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Liebe Kooperationspartnerinnen,
liebe Kooperationspartner,

strukturelle Veranderungen, wie die
Fusionierung des Umweltschutzreferates
mit dem Gesundheitsreferat zum Referat
fir Gesundheit und Umwelt, und die Wei-
terentwicklungen in der Férderpraxis des
Gesundheits- und Umweltbereiches, erfor-
derten eine Anderung der Forderrichtlinien.
Desweiteren sollte eine Angleichung an die
Richtlinien des Sozialreferates erfolgen.

Mit lhrer Unterstltzung, der Einbindung
der Miuinchner Gesundheits- und Umwelt-
verbande, wurden die Richtlinien im Frih-
jahr 2001 erstellt und am 23.05.2001 von
der Vollversammlung des Stadtrates
beschlossen und zum 01.06.2001 in Kraft
gesetzt. Gleichzeitig wurden die "Richt-
linien fir die Gewahrung von Zuwendungen
fur Agenda-21-Projekte" in der Fassung
vom 05.04.2000, die "Richtlinien fur die
Gewahrung von Zuwendungen an Umwelt-
schutz-Initiativen" in der Fassung vom
12.07.1995 und die "Richtlinien zur
Gewahrung von Zuwendungen an
Selbsthilfeinitiativen im Bereich des
Gesundheitswesens" in der Fassung

vom 02.02.1988 aufgehoben.

Die neuen Richtlinien beinhalten nicht nur
formelle Kriterien zum Foérderverfahren,
sondern wurden mit den "Struktur- und
Handlungsleitlinien/Férderkriterien" und
den "Agenda-21-Projekte/Forderkriterien”
um inhaltliche Kriterien erganzt. Diese
werden zukunftig im Tréagerlnnen- und
Projektauswahlverfahren auch mit
mafdgeblich sein und flieRen ein in die
zwischen dem Referat fir Gesundheit und
Umwelt und den Leistungserbringerinnen
und -erbringern zu erstellenden Ziel- und
Leistungsvereinbarungen. Wie lhnen

Vorwort

bekannt, sind wir hier gemeinsam auf
dem Weg zu einem veranderten
Kontraktmanagement, das letztendlich
lhren und unseren Nutzerinnen und
Nutzern zugute kommt.

An dieser Stelle méchte ich mich ganz
herzlich bei Ihnen fir Thr Engagement
bedanken und wiinsche mir auch
weiterhin eine gute und konstruktive
Zusammenarbeit.

lhr

Ot (gpte

Joachim Lorenz
Referent flir Gesundheit und Umwelt
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Praambel

Praambel

Die Landeshauptstadt Miinchen ge-
wahrt nach MaRRgabe dieser Richtlinien
und vor dem gesetzlichen Hintergrund
der Gemeindeordnung (Art. 57 Abs. 1)
und dem Gesundheitsdienstgesetz
(Art. 1 und 11) freiwillige Zuwen-
dungen an Einrichtungen und MaR3-
nahmen zur Forderung der Infrastruk-
tur im Gesundheitswesen, im Umwelt-
schutz und im Bereich Agenda 21 und
gesetzliche Zuwendungen im Rahmen
des Schwangerenkonfliktberatungs-
gesetzes. Demnach besteht nach
diesen Richtlinien nur ein Rechts-
anspruch auf Forderung fir die nach

§ 219 StGB staatlich anerkannten
Schwangerenkonfliktberatungsstellen.

Die Forderrichtlinien bestehen aus drei
Teilen und Anhang A und B:

Teil I: Fordergrundsétze
Teil Il: Forderverfahren

Teil Ill: Forderfahige Malnahmen und
Themenbereiche.

Der Anhang A: Struktur- und Hand-
lungsleitlinien/Forderkriterien (Uberar-
beitung der Struktur- und Handlungs-
leitlinien vom Oktober 1995) und der
Anhang B: Agenda-21-Projekte/For-
derkriterien sind ein verbindlicher
Bestandteil der Richtlinien.

Teil | Fordergrundsatze
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1. Beqriff der Zuwendung

1.1 Zuwendungen sind Haushaltsmittel der
Landeshauptstadt Miinchen, die dem/der
Zuwendungsempfénger/In zur Erfullung
bestimmter verbindlich festgeschriebener
oder vereinbarter Zwecke einmalig (z. B.
fuir Investitions- und/oder Baumafinahmen)
und/oder laufend (z. B. Personal- und
Sachkosten) zur Verfiigung gestellt werden.

1.2 Keine Zuwendungen im Sinne dieser

Richtlinien sind insbesondere

- Leistungen, auf die ein dem Grunde
und der H6he nach unmittelbar durch
Rechtsvorschriften begriindeter
Anspruch besteht,

- Mitgliedsbeitrage

- Sachleistungen

- Entgelte aufgrund von Vertréagen, fiir die
gleichwertige Gegenleistungen erbracht
werden (z. B. Kaufvertrage, Mietvertrage,
Betriebsfuhrungsvertrage, Werkvertrage).

1.3 Die Zuwendungen werden in Form von
Zuschiissen oder Darlehen gewéhrt.

Zuschusse werden fUr Einrichtungen sowie
fur zeitlich abgegrenzte Projekte gewahrt.
Zuschiisse werden nur gewahrt, wenn der
Zweck nicht durch die Gewahrung eines
Darlehens erreicht werden kann.

