Ergebnisse d. Gro3gruppenveranstaltung (vom 21. April 2010)

Models of Good Practice: Was macht eine gute Zusammenarbeit aus?

Organisatorische Ebene

[T Kenntnis von Kerngeschaft, Ressourcen, Moglichkeiten und Grenzen der
Institutionen und der Zusammenarbeit, Kontaktpersonen

Il Gleichwertigkeit der Kooperationspartnerinnen / Geben und Nehmen im
Gleichgewicht / gleichberechtigte Kommunikation zwischen diversen
Berufsgruppen u. Einrichtungen (Bsp. DSA und Arzt)

[l Verpflichtung zur gemeinsamen Verantwortung i. d. interdisziplinaren
.Fallbearbeitung” / Fallkonferenzen mit allen Organisationen / fallfUhrende Arbeit
(Bsp. Sozialarbeiterinnen als Informationsdrehscheibe)

Il (Organisatorische) Rahmenbedingungen, Aufgabenwahrnehmung muss
bedarfsorientiert gegeben sein

Il Klarung der Weitergabe von sensiblen Daten / praktikable Losungen im Bereich
Datenschutz, Person

Folder/Infomaterial

Wegbeschreibung f. Klientinnen

Kontakt ohne Termine

eine/n Koordinatorin

regelmafdige Vernetzungstreffen

Zustandigkeiten + Abteilungen besser klaren und eventuell schriftlich festhalten
Auftrage u. Ziele der Kooperation mussen klar sein

aus Fehlern lernen

Casemanagement und entsprechende ,Ubergaben: sozialarbeiterisch, arztlich,
therapeutisch, Sozialbetreuerinnen, usw.

flexible Zusammenarbeit / Flexibilitat

Fortbildungsmalinahmen / Schulung d. Behdrden

Angebote ohne Birokratie / Bereitschaft f. unburokratische Losung

Platz fur Prasentation geben

gute Strukturen des Ansprechpartners (Alkoholverbot f. Kranke in Einrichtungen)
RegelméaRigkeit, Kontinuitat, dieselbe Person

Persdnliche Ebene

L Persénlicher Kontakt / personliches Kennenlernen von Netzwerken u.
Kontaktpersonen/ gegenseitiger unkomplizierter Informationsaustausch /
Wissensaustausch / regelmaliger, verbindlicher Austausch (eine Art Jour Fix) auf
Augenhdhe

[ sich Zeit nehmen, Zeitressourcen

LI persdnliche Bereitschaft mit anderen Einrichtungen u. Berufsgruppen zu
kooperieren / Akzeptanz/Bereitschaft zur Kooperation / Wille zur Vernetzung /
Respekt / respektvoller Umgang / Beziehungen zu anderen Institutionen
aufbauen / Beziehungsaufbau / Kooperation mit Behdrden (wie AMS, Polizel,
usw.)

[ gegenseitige Wertschatzung (Anliegen anderer Institutionen Ernst nehmen)
auf einer Augenhdhe, Anerkennung, positives Feedback

[l Kommunikation / gleichberechtigte Kommunikation / Kommunikationsfluss

[l eigene Bedirfnisse transparent machen / Transparenz

lIIl Ansprechpersonen



— |ll selber aktiv werden, ganzheitlich denken / rasches und effizientes Handeln
(sehr betont) / Verlasslichkeit u. Schnelligkeit

— Il Interesse u. Wille eine LOsung gemeinsam zu finden / gemeinsame Planung /
Lésungen auf allen Ebenen finden

— Il Sprachverstandnis — wertschatzende Information, Freundlichkeit / gemeinsame
Sprache u. Begriffe finden

— |l Offenheit

— |l Sensibilisierung / Schaffung Problembewusstsein

— Il Informationsfluss — richtige Weiterleitung von Infos an der richtigen Stelle
(anstatt Abblitzen) / klare Absprache

— Einladungen aussprechen

— Wille zur Auskunft

— Abbau v. Vorurteilen/Stigmatisierung

— Erreichbarkeit

— Konsens lber den Handlungsbedarf

— Uberpriifbarkeit d. Zielerreichung

— konkurrenzlose Zielformulierung im multiprofessionellen Bereich

— Sichtbarmachen d. Zusammenarbeit

— vor- und nachhaltige Vernetzung auf mehreren Ebenen / Vernetzungstreffen (2
mal)

— Kreativitat

— Unterstutzung

— Glaubwaurdigkeit

— RuUckmeldungen geben

— Reflexion Gber Erwartungshaltung u. Kommunikation dartber

— Geflhl der Handschlagqualitat / Professionalitat

Models of good practice
v' ,Bettenzentrale* — KAV, NeunerHaus-Zahnarztpraxis
v’ Liaisondienst — Kontakt mit Ambulanzen u. stationaren Abteilungen
funktioniert gut
v" NeunerHaus — Zahnarztinnen: Mundpropaganda, 1. positive Erfahrung und
jetzt gehen viele hin, Angst-Abbau funktioniert, wichtig war 1. Klientln mit
positiver Erfahrung, Person hinbringen mit eigenen Auto u. begleiten

Meine Erwartungen an die Plattform

Allgemein an die Vernetzungsarbeit
o [l Austausch, Aufbau und Intensivierung von personlichen Kontakten,
Forderung der Kooperationen und Zuweisungen
o il Offentlichkeitsarbeit, PR Arbeit

o |lII Einbindung der von Wohnungslosigkeit betroffenen und bedrohten Frauen
und Ménner, Sprache
o Il RegelméaRige personliche Treffen zu fachspezifischen Themen

o Il Fortbildungen, auch interdisziplinar

o Il Vernetzung: der Einrichtungen, der Betroffenen, der Bereiche Gesundheit
und Wohnungslosigkeit

o Il Lobbying fir wohnungslose Menschen, Auftrag der Politik an....fur.....,
Forderungskatalog (Finanzen, Nachhaltigkeit)
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[l Politik/Entscheidungstragerinnen einbeziehen (konkrete Zusténdige)
Il Qualitatszirkel, Qualitatssicherung

Il Kooperation statt Konkurrenz

Il Weiterbestehen nach 2/2011

Il Alltagsprobleme, Lebenserfahrungen miteinbeziehen

Il Neuigkeiten erfahren (zB. Gynakologlnnentipps...)

