Anlage 6 zur Zuweisungsvereinbarung vom XX.XX.2021
Stand: 2316.08.2021

Standards fur die Beratung fir sexuelle Gesundheit und
Aufklarung nach § 8 Absatz 3 Satz 3 Nummer 2 des
Wohlfahrtsfinanzierungs- und -trans-parenzgesetzes

Praambel

Die Beratung fur sexuelle Gesundheit wird fur konkrete Zielgruppen aber
insbesondere auch fir die Allgemeinbevdlkerung innerhalb eines Landkreises/einer
kreisfreien Stadt oder auch landkreistibergreifend vorgehalten.

Die Beratung fur sexuelle Gesundheit bietet kostenlose und auf Wunsch anonyme
personenorientierte Hilfen an. Sie ist offen fur alle Rat- und Hilfesuchenden,
unabhangig von Geschlecht, Alter, Herkunft, Erwerbsstatus und
Religionszugehdorigkeit und bericksichtigt geschlechterspezifische und
kulturspezifische Besonderheiten Rat- und Hilfesuchender. Die Beratung von
Angehorigen und Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld Betroffener gehort
dazu.

1. Rechtliche Grundlage

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Beratung fiir sexuelle Gesundheit sind in 8§ 14,
19 und 20 des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land
Mecklenburg-Vorpommern in  Verbindung mit 8 19 Infektionsschutzgesetz
festgeschrieben.

2. Art und Umfang der Leistungen

Die Erfullung der Aufgaben erfolgt im Rahmen eines Gesamtversorgungssystems
innerhalb einer durch die Landkreise und kreisfreien Stadte festgelegten Region. Das
im Rahmen der o6ffentlichen Forderung der Beratungsstellen fiir sexuelle Gesundheit
finanzierte Leistungsspektrum umfasst beispielsweise folgende Tatigkeiten:

- die personliche oder telefonische Beratung sowie Internetberatung fur die
Betroffenen, ihre Angehdrigen und Mitbetroffene zu Infektionsrisiken und
Erkrankungsangsten, insbesondere zu Mdoglichkeiten und Aussagefahigkeit
der Diagnostik und Vermittlung in weitergehende Hilfen,

- die Beratung und Betreuung von Infizierten und Erkrankten,

- MaBnahmen zur Aufklarung der Allgemeinbevolkerung und bestimmter
Zielgruppen, insbesondere tiber Ubertragungswege von sexuell Gibertragbaren
Infektionen und tUber Mdglichkeiten zu ihrer Verhitung,

- Maflinahmen zur Vermittlung von Verhaltens- und Handlungskompetenzen, im
Hinblick auf die Vermeidung von sexuell Gbertragbaren Infektionen,

- Praventions- und Beratungsangebote unter anderem fir



o Schulerinnen und Schiller an-allgemeinbiidendenund-Berufsschulen

o® Menschen, die unterschiedliche ldentitaten und sexuelle Orientierungen
haben, inshesondere —-MSM — Maéanner, die Sex mit Mannern haben
MSM M3 die.S Ve hal

o Migrantinnen und Migranten
o Menschen mit BehinderungenHandicap
o Menschen im Strafvollzug

o Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter sowie deren Kundinnen und Kunden
o Freter
o Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von AltenpflegeEeinrichtungen und
o auf Nachfrage Kinderin-Kindertageseinrichtungen und-deren-Eltern
- Erlebnispadagogik

- Multiplikatorenschulungen fur Sexualerziehung in der Erwachsenenbildung
-—Offentlichkeitsarbeit / Aktionen z-B-fiir

" I lic)

o Mi : .
- aufsuchende Sozialarbeit sowie Stra3ensozialarbeit und
-—die Unterstutzung von Selbsthilfegruppen, insbesondere von ,Positiven

Gruppen” , insbesondere von Positiven-Gruppen”.

