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Praambel

Im Bezirk Mitte von Berlin ist ein geriatrisches/ gerontopsychiatrisches
Verbundsystem (GGVM) geschaffen worden, das die Bereiche der Altenhilfe, der
Rehabilitation, der Geriatrie und der Gerontopsychiatrie miteinander verknupft.

Der GGVM tragt zu einer deutlichen Verbesserung der Situation und der Versorgung
geriatrisch und gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen, insbesondere dementiell
erkrankter Menschen bei. Dazu werden ausschliel3lich bereits bestehende Bausteine
fur eine qualifizierte, interdisziplindre Zusammenarbeit genutzt.

Im GGVM werden verbindliche Kooperations- und Koordinationsverfahren zwischen
dem stationaren, teilstationaren und ambulanten Versorgungssektor, den Institutio-
nen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens, den beruflichen Helfersystemen und
den sogenannten Betroffenen und ihren Organisationen entwickelt.

Angesprochen sind alle professionell Tatigen, Kostentrager, Ehrenamtliche, Angehdo-
rige und Betroffene, sowie deren Interessenvertreter.

Die Verbundpartner verfolgen das Ziel, den Verbund auf mdglichst viele relevante
Arbeitsbereiche und Leistungserbringer im Bezirk Mitte auszuweiten.

Zukunftig wird neuen Interessenten die Moglichkeit der gleichberechtigten Mitarbeit
im geriatrisch -/ gerontopsychiatrischen Verbund erméglicht.



Dazu gilt folgende Kooperationsvereinbarung:

1.Zielsetzung des Verbundes ist:

>
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Die Vernetzung der verschiedenen Bausteine ambulant, komplementar,
teilstationar und stationar.

Die Verbesserung der Zusammenarbeit aller Kooperationspartner.

Eine Optimierung der Kooperation zwischen sich Uberschneidenden
Arbeitsfeldern: Geriatrie/ Gerontopsychiatrie.

Das realistische Kennenlernen von Angebotsprofilen, von Mdglichkeiten und
Grenzen der unterschiedlichen Angebote im GGVM.

Organisation und Anregung gemeinsamer Fortbildungen - vorrangig aus dem
Pool der Verbundpartner.

Die Erfassung von strukturellen oder finanziellen Problemquellen,
Erarbeitung von Losungsmaglichkeiten.

Eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit.

2.Die Verbundpartner verpflichten sich:
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>

>
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Rahmen der Patienten/ Klientenarbeit:

Zu einer engen patienten-/ klientenbezogenen Zusammenarbeit, insbeson-
dere bei Uberleitungen.

Zur Bereitschaft, unter Beachtung des Datenschutzes, bei Verlegungen oder
Uberleitungen zeitnah: wichtige Informationen, z.B. Behandlungs- oder
Pflegeziele, Behandlungs- und Rehabilitationserfolge, Besonderheiten im
personlichen Umgang etc. an die Partner weiterzugeben.

Rahmen der konzeptionellen/ institutionellen Aktivitaten:

Zur fortlaufenden Entwicklung des Verbundes, insbesondere zur Weiterent-
wicklung von Konzepten und zur Fortschreibung der Kooperationsverein-
barung.

Zur Teilnahme an den Verbundkonferenzen und zur Mitarbeit in
Arbeitsgruppen.

Zur engen Kooperation unter Beachtung des Datenschutzes, Praktikums-
und Hospitationsmaoglichkeiten zu schaffen.

Zum Einbringen von Fortbildungsressourcen/ Raumnutzungsmaoglichkeiten.

3.Verbundkonferenz - Aufgaben der Verbundkonferenz

Die Verbundkonferenz hat die Aufgabe, die in der Kooperationsvereinbarung festge-
legten Ziele umzusetzen sowie die entsprechenden Aktivitdten hierzu abzustimmen
bzw. weiter zu entwickeln.

Insbesondere strukturelle Fragen sollen durch dieses Gremium bearbeitet werden.
Die Verbundkonferenz hat die Mdglichkeit in diesem Rahmen, Aufgaben an Arbeits-
gruppen weiterzuleiten.



4 VVerbundkonferenz - Teilnehmer

Alle Verbundpartner, die die Kooperationsvereinbarung unterzeichnet haben, bilden
die Verbundkonferenz.

Sie entsenden namentlich benannte, stimmberechtigte, natirliche Personen als Teil-
nehmer sowie ebenfalls namentlich benannte, stimmberechtigte Abwesenheitsver-
treter in die Verbundkonferenz.

Die Sitzungen der Verbundkonferenz sind nicht offentlich. Gaste kénnen jedoch bei
Bedarf vom Organisationsgremium eingeladen werden.

5.Verbundkonferenz - Sprecher und Organisationsgremium

Die Verbundkonferenz wahlt aus ihrer Mitte mit Mehrheit der anwesenden Teilneh-
mer das Organisationsgremium fir zwei Jahre.

Dem Organisationsgremium sollen mindestens funf stimmberechtigte Mitglieder
angehoren. Das Organisationsgremium ist Ansprechpartner fur die Mitglieder des
Verbundes und vertritt diese im Innen- und Auf3enverhéltnis. Dem Organisationsgre-
mium obliegt die Vorbereitung, Planung, Einberufung, Organisation und Moderation
der Verbundkonferenzen.