In begriindeten Féllen kdnnen die
Zuwendungen als institutionelle Férderung
fur einen abgegrenzten Teil der Ausgaben
oder fiir alle Ausgaben des/der Antrag-
stellers/In aus einer zuwendungsfahigen
Tatigkeit gewahrt werden.

Bei Zuwendungen fir laufende
Betriebskosten kommt die Gewé&hrung
eines Darlehens nicht in Betracht.
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2. Begriff des Zuwendungsempféangers /
der Zuwendungsempfangerin

2.1 Zuwendungsempfanger/In kénnen
nattrliche und juristische Personen sein,
deren Projekt den im Teil 11l dieser Richt-
linien genannten Forderkriterien entspricht.

2.2 Ist der/die Antragsteller/In keine
juristische Person, ist Zuwendungs-
empfanger/In die Gesamtheit der Mitglieder
des/der Antragstellers/In

2.3 Zuwendungen uber € 6.136 (entspricht
12.000,- DM bis 31.12.2001) werden nur
juristischen Personen gewahrt.

3. Allgemeine Fordervoraussetzungen

3.1 Eine Forderung kann grundsétzlich nur
dann erfolgen

3.1.1 wenn das bezuschusste Projekt bzw.
der bezuschusste Teil des Projektes die
unter Teil lll dieser Richtlinien beschrie-
benen Foérderkriterien erfllt.

3.1.2 wenn die Landeshauptstadt Miinchen
ein erhebliches Interesse an der Durch-
fihrung des Projektes hat und die Durch-
fuhrung des Projektes aufgrund der wirt-
schaftlichen Situation des/der Antrags-
stellers/In ohne Mithilfe der Landes-
hauptstadt Miinchen nicht oder nicht im
notwendigem Umfang mdoglich wére.

3.1.3 wenn die Mittel innerhalb der Antrags-
fristen beantragt werden, so dass eine
Durchfiihrung des Projektes im laufenden
Haushaltsjahr seitens des/der Antrag-
stellers/In sichergestellt ist. Die zuwen-
dungsgebende Dienststelle kann im
Einzelfall fur besondere Férderungsmalf3-
nahmen davon abweichende Regelungen
festlegen.
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3.1.4 soweit eine Refinanzierung
insbesondere durch gesetzliche Leistungen
oder Versicherungsleistungen bzw. kosten-
deckend kalkulierte Gebuhren und Entgelte
nicht in Betracht kommt.

3.2 Gefordert werden ausschliefZlich
Einrichtungen und Projekte

3.2.1 deren Konzeption und Ziele mit dem
Referat fir Gesundheit und Umwelt abge-
stimmt sind. Maf3stab ist insbesondere die
Vereinbarkeit mit den MalZnahmen und
Planungen der Landeshauptstadt Miinchen
in Bezug auf den Gesundheits- und
Umweltbereich und die Agenda-21.

3.2.2 deren Antragsteller/In die Gewahr fir
eine fachgerechte Durchfiihrung bietet.
Voraussetzung hierfur ist eine konzeptio-
nelle Darstellung des durchgefuhrten
Projektes sowie eine ausreichende person-
liche und fachliche Qualifikation der
Mitarbeiter/Innen.

3.2.3 deren Antragsteller/In in der Lage ist,
die Projektdurchfiihrung anhand von Sach-
berichten und Statistiken nachvollziehbar
und bewertbar zu machen.

3.2.4 deren Antragsteller/In die Grundsétze
der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
beachtet.

3.2.5 deren Gesamtfinanzierung gesichert
ist und deren zweckentsprechende Durch-
fuhrung nicht durch eine etwaige Heran-
ziehung von Zuschulmitteln zur Tilgung
von Schulden des/der Antragstellers/In
gefahrdet ist. Zu Beginn des Bewilligungs-
zeitraumes bestehende sowie im Bewiilli-
gungszeitraum Uber den veranschlagten
Fehlbedarf hinaus entstehende Defizite
werden grundsatzlich nicht berticksichtigt;
nur in besonders begriindeten Einzelfallen



kann die zuwendungsgebende Dienststelle
Ausnahmen zulassen.

3.2.6 deren Antragsteller/In im Rahmen
seiner/ihrer Moglichkeiten fur die Reali-
sierung des Projektes Eigenmittel aktiviert
und einsetzt, sowie sich selb-standig um
weitere Drittmittel bemiht und Leistungen
soweit wie mdglich in Rechnung stellt.

3.2.7 deren Antragsteller/In eine ordnungs-
gemale Geschaftsfiihrung (unter anderem
durch eine fortlaufende, zeitnahe
Aufzeichnung der Geschéftsvorfélle)
sicherstellt und in der Lage ist, die
Verwendung der Mittel nachzuweisen.

3.2.8 deren Antragsteller/In mit einer fach-
lichen Uberpriifung, die in der Regel nach
vorheriger Anmeldung erfolgt, in den von
ihm/ihr genutzten Raumen durch die
zuwendungsgebende Dienststelle einver-
standen ist und dies schriftlich erklart.

3.2.9 deren Antragsteller/In das uneinge-
schrankte Prifungsrecht des stadtischen
Revisionsamtes und des Bayerischen
Kommunalen Prifungsverbandes
anerkennt und dies schriftlich erklart.

3.2.10 deren Antragsteller/In bei einem
Antrag auf Weiterférderung im Folgejahr
(nach dem laufenden Foérderjahr) einen
ordnungsgemafen Verwendungsnachweis
fur den vorhergehenden Bewilligungs-
zeitraum (vor dem laufenden Foérderjahr)
vorgelegt hat.