3. Ziele, Zielgruppen und Hilfebedarf

Die Beratung zur sexuellen Gesundheit verfolgt beispielsweise die nachfolgend
aufgeflihrten (personenbezogenen) Ziele:-

- nachhaltige Eindammung von sexuell Ubertragbaren Infektionen,
insbesondere der HIV-Infektion,

- Verbesserung der Situation von Infizierten und Erkrankten sowie deren
Angehorigen und Freunden,

- Sicherung des Uberlebens und Senkung des Mortalitatsrisikos,
- Psychische, physische und soziale Stabilisierung,

- Starkung und Aktivierung personlicher Ressourcen und realistischer
Bewaltigungsstrategien,

- Erhohung der Bereitschaft, weiterfihrende Hilfen anzunehmen,
- Anbindung an das Hilfesystem,
- Teilhabe am gesellschaftlichen (Arbeits-)Leben sowie eine

- Entlastung des Gesundheitssystems.



Zu den Zielgruppen der Beratung fir sexuelle Gesundheit gehéren insbesondere
o __Schilerinnen und Schiler

o Menschen, die unterschiedliche Identitdten und sexuelle Orientierungen
haben

(@)

Migrantinnen und Migranten

o Menschen mit Behinderungen

o Menschen im Strafvollzug

o Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter sowie deren Kundinnen und Kunden

©)

o Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Einrichtungen und

o auf Nachfrage Kindertageseinrichtungen

o—MSM MSM — Manner, die Sex mit Mannern haben

4. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung/ Qualitatsstandards/
Qualitatsmerkmale

Die Sicherstellung und Forderung einer guten Qualitdt der erbrachten Arbeit und
Leistungen der Beratungsstellen dienen unmittelbar allen Zielgruppen. Einheitliche
Standards schaffen dabei Verbindlichkeiten, Transparenz und Vergleichbarkeit.
Daruber hinaus dienen Qualitatskriterien der Arbeitsstrukturierung, als Grundlage flr
Dokumentation, Berichterstattung und (Selbst)Evaluation sowie der
AuRendarstellung und Legitimation.

Die Qualitat der Beratung kann bezogen auf folgende drei Teilbereiche beurteilt
werden: die Struktur, den Prozess und das Ergebnis. Die nachfolgenden
Qualitatsstandards beschreiben die Anforderungen an die Beratungsstellen, die im
Rahmen der Forderung durch Landesmittel und kommunale Mittel grundsétzlich von
allen Beratungsstellen fir sexuelle Gesundheit erfillt und gewahrleistet werden
sollen.



4.1  Strukturqualitat

Strukturqualitdt beschreibt die Qualitat der (betrieblichen) Infrastruktur, in deren
Kontext die Leistungen erbracht werden.

4.1.1 Raumlich-materielle Ausstattung

Abhangig von der Struktur und den Bedarfen in der Versorgungsregion, welche von
den Landkreisen und kreisfreien Stadten ggf. auch tberregional festzustellen sind,
halten die Beratungsstellen zentrale und ggf. dezentrale Beratungsangebote in fur
die Beratung geeigneten Raumen fur Rat- und Hilfesuchende vor.

Die Beratungsstelle verfigt mindestens Uber Raume, in denen eine Einzelberatung
maglich ist, einen Gruppenraum und einen Wartebereich.

Sowohl die Raume als auch deren Einrichtung und blrotechnische Ausstattung
ermoglichen eine ordnungsgeméafle und an den Bedurfnissen der Klientinnen und
Klienten orientierte Erfillung der der Beratungsstelle obliegenden Aufgaben (z.B.
Internet fir online-Kontakt und Beratung). Die Raume und deren Ausstattung
gewahrleisten die Vertraulichkeit der Beratung.

Die Raumlichkeiten der Beratungsstellen sollen méglichst zentral gelegen und mit
offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sein. Der Zugang zu den
Beratungsangeboten soll barrierefrei sein.

Die Bezeichnung der Beratungsstelle muss eindeutig sein.

Die Beratungsstelle muss online auffindbar sein und dber einen eigenen
Internetauftritt ~ verfugen. Dabei mussen  Kontaktmdglichkeiten,  Adresse,
Offnungszeiten und das Leistungsspektrum eindeutig und einfach ermittelbar sein.

4.1.2 Personelle Ausstattung

Die Beratungsstellen sollen mdglichst Uber ein multiprofessionelles Team verfiigen,
in dem Beratungsfachkrafte und - soweit vorhanden - Verwaltungskrafte
zusammenarbeiten.