Il Aufzeigen von Schnittstellenproblemen

Motivationsquelle

Offene Plattform

Zur Verfuigung Stellen von Know How

Plattform muss Betroffenen dienen, nicht der Selbstdarstellung
Bewusstsein schaffen fur fehlende Angebote

Klare Zielsetzung

Schwerpunkte: psychosoziale Versorgung, rund ums Thema Drogen, Pflege
und Wohnungslosenhilfe

Erleichterung im Sichtbarmachen

Bestehende Zusammenarbeit transparent machen mit Fallbeispielen
Einhalten des Projektfahrplans

Gendermalfiiges Arbeiten

Niedrig-und mittelschwellige Angebote

Nicht nur grof3e Heime foérdern

Praxisbezogen, nicht abgehoben

Stop des Ping Pong Spiels zwischen Krankenhaus und sozialen Einrichtungen
Visionen von Systemverbesserung

Katalysator fur Ziele

Modellcharakter, Internationaler Austausch

Nutzen fir Arztinnen

,orehtur-Psychiatrie* vermeiden helfen

Gleichrangige multiprofessionelle Sichtweise von Wohnungslosenhilfe
Wohnplatz (Anlaufstelle) fur Klienten, die ,unbetreubar” unkooperativ sind,
keine Medikamente nehmen

Einladungen an andere Professionen/Expertinnen/Akteurinnen
Fundraising

An die Online Plattform
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LN Genaue Beschreibung der Angebote diverser Einrichtungen
(Leistungsspektrum), Ressourcen, Zugangsmoglichkeiten, Zugangskriterien
(zB. ,Hausordnung®) (Ansprechpartnerinnen) — systematisiert, aktuell und
erweiterbar

[l Informationstransfer, Informationspool, verstandliche und kompakte Info
[l Newsletter mit aktuellen Informationen

[l Internetportal mit aktuellen Infos, Service und Literatur

Personlicher Wegweiser durch den institutionellen Dschungel, google maps —
Einrichtungen mit Stadtplan verlinken

Nicht nur Verlinkung

Infodrehscheibe mit groRer Reichweite

Informationen in verschiedenen Muttersprachen

bundeslanderubergreifend

Auflistung ,Was tun bei....?"
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Interaktivitat

Suchfunktion nach Schlagworten
Internetdiskussionsdiskussionsforum
Maoglichkeit zur Fragestellung

Welche Themen sind dafiir wichtig?
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Il Sucht

Versicherung

medizinisch/pflegerische Nachversorgung / Entlassungsmanagement fur
psychisch Kranke (so gut wie zwischen KH und Pflege)

Pflegeplatze fir ehemalige Wohnungslose (bestehendes Angebot ist oft nicht
zielgruppengerecht)

Brainstorming mit FSW

mobile Dienste fur psychisch Kranke vom FSW finanziert

Psychiatrie / psychologische Versorgung / psychische Krankheiten / Angebote
fur psychisch Kranke

NO: Stelle mit Uberblick uber freie Platze Psychotherapie auf Krankenschein
Substituierte Miitter -> Wohnen/Therapie

rasche Hilfe in Akutfallen

Infos Uber verschiedene Problemlagen (zB. psychische Erkrankungen)
Gender-Angebote im ambulanten Bereich

Entstigmatisierung

Wissensaustausch

Politische Wirksamkeit u. Umverteilung

Einbindung von Betroffenen

Solidaritat

von Wohnungslosigkeit bedrohte Personen

Grenzen der sozialen Arbeit

nicht nur grof3e Heime fordern

Notfallhilfe, Akuthilfe

Hilfe ohne E-card

Mischformen von Betreuung und Selbsthilfe

Privatsphare und Versorgung

mehr aufsuchende Begleitungen

Datenschutz — mit Klientinnen Vernetzung, Weitergabe thematisieren
Hochschwelligkeit des Gesundheitswesens (nur mehr da fir angenehme
Patientlnnen) / Niederschwelligkeit von Angeboten

mannerspezifische Gesundheitsvorsorge

.ung und pflegebedurftig"

aufsuchende Medizin

Pravention/Gesundheitsforderung und Wohnungslosigkeit moglich?Wie?
Umgang mit Diversity: psychiatrische Erkrankungen, Migration, Gender-
Aspekte

Zugang zu niedergelassenen Arztinnen verbessern ( z.B. tiber Kooperationen
mit Arztekammer)

Pravention/Hilfe bei von Wohnungslosigkeit Bedrohten

Diskussion: Grundrecht auf Wohnen?

Wertschatzung

Mindestsicherung: dh. Versorgung ohne Bedingungen (Krankenversicherung,
etc.) f. psychisch Erkrankte, Fall der Altersgrenze

Alternative Konzepte, L6ésungen, Angebote, Methoden



v" KH Entlassung und Nachbetreuung funktioniert oft nicht (Drehtiir)
v Entlassungsmanagement in Spitalern inkl. medizinischer + sozialer Abklarung