4. Haftung

Zuwendungsempfénger/Innen ohne eigene
Rechtspersonlichkeit kbnnen Zuwen-
dungen grundsatzlich nur dann erhalten,
wenn alle Mitglieder fur die ordnungs-
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gemaRe Verwendung der Mittel die
gesamtschuldnerische Haftung tber-
nehmen oder wenn -im begriindeten
Einzelfall mit Zustimmung des Referates fir
Gesundheit und Umwelt- sich mindestens
zwei, auch faktisch haftungsfahige
Mitglieder gesamtschuldnerisch zur
Haftung verpflichten.

5. Zuwendungsfahige Aufwendungen

Die zuwendungsfahigen Aufwendungen
orientieren sich an den Inhalten und
Leistungen des Projektes und an dem fir
das Projekt konzeptionell anerkannten
erforderlichen Aufwand. Die Zuwendungen
werden gewahrt, wenn dies zur Erreichung
der Zielsetzung unabdingbar ist und andere
Finanzierungsmaoglichkeiten nicht oder
nicht in angemessener Zeit realisierbar
sind. Dies gilt entsprechend auch fir
einmalige Leistungen, wie z. B.
Investitions- und Baumafnahmen.

5.1 Personalkosten

Der/die Zuwendungsempféanger/In darf
seine/ihre Beschaftigten nicht besser
stellen als vergleichbare Mitarbeiter/Innen
der Landeshauptstadt Minchen und ihnen
insbesondere keine héheren Vergitungen
als nach BAT (VKA) / BMT-G Il sowie keine
hoéheren Leistungen nach sonstigen all-
gemeinen Regelungen als denen, welche
die Landeshauptstadt Miinchen fiir die
eigenen Beschéftigten anzuwenden
verpflichtet ist, gewéhren. In begriindeten
Einzelféallen, z.B. bei der Bezahlung nach
AVR (Anwendung der Arbeitsvertragsricht-
linien der Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege) kdnnen Abweichungen
hiervon akzeptiert werden, die Hohe der
Zuwendungsfahigkeit der Personalkosten
richtet sich jedoch auch in diesem Fall nach
der Regelung in Satz 1.
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Das beschéftigte Personal muf3 eine Quali-
fikation nachweisen kdnnen, wie sie von
der Landeshauptstadt Minchen verlangt
wiirde, wenn diese die MaRnahme selbst
durchfiihrte. Personal, das die Formalquali-
fikation in diesem Sinne (erworben durch
Ausbildung und Abschluf3) nicht hachwei-
sen kann, sondern durch andere Art quali-
fiziert ist (z.B. spezifische Betroffenheit,
persoénliche Erfahrung) darf nur nach vor-
heriger Zustimmung des Referates fir Ge-
sundheit und Umwelt eingestellt werden.

Es mul sichergestellt sein, daR die Auf-
gabenerledigung mit diesem Personal
qualifiziert erfolgt. Personal dieser Quali-
fikation wird bei Erflllung der sonstigen An-
forderungen der fiir vergleichbare stadti-
sche Mitarbeiter/-innen einschlégigen Tatig-
keitsmerkmale in die nachstniedrigere Ver-
gltungsgruppe eingruppiert, es sei denn, in
diesen Tatigkeitsmerkmalen sind sonstige
Angestellte, die aufgrund gleichwertiger
Fahigkeiten und ihrer Erfahrungen ent-
sprechende Téatigkeiten ausiiben, miterfaf3t.

Der Stellenplan des/der Zuwendungs-
empféangers/In hat sich an den Vorgaben
der Landeshauptstadt Miinchen zu orien-
tieren. Insbesondere darf die Stellenaus-
stattung nicht umfangreicher sein, als sie
es bei der Landeshauptstadt Minchen bei
gleicher Aufgabenstellung und gleichem
Bedarf ware (Aufgabenkritik und
Prioritdtensetzung).

5.2 Honorarkréfte

Honorarkréfte sind Kréfte, die selbstédndig
im Sinne des § 18 Abs. 1 Einkommen-
steuergesetz sind oder nebenberuflich/
nebenamtlich im Sinn des Einkommens-
steuerrechts tatig werden.

Keine Honorarkrafte sind die in § 40
Einkommenssteuergesetz genannten
Personen. Diese fallen unter Ziffer 5.1
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dieser Richtlinien. Die Berucksichtigung der
Kosten flr Honorarkréfte im Sinn des
Satzes 1 richtet sich hinsichtlich Art,
Umfang und Hoéhe nach der Festlegung im
Einzelfall.

5.3 Sachkosten

Sachkosten (z. B. Miet- und Ausstattungs-
kosten) sind zuwendungsfahig, soweit sie
nach Art und Umfang angemessen sind.

6. Nicht zuwendungsfahige
Aufwendungen

Nicht zuwendungsfahige Aufwendungen
sind in der Regel

6.1 kalkulatorische Kosten (z. B. eigene
Réaume, fiktive Mieten, Mietkautionen)
sowie Abschreibungen, Rickstellungen und
Rucklagen.

6.2 ungedeckte Kostenpositionen, die
durch nicht in Anspruch genommene Dritte
oder Ausfalle durch Verzicht auf erzielbare
Einnahmen und Verglnstigungen,
entstanden sind.