Je Landkreis bzw. kreisfreie Stadt sollte je eine Vollzeitstelle vorgehalten werden.
Das ergibt fur die derzeit vier, teilweise landkreisibergreifend, tatigen
Beratungsstellen mit den zwei Nebenstellen jeweils mindestens zwei geeignete
Beratungsfachkrafte oder mindestens drei teilzeitbeschéftigte Beratungsfachkrafte
mit insgesamt zwei2 Vollzeitstellen.

Die Leistung der Beratung fir sexuelle Gesundheit und Aufklarung wird durch
geeignete und qualifizierte Beratungsfachkrafte gemald 8§ 8 Absatz 1 Satz 3 und 4
WoftG M-V erbracht.

Beratungsfachkrafte in diesem Sinne sind beispielweise:

- graduierte, diplomierte oder staatlich anerkannte Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen,

- graduierte, diplomierte oder staatlich anerkannte Sozialpadagogen und
Sozialpadagoginnen,

- Diplompéadagogen und Diplompéadagoginnen,



- sonstige Beschaftigte mit mehrjahriger Berufserfahrung in Verbindung mit
elner nachzuweisenden beratunqsspe2|flschen Welterblldunq mﬁ—aﬂem

z.B. B Welterblldungen der Deutschen AIDS H|Ife und andereﬁr geelgneta

Bildungseinrichtungen—die—erforderlichen—Kennthrisse—angeeighet-haben
oder-unverzugheh-aneignen:

- Darliber hinaus mussen alle Beratungsfachkrafte eine HIV-/STI-
Beraterausbildung der Deutschen Aidshilfe abgeschlossen haben bzw.
zeitnah abschlieRen. Ebenso missen sexualpadagogische Fachkrafte
eine entsprechende Aus- oder Fortbildung abgeschlossen haben oder
zeitnah abschliel3en.

4.1.3 Offnungszeiten und AuRensprechstunden

Die Offnungszeiten der Beratungsstellen richten sich nach den regionalen Bedarfen
und Versorgungsauftragen.

Die Beratungsstelle sollte an mindestens zwei Werktagen der Woche regelmafiige
Offnungszeiten anbieten. Es sollmuss gewahrleistet sein, dass Hilfesuchende nach
vorheriger Anfrage innerhalb von zwei Werktagen ein Gesprach erhalten kénnen.

Die Freiwilligkeit der Beratung und der Personlichkeitsschutz, insbesondere die
Schweigepflicht und der Datenschutz sind zu gewahrleisten.

Die Offnungs- und Sprechzeiten der Beratungsstellen sind von diesen durch
ortsubliche Informationen, Auffihren auf der eigenen Internetseite sowie die
Eintragung in entsprechende Online-Datenbanken und Telefonblcher der
Offentlichkeit bekannt und zuganglich zu machen.

4.1.4 Arbeitskonzeption/Versorgungskonzept

Jede Beratungsstelle weist eine an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientierte und an die Erfordernisse des Versorgungsbereiches angepasste
Arbeitskonzeption bzw. ein eigenes Versorgungskonzept nach, dass anlassbezogen
aktualisiert und ggf. Uberarbeitet wird.

Die Arbeitskonzeption enthalt unter anderem Ausfiihrungen zur Versorgungsregion,
zum Trager, zu den Grundséatzen des Beratungs- und Behandlungskonzeptes bzw.
den Arbeitsprinzipien und Methoden sowie zu den Zielen und Inhalten der fachlichen
Arbeit. Weiterhin sind in der Konzeption die Versorgungsangebote (inkl. Pravention)
und Zielgruppen der Beratungsstelle sowie Informationen zu den Mitarbeitenden, zu
Vernetzung und Kooperationen sowie zur Qualitatssicherung und ggf.
Qualitatsentwicklung aufgefihrt.

4.2 Prozessqualitat

Die Prozessqualitat bezieht sich auf die Ausfihrung der Leistungen und deren
Ablaufe.



4.2.1 Dokumentation und Dokumentationssystem(e)

Die Leistungen der Beratungsstellen fir sexuelle Gesundheit sind in
nachvollziehbarer, transparenter und vergleichbarer Weise zu dokumentieren. Dazu
ist von allen Beratungsstellen verbindlich, die im Anhang befindliche Excel Tabelle zu
nutzen.