Bei der Wahl sollten die Bereiche ambulante, teilstationdre und stationare Versor-
gung sowie der 6ffentlichen Verwaltung bertcksichtigt werden.

6.Verbundkonferenz - Arbeitsweise
Die Verbundkonferenz tagt mindestens 4x im Jahr.

AulRerordentliche Sitzungen kénnen bei Bedarf einberufen werden. Dies geschieht
auf Antrag von mindestens 20% der stimmberechtigten Verbundpartner.

Die Treffen finden in den Raumen der Verbundpartner statt.

Vorschlage fur die Tagesordnung, Diskussionsunterlagen, Aufnahmeantrage und
BeschluRvorlagen fur die regelmafigen Sitzungen mussen bis spatestens 4 Wochen
vor der nachsten Sitzung schriftlich beim Organisationsgremium eingegangen sein.
Die Tagesordnung wird 14 Tage vor Sitzungsbeginn vom Organisationsgremium
bekannt gegeben und den Verbundmitgliedern per Post bzw. per e-mail zugesandt.

Von den Verbundkonferenzen sind spatestens 4 Wochen nach dem Treffen Proto-
kolle anzufertigen. Die Protokolle werden abwechselnd in alphabetischer Reihenfolge
durch die Verbundpartner geftihrt. Bei jeder Sitzung wird der beim néchsten Treffen
zustandige Protokollfiihrer festgestellt. Bei Verhinderung obliegt es dem Partner,
zuvor die Vertretungsfrage zu regein.

Die Verbundkonferenz kann Arbeitsgruppen einsetzen. Sie macht dazu inhaltliche,
personelle und zeitliche Vorgaben.



7.Verbundkonferenz- Beschlussfahigkeit und Abstimmungen

Jeder Verbundpartner hat eine Stimme. Dies gilt auch fir Verbundpartner, die im
Bezirk verschiedene Projekte betreiben oder verschiedene Arbeitsschwerpunkte
haben.

Die BeschluRRfahigkeit der Verbundkonferenz ist gegeben, wenn mindestens ein Drit-
tel der stimmberechtigten Verbundpartner anwesend ist. Sollte die Verbundkonferenz
beschlussunféhig sein, kann das Organisationsgremium binnen 2 Wochen unter Bei-
behaltung derselben Tagesordnung erneut einladen. Es ist darauf hinzuweisen, daf3
die Verbundkonferenz dann, unabhangig von der Anzahl der teilnehmenden, stimm-
berechtigten Verbundpartner, beschluf3fahig ist.

Die Abstimmungen erfolgen in der Regel mit einfacher Mehrheit der anwesenden
Verbundpartner.

Anderungsantrage zur Kooperationsvereinbarung missen dem Organisationsgremi-
um mindestens 4 Wochen vor Sitzungsbeginn schriftlich vorliegen und werden allen
Verbundpartnern mit der Tagesordnung zur Kenntnis gegeben.

8.Verbundkonferenz - Aufnahme und Ausschluss eines Verbundpartners
8.1 Aufnahme

Der Verbund steht allen in der geriatrischen/ gerontopsychiatrischen Versorgung, Be-
handlung oder Pflege in Mitte tatigen Institutionen offen. Partner kénnen auch Selbst-
hilfeorganisationen oder Vertreter von Angehorigenorganisationen sein. Mit der Auf-
nahme verpflichtet sich der neue Verbundpartner zur aktiven Mitarbeit im Verbund.
Der Aufnahmeantrag ist formlos spatestens 4 Wochen vor der nachsten Verbund-
konferenz zu stellen. Der Antragsteller stellt sich in der Verbundkonferenz vor. Min-
destens die Halfte der anwesenden stimmberechtigten Verbundpartner mul3 einer
Neuaufnahme zustimmen. Die Abstimmung erfolgt geheim.

8.2 Kundigung und Ausschluss
Die Mitgliedschaft im Verbund ist kiindbar. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Sofern ein Verbundpartner durch sein Verhalten die Interessen des Verbunds scha-
digt oder andere schwerwiegende Mangel in der Kooperation aufweist ist ein
Ausschluss mdglich. Die Teilnahme an den Verbundkonferenzen ist verpflichtend.
Ein regelmaliges, unentschuldigtes Fehlen kann ebenfalls zum Ausschluss fuhren.
Dem Kooperationspartner soll vorab die Moglichkeit der Anhorung in der
Verbundkonferenz gegeben werden. Der Ausschluld erfolgt durch Abstimmung, bei
der mindestens 2/3 der anwesenden Teilnehmer zustimmen muf3.



9.Auflésung des Verbundes

Die Auflosung missen mindestens 3/4 der stimmberechtigten Verbundpartner in
einer Verbundkonferenz beschliel3en.

10.Sonstiges

> Alle Leistungen des Verbundes sind aus den Ressourcen der Verbundpartner
zu erbringen, d.h. es besteht keine finanzierte Geschaftsstelle mit Personal.

» Der Verbund arbeitet mit einem Verwaltungs- und Organisationsaufwand, der
SO niedrig wie mdglich gehalten wird.

» Moderne Kommunikations- und Datenibertragungsmaoglichkeiten werden
weitestgehend genutzt.

11.In Kraft treten der Kooperationsvereinbarung:

Die Vereinbarung tritt zum 25.6.02 in Kraft und gilt in der aktualisierten Fassung vom
28.09.2016

Sie endet mit der Auflésung des Verbundes.