6.3 Gerichtskosten.

6.4 Kosten, die durch Versaumnisse oder
Fehlverhalten des/der Zuwendungs-
empfangers/In entstanden sind (z. B.
Versaumnisgebuhren, Buf3gelder,
Geldstrafen).

7. Einsatz von Eigenmitteln, Einnahmen,
Zuwendungen Dritter etc.

7.1 Eigenmittel und Eigenleistung

7.1.1 Zur Verminderung des Zuwendungs-
bedarfes sind von dem/der Zuwendungs-



empfanger/In vorrangig Eigenmittel in
angemessener Hohe einzubringen.

Als Eigenmittel zahlen u. a.

- Mitglieds- und Vereinsbeitrage

- Vermdgen und Vermdgensertrage

- Spenden und sonstige Unterstiitzungen
- BuRRgelder o. &..

7.1.2 Unabhangig davon ist der/die
Zuwendungsempfanger/In verpflichtet,
daR er/sie im Hinblick auf das Projekt in
zumutbarem Umfang Eigenleistungen
erbringt. Dazu z&hlt u. a. das Potential
ehrenamtlich Téatiger.

7.2 Entgelte und Einnahmen

7.2.1 Der/die Zuwendungsempfanger/In
ist ferner verpflichtet, soweit méglich,
angebotene Leistungen in Rechnung zu
stellen.

Zu den im Zusammenhang mit dem Projekt
erzielbaren Einnahmen und Entgelten
zéhlen u. a.

- Ersatze von anderen Leistungs-
tragerinnen, wenn Leistungen erbracht
werden, die von diesen anderen
Leistungstragerinnen vergutet werden

- Teilnehmerlnnenbeitrage
(z. B. fur Veranstaltungen)

- Eintrittsgelder (z. B. Seminare,

Kurse und Vortrage)

- Beratungsentgelte

- Einkiinfte aus (Unter-) Vermietung
und Mehrfachnutzung

- Schutzgebuihren (z. B. bei Druckwerken).

Werden Aufwendungen getatigt, die
Ublicher Weise im Rahmen der privaten
Lebensfihrung anfallen, ist vom
Begunstigten eine den Aufwendungen
entsprechende Erstattung zu erheben.
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7.3 Zuwendungen Dritter

Der/die Zuwendungsempfanger/In hat in
Frage kommende Zuwendungsmittel bei
anderen zuwendungsgebenden Stellen (z.
B. Ministerien, Regierung von Oberbayern,
Stiftungen) zu beantragen und zur Finan-
zierung bzw. Zuschuminderung einzu-
setzen. Das Ergebnis ist der Landes-
hauptstadt Miinchen nachzuweisen.

8. Finanzierungsart

8.1 Die Zuwendungen werden grundsétz-
lich zur Teilfinanzierung des Projektes bzw.
des zu erflllenden Zweckes bewilligt.
Andere Finanzierungsarten sind nur in
Sonderfallen méglich und bedrfen einer
eigenen Begrundung.

Die Teilfinanzierung untergliedert sich in die
folgenden Finanzierungsarten:

- Anteilfinanzierung

- Fehlbedarfsfinanzierung

- Festbetragsfinanzierung.

Kombinationen dieser Finanzierungsarten
sind moglich.

8.2 Anteilfinanzierung
Hierbei bemif3t sich die Zuwendung nach

einem bestimmten Vomhundertsatz oder
nach einem bestimmten Anteil der zuwen-
dungsfahigen Ausgaben, begrenzt auf
einen Hochstbetrag.

8.3 Fehlbedarfsfinanzierung

Hier wird die Zuwendung auf einen Hochst-
betrag begrenzt, mit dem die Zuwendung
den Fehlbedarf deckt, der insoweit ver-
bleibt, als der/die Zuwendungs-
empfanger/in die zuwendungsfahigen
Ausgaben nicht durch eigene oder fremde
Mittel zu decken vermag.

11
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8.4 Festbetragsfinanzierung

Die Zuwendung besteht hier in einem
festen, nicht ver&nderbaren Betrag. Die
Zuwendung kann auch in der Weise be-
willigt werden, daf3 sie auf das Vielfache
eines Betrages festgesetzt wird, der sich
fur eine bestimmte Einheit ergibt (z. B. in
EURO, bzw. bis 31.12.2001 in DM pro
nachgewiesenem Teilnehmer). In diesem
Fall wird ein H6chstbetrag der Zuwendung
festgelegt.

9. Zweckbindung

9.1 Die Zuwendung darf nur zur Erfillung
des im Zuwendungsbescheid bestimmten
Zuwendungszwecks verwendet werden.
Verfolgt der/die Zuwendungsempfénger/In
noch andere, nicht nach diesen Richtlinien
forderfahige Ziele, so kénnen Zuwen-
dungen nur fir die forderfahigen Aktivitdten
gewahrt werden.

9.2 Im Einzelfall kbnnen auf begriindeten
Antrag und mit schriftlicher Zustimmung der
zuwendungsgebenden Dienststelle Mittel
ins folgende Haushaltsjahr tibertragen
werden, soweit eine Mittellbertragung
aufgrund der gewabhlten Finanzierungsart
nicht ohnehin zuléssig ist.