Nur auf Grundlage vollstandig und fehlerfrei dokumentierter Daten konnen die
fachlichen Hilfen weiterentwickelt und Handlungsbedarfe fur den Beratungskontext
abgeleitet werden. Es ist darauf zu achten, dass Leistungen nicht doppelt
dokumentiert werden und alle Beratungsfachkrafte bezuglich der Eingabe der Daten
geschult sind, um Eingabefehler zu vermeiden. Die Daten sind den bis zum 15.
Februar des Folgejahres elektronisch zur Verfigung zu stellen.

4.2.2 Kommunikation und Kooperation

Zur Qualitatssicherung ist eine regionale, landes- und bundesweite Vernetzung
erforderlich. Die Beratungsstellen zur sexuellen Gesundheit sollen sich regelmafiig
untereinander austauschen und mit den HIV-/STI-Beratungsstellen der
Gesundheitsamter kooperieren.

Die Beratungsstellen zur sexuellen Gesundheit sollten eine Mitgliedschaft in einem
Dachverband (Deutsche Aidshilfe) und in landesweiten Netzwerken und
Arbeitsgruppen (z. B. Netzwerk Sexuelle Bildung MV oder LSVD-Landesverband)
anstreben.

4.2.3 Fort- und Weiterbildungen, Supervision und Fallbesprechungen

Die Trager der Beratungsstellen erméglichen und gewahrleisten vor dem Hintergrund
der Qualitatssicherung, insbesondere der Prozessqualitat, mindestens einmal jahrlich
die Teilnahme der Beratungsfachkrafte an fachspezifischen Fortbildungen und
Weiterbildungen.

Dariber hinaus ermdglichen die Trager der Beratungsstellen den
Beratungsfachkraften die regelmaRige bzw. bedarfsorientierte Inanspruchnahme von
Supervision, Fallbesprechungen und Beratung.

4.3 Ergebnisqualitat

Der Ergebnisqualitat kommt im Kontext von Qualitdtssicherung und
Qualitatsentwicklung eine besonders wichtige Rolle zu. Sie gibt Aufschluss dariber,
inwieweit die Ziele der Beratung und der durchgefiihrten Angebote und Malinahmen
tatsachlich erreicht wurden und ist damit Grundlage fur die Weiterentwicklung der
Angebote.

4.3.1 Sachbericht




Zum 30. April des Folgejahres legen die Beratungsstellen fir sexuelle Gesundheit bei
den zustandigen Landkreisen und kreisfreien Stadten ein Sachbericht Uber die
geleistete Arbeit vor.

Der Sachbericht sollte mindestens Aussagen zu folgenden Sachverhalten beinhalten:

o Problemanalyse und Situationsbeschreibung,

o Zielgruppe/-n,  inklusive  Geschlechterverteilung,  Altersstruktur,
Nationalitat

o Detaillierte Beschreibung und Erlauterung der Projektaktivitat/-en

(Anzahl Praventionsveranstaltungen, Praventionsart der MalRRnahmen,
Inhalt/Thema, Zielsetzung und Umfang der Mal3nahme, Zielebene der
MalRnahmen (Multiplikatoren, Endadressaten etc.), ggf. Settings der
Maflinahmen, Anzahl der erreichten Personen, Evaluation) und

o Kooperationspartner und beteiligte Einrichtungen

Weltere Kriterien und Methoden zur Messung der Ergebnlsqualltat smd unter

Erweiterung-dieser—Standardsbleibt-damit-vorbehalten-_Zu diesem Zweck arbelten

die Vertragspartner auf Fachebene unter Beteiligung der Trager der
Beratungsangebote partnerschaftlich zusammen.

5. Ausblick

Die Bedarfsentwicklung bei den Beratungsstellen zur sexuellen Gesundheit wire-soll
im Gesamtzusammenhang insbesondere auch im Hinblick der Umsetzung der
bundesweiten Strategie ,BIS 2030 — Strategie zur Eindammung von HIV, Hepatitis B
und C sowie weiterer sexuell Ubertragbarer Infektionen® (Beschluss des
Bundeskabinetts vom 6. April 2016) beobachtet und bewertet werden.