10. Nachtragliche Anderung der
Ausgaben oder der Finanzierung

Ermafigen sich nach der Bewilligung

die im Gesamtkosten- und Gesamtfinan-
zierungsplan veranschlagten zuwen-
dungsfahigen Ausgaben, erh6hen sich

die Deckungsmittel oder treten neue
Deckungsmittel hinzu, so ermafigt sich

die Zuwendung der Landeshauptstadt Mun-
chen entsprechend der Finanzierungsart.
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11. Mitteilungs- und Informationspflicht

11.1 Der/die Zuwendungsempfanger/in
hat der zuwendungsgebenden
Dienststelle unverziglich mitzuteilen,
wenn

11.1.1 die Voraussetzungen fir die
Forderung ganz oder teilweise wegfallen
oder sich die fur die Bewilligung maf3-
geblichen Umstande &ndern.

11.1.2 sich Anhaltspunkte ergeben, daf3
der Zuwendungszweck nicht zu erreichen
ist.

11.1.3 sich Abweichungen von dem
im Antrag angegebenen Umfang des
Projektes ergeben.

11.1.4 sich der Beginn des Projektes
verschiebt.

11.1.5 sich wesentliche Anderungen in
der Kosten- und Finanzierungsstruktur
ergeben (z. B. ErmaRigung der Gesamt-
kosten oder Erhéhung der Eigenmittel/
Einnahmen).

11.1.6 ein Konkurs- oder Vergleichsver-
fahren droht, beantragt oder erdffnet wird.

11.1.7 er/sie beabsichtigt, seine/ihre
inhaltliche Konzeption zu andern.

11.1.8 sich der Stellenplan andert (Stellen-
neubesetzungen nach Weggang einer
Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters sind mit
dem Verwendungsnachweis zu melden).

11.1.9 sich Anderungen in der
Vertretungsbefugnis des/der Zuwen-
dungsempfangers/in gegeniber der
Landeshauptstadt Miinchen ergeben
haben.



11.1.10 inventarisierte Gegenstande nicht
oder nicht mehr zweckentsprechend ver-
wendet werden, soweit sie andersweitig
weiterverwendet werden kénnen (anson-
sten mit dem Verwendungsnachweis nach
Ablauf des Forderzeitraumes).

11.2 Der/die Zuwendungsempfanger/In hat
der zuwendungsgebenden Dienststelle
Bescheide -auch ablehnende- anderer
Zuwendungsgeber/Innen in Kopie
zuzuleiten.

12. AusschluB3 und Einstellung der
Forderung

12.1 Von einer Férderung ausgeschlossen
sind

12.1.1 Antragsteller/Innen, die vorrangig
gewinnorientiert sind und den Nachweis
der Gemeinnliitzigkeit nicht erbringen
kénnen.

12.1.2 Antragsteller/Innen, die sich aus-
schlie3lich gegen bestimmte Planungen
oder Projekte im Gesundheits- und Um-
weltbereich sowie gegen umweltrelevante
Anlagen zusammengeschlossen haben.

12.1.3 Antragsteller/Innen, deren Projekt
auch ohne Mithilfe der Landeshauptstadt
Minchen durchgefiihrt werden kann.

12.2 Eine Férderung nach den Richtlinien
ist insbesondere ausgeschlossen, soweit

12.2.1 andere Zuwendungsmdglichkeiten -
auch der Landeshauptstadt Miinchen- in
Betracht kommen.

12.2.2 die geméan Ziffer 3.2.1 dieser
Richtlinien erforderliche Abstimmung nicht
erzielt wird oder weggefallen ist.
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12.2.3 die Gewahr fir eine ordnungs-
gemaRe Geschéaftsfuhrung nicht oder nicht
mehr besteht.

12.2.4 die politische Neutralitat und
weltanschauliche Offenheit des/der
Zuwendungsempféangers/In nicht gegeben
ist bzw. begriindete Zweifel an der
politischen und weltanschaulichen Offen-
heit und Neutralitat oder der Toleranz
gegenuber Andersdenkenden gegeben
sind (die empathische und parteiliche
Haltung gegenuber der Zielgruppe wird
hiermit nicht ausgeschlossen).

12.3 Dariiber hinaus kann eine (Weiter-)
Forderung ganz oder teilweise versagt
werden, soweit

12.3.1 Mittel des Vorjahres bzw. des
vorangegangenen Forderzeitraumes nicht
zweckentsprechend verwendet worden
sind und/oder eine zweckentsprechende
Verwendung nicht mehr zu erwarten ist.

12.3.2 einzelne oder mehrere, der in den
Ziffern 3.2.2 mit 3.2.11 dieser Richtlinien
genannten Fordervoraussetzungen nicht
oder nicht mehr erflllt werden.

12.3.3 ein Bedarf fur das Projekt bzw. fur
die Durchfiihrung des Projektes nicht mehr
oder nicht mehr in demselben Umfang
gegeben ist.

13
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13. Antragstellung

13.1 Zuwendungen werden nur auf
schriftlichen Antrag gewahrt. Hierzu ist
grundsétzlich das beim Referat fur
Gesundheit und Umwelt fur die zu beantra-
gende Zuwendung erhaltliche Formblatt zu
verwenden. Computerausdrucke, bei
denen die Positionen den Formblattern der
Landeshauptstadt Miinchen entsprechen,
kénnen ebenfalls verwendet werden.

13.2 Bestandteile des Antrages sind
insbesondere

13.2.1 Angaben zum/zur Antragsteller/In
mit Anlagen (z. B. aktueller Register-
auszug, Satzung, Geschéftsordnung,
Vertretungsbefugnis).

13.2.2 eine detaillierte Beschreibung des
Projektes (Konzeption nach Vorgaben des
ZuschufRgebers) mit Darstellung der
Evaluationsmafl3nahmen.

13.2.3 der Gesamtkosten- und Gesamt-
finanzierungsplan (Aufstellung aller
voraussichtlichen Kosten des Projektes und
eine Ubersicht der voraussichtlich zur
Verfligung stehenden Finanzierungsmittel).

13.2.4 jeweils eine Bestatigung dafir, daf
weder Verbindlichkeiten, die die zweck-
entsprechende Durchfiihrung des Projektes
gefahrden, noch Vermdgenswerte, die eine
zweckentsprechende Durchfiihrung des
Projektes auch ohne Beteiligung der
Landeshauptstadt Minchen ermdglichen
wirden, vorhanden sind. Der/die Antrag-
steller/In hat der zuwendungsgebenden
Dienststelle auf Verlangen Einsicht in die
diesbezuglichen Unterlagen zu gewéahren.
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13.2.5 der Stellenplan, aus dem die perso-
nelle und organisatorische Konzeption des
Projektes ersichtlich ist (Eingruppierung,
wochentliche Arbeitszeit, Zeitraum der
Beschaftigung, Aufgabenbereich etc.).

13.2.6 soweit RAume angemietet sind/
werden, der Mietvertrag und ein Raum- und
Funktionsprogramm.

13.2.7 bei Investitionsmaflinahmen die im
Einzelfall von der zuwendungsgebenden
Dienststelle zur Beurteilung geforderten
Unterlagen.

13.2.8 die Erklarungen gemaR den Ziffern
3.2.8 und 3.2.9 dieser Richtlinien.

13.2.9 bei Zuwendungsempfanger/Innen
ohne eigene Rechtspersonlichkeit die
Haftungserklarung geman Ziffer 4 dieser
Richtlinien.

13.3 Bei Wiederholungsantragen kann die
zuwendungsgebende Dienststelle auf die
Vorlage einzelner Unterlagen verzichten.
Ein schriftlicher Antrag im Sinne der Ziffer
13.1 dieser Richtlinien ist in jedem Fall
erforderlich.

14. Antragsprifung

14.1 Die zuwendungsgebende Dienststelle
prift, ob die fur die Bewilligung der Zuwen-
dung notwendigen Angaben vollstéandig
vorliegen und die Voraussetzungen fur die
Gewaéhrung einer Zuwendung nach diesen
Richtlinien erfullt sind.

14.2 Die zuwendungsgebende Dienststelle
holt die fur die Entscheidung im Einzelfall
notwendigen Stellungnahmen ein (z.B. von
internen und/oder externen Experten,
Arbeitskreisen).



14.3 Soweit die Voraussetzungen nach
diesen Richtlinien erfillt sind, wird im
Rahmen einer Prioritatensetzung und
festgelegter Kriterien auf Basis der
verfugbaren Haushaltsmittel entschieden,
ob, auf welche Weise und in welcher Hohe
das Projekt gefoérdert werden soll.

Insbesondere ist zu beriicksichtigen

- der Bedarf in Miinchen

- Kosten-Nutzen-Vergleich

- Vergleich und Vernetzung mit anderen
Projekten

- Stellungnahmen nach Ziffer 14.2 dieser
Richtlinien

- Forderung in den Vorjahren.

14.4 Soweit Zuwendungen fiir ein Projekt
aus verschiedenen Einzelplanen des
stadtischen Haushaltes gewéhrt werden
sollen bzw. verschiedene Referate der
Stadtverwaltung an der Foérderung des
Projektes beteiligt sind, ist ein Abgleich
zwischen den beteiligten Stellen
herbeizuflihren.

15. BeschluRfassung des Stadtrates

Die fur die Zuwendung zustandige
Dienststelle legt nach Priifung des
Antrages den Vorgang dem Stadtrat zur
BeschluR3fassung vor, soweit nach der
Geschéftsordnung erforderlich.

16. Bewilligungs- oder Ablehnungs-
bescheid / Zuwendungsvertrag

Die Entscheidung tGber den Antrag wird
dem/der Antragsteller/In mitgeteilt. Dies ge-
schieht in der Regel durch einen schrift-
lichen Bescheid, der bei Ablehnung mit
einer Begruindung zu versehen ist oder mit
Abschlul} eines Zuwendungsvertrages.
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17. Auszahlung

17.1 Die Auszahlung der Mittel erfolgt nach
Bestandskraft des Bewilligungsbescheides,
und wenn die dem Bescheid beigefligten
Erklarungen von der/den vertretungs-
berechtigten Person/en unterschrieben bei
der zuwendungsgebenden Dienststelle
eingegangen sind.

17.2 Die bewilligten Mittel werden nur
insoweit und nicht eher zur Auszahlung
angewiesen, als sie zur Erflllung des
Zuwendungszweckes unbedingt notwendig
sind. Eigenmittel oder verfugbare sonstige
Mittel sind vorrangig einzusetzen.

17.3 Zuwendungen bis zur Héhe von

€ 6.136 (entspricht DM 12.000,- bis
31.12.2001) kénnen in einem Betrag
ausgezahlt werden. Hohere Zuwendungen
werden in Raten, die den voraussichtlichen
Bedarf eines Vierteljahres nicht
Uberschreiten, ausgezahlt.

17.4 Soweit gegen Teile des Bewilligungs-
bescheides Widerspruch eingelegt wird,
entscheidet die zuwendungsgebende
Dienststelle im Einzelfall Gber die Hohe
des Auszahlungsbetrages.

18. Abschlagszahlungen

Parallel zu dem in den Ziffern 13 mit 17
beschriebenen Verfahren und vor ab-
schliessender Entscheidung Uber den
Antrag auf Bewilligung einer Zuwendung
kénnen im Einzelfall auf Antrag Abschlags-
zahlungen mit schriftlichen Bescheid
gewahrt werden.

Voraussetzungen dafur sind
- Forderung des Projektes im Vorjahr
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- summarische Antragsprifung mit positiver
Prognose

- Dringlichkeit und Erforderlichkeit des Ab-
schlages (Projekt kann nicht aus eigenen
oder Drittmitteln vorfinanziert werden)

- im Haushalt eingestellte Mittel.

19. Verwendungsnachweis

19.1 Der/die Zuwendungsempfanger/In hat
der zuwendungsgebenden Dienststelle bis
zu dem im Bewilligungsbescheid ausgewie-
senen Termin einen ordnungsgemaRen
Verwendungsnachweis vorzulegen, der aus
einem Sachbericht und einem zahlen-
maRigen Nachweis besteht. Dem Verwen-
dungsnachweis sind weitere Unterlagen, z.
B. ein aktuelles Inventarverzeichnis, sowie
etwaige Geschéfts-, Abschluf3-, Prifungs-
berichte und Veroffentlichungen
beizufiigen.

19.2 Der Verwendungsnachweis wird von
der zuwendungsgebenden Dienststelle
geprift. Hierzu ist die Landeshauptstadt
Minchen berechtigt, Einsicht in Buicher und
Belege des/der Zuwendungsempfangers/in
zu nehmen und 6rtliche Erhebungen
beim/bei der Zuwendungsempfanger/in
durchzufuhren.

20. Aufhebung des
Bewilligungsbescheides

20.1 Die Rucknahme des Bewilligungs-
bescheides richtet sich nach Art. 48
Bayerisches Verwaltungsverfahrensgesetz
(BayVwVTG).

20.2 Ein Widerruf kommt in Betracht,
soweit gesetzlich in Art. 49 BayVwVfG
vorgesehen und/oder der Bewilligungs-
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bescheid einen entsprechenden Vorbehalt
enthalt.

Ein solcher Vorbehalt ist fur den Fall in den
Bescheid/Vertrag aufzunehmen, wenn

20.2.1 die Mittel nicht, nicht mehr oder nur
teilweise fur den im Bewilligungsbescheid
ausgewiesenen Zweck verwendet worden
sind.

20.2.2 die Voraussetzungen fur die
Forderung ganz oder teilweise weggefallen
sind oder sich die fur die Bewilligung
malRgeblichen Umstande andern bzw.
geandert haben.

20.2.3 mit der Bewilligung verbundene
Nebenbestimmungen nicht bzw. nicht
innerhalb einer angemessenen von der
zuwendungsgebenden Dienststelle im
Einzelfall zu bestimmenden Frist erfullt
werden.

20.2.4 die Zuwendung nicht entsprechend
den Grundsatzen der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit eingesetzt worden sind.

20.2.5 sich Abweichungen von dem im
Antrag angegebenen Umfang des
Projektes ergeben.

20.2.6 sich der Beginn der MaZnahme
wesentlich verschiebt.

20.2.7 sich wesentliche Anderungen in der
Kosten- und Finanzstruktur ergeben (z. B.
ErmafRigung der Gesamtkosten oder
Erh6hung der Eigenmittel/Einnahmen).

20.2.8 ein Konkurs- oder Vergleichsver-
fahren droht, beantragt oder erdffnet wird.

20.2.9 die Zuwendungsmittel durch
unrichtige oder unvollstédndige Angaben
erwirkt worden sind.



21. Rickzahlung der Zuwendung

Die Zuwendung ist vom/von der Zuwen-
dungsempfanger/In zuriickzuzahlen, soweit
der Bewilligungsbescheid aufgehoben wird.
Die Ruckzahlung hat nach Rechnungs-
stellung durch die Stadtkasse der Landes-
hauptstadt Munchen zu erfolgen.

Unabhéangig davon sind am Ende des
Bewilligungszeitraumes nicht zweck-
entsprechend verwendete Zuwendungen -
ungeachtet weiterer Ruckforderungs-
anspruche der zuwendungsgebenden
Dienststelle- vom/von der Zuwendungs-
empfanger/In unverziglich und unaufge-
fordert der zuwendungsgebenden Dienst-
stelle mitzuteilen und nach Rechnungsstel-
lung durch die Stadtkasse der Landes-
hauptstadt Miinchen zurtickzuzahlen.

22. Verfigungsbefugnis tber
bewegliche Gegenstande

Werden zur Erflllung des Verwendungs-

zweckes beschaffte Gegenstande nicht

oder nicht mehr zweckentsprechend

verwendet, kann die Landeshauptstadt

Minchen wahlweise unter Abwéagung der

Interessenlage der Landeshauptstadt

Minchen und des/der Zuwendungs-

empfénger/In

- die Abgeltung des Zeitwertes

- deren VerauRerung und Riickzahlung des
Verkaufserloses bzw.

- die Ubereignung an die Landeshauptstadt
Munchen oder einen Dritten verlangen.

Teil 1l Forderfahige Malinahmen
und Themenbereiche

Teil lll Forderfahige MalRnahmen
und Themenbereiche

Grundsétzlich forderfahig sind MaRnahmen
der nachfolgend benannten
Themenbereiche:

. Ambulante psychiatrische Versorgung

. Ambulante Suchthilfe

. Selbsthilfe

. Gesundheitsforderung/Pravention/
Gesundheitsberatung

5. Geriatrische Versorgung, Rehabilitation

und Pflege

6. Schwangerenberatungsstellen

7. Umweltschutzprojekte

8. Agenda-21-Projekte

A WNPE

Diese Themen kdnnen geéndert oder er-
ganzt werden, wenn sich neue Bedarfs-
situationen zeigen und/oder sich gesetz-
liche Rahmenbedingungen &ndern und
dadurch neue Prioritdtensetzungen
notwendig werden. Demnach hat o. g.
Aufzéhlung fir die Verwaltungspraxis keine
abschlieRende Bindung.

zu 1: Ambulante psychiatrische Versorgung

Forderwirdig sind im Bereich der ambu-
lanten psychiatrischen Versorgung Einrich-
tungen und MalRnahmen, die zum Ziel
haben, psychisch Kranke bei der Stabili-
sierung ihrer Lebenssituation zu unter-
stutzen, Eigeninitiative und Selbsthilfe-
aktivitaten zu férdern und zur beruflichen
und/oder sozialen Integration beitragen.
Da der Uiberortliche Trager, fur die Landes-
hauptstadt Minchen der Bezirk Ober-
bayern, in diesem Bereich gesetzlich
verpflichtet ist (AGBSHG), die Versorgung
psychisch Kranker sicherzustellen, tber-
nimmt die Landeshauptstadt Minchen nur
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bei bestimmten MaRhahmen eine Co-

Finanzierung. Ausgeschlossen werden

Projekte, die durch Tagessatze oder uber

Versicherungsleistungen finanziert werden.

Die Forderung erfolgt in der Regel in Form

von Sachkosten und nur in Ausnahmeféllen

werden Personalkosten tibernommen.

Demnach kdnnen gefordert werden

- Beratung und Betreuung von psychisch
Kranken und deren Angehdorigen durch
entsprechende Beratungsstellen (z. B.
Sozialpsychiatrische Dienste, Geronto-
psychiatrische Dienste)

- Krisendienste, soweit nicht durch
Versicherungsleistungen abgedeckt

- Laienhilfe (Férderung der Ausbildung und
Begleitung, Aufwandsentschadigung)

- Selbsthilfegruppen (Betroffenen- und
Angehdrigengruppen), die ihren Schwer-
punkt im gegenseitigen Erfahrungsaus-
tausch sehen und gegenseitige Unter-
stlitzung anbieten

- Multiplikator/Innenarbeit (z. B. Beratung
von Vorgesetzten in Betrieben zur
Integrationsunterstiitzung).

zu 2: Ambulante Suchthilfe

Die Schwerpunkte im ambulanten Suchtbe-
reich beziehen sich auf die Férderung von
Einrichtungen und Projekten, die sich mit
Drogenabhéngigkeit (illegale Suchtmittel),
Alkohol- und/oder Medikamentenabhéngig-
keit, ERstdrungen und sonstigen Sucht-
problemen (z. B. Spielsucht) befassen.

Gefordert werden Angebote die sich

inhaltlich beziehen auf die Bereiche

- Pravention (Priméar-, Sekundar- und
Tertiar-pravention), mit der Zielsetzung,
Jugendliche und junge Heranwachsende
sowie Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren Uber den Genuf von Suchtmitteln
und deren Wirkung zu informieren und mit
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ihnen gesundheitsforderliche Alternativen

zu entwickeln und umzusetzen
- ambulante Beratung und Betreuung, mit
der Zielsetzung, suchtkranke Menschen
zu starken, zu begleiten und zum Entzug
bzw. Entwéhnungsbehandlung motivieren;
dazu gehort neben der Betroffenenarbeit
auch die Arbeit mit den Angehdrigen und
Freunden
niedrigschwellige Kontakt- und Beratungs-
stellen, mit der Zielsetzung, Betroffene zu
erreichen, die bisher vom bestehenden
Suchthilfesystem nicht erreicht wurden,
um sie vor Verwahrlosung und sozialer
Isolierung zu schiitzen (Uberlebenshilfen)
ambulante Nachsorge (soweit die Reha-
Trager nicht zustandig sind), mit der Ziel-
setzung, suchtmittelabhéngigen Men-
schen die soziale und/oder berufliche
Integration zu erleichtern
Selbsthilfe, mit der Zielsetzung, der
gegenseitigen Unterstiitzung von Betrof-
fenen (bzw. der Angehérigen) im Hinblick
auf eine selbstverantwortliche und nach
Mdoglichkeit suchtfreie Lebensfiihrung.

zu 3: Selbsthilfe

Selbsthilfe im Sinne dieser Richtlinien ist
das aus personlicher Betroffenheit resul-
tierende, selbstbestimmte und gemein-
schaftliche Handeln, welches die gegen-
seitige unentgeltliche Unterstiitzung eben-
so beinhaltet, wie selbstorganisierte Hilfen
im Bereich der gesundheitsbezogenen
Arbeit. Selbsthilfe macht "Betroffene zu
Beteiligten", die Kompetenzen in Gesund-
heitsfragen férdert und selbstbestimmte
Problemlésungsprozesse aktiviert. Selbst-
hilfe erganzt somit das Netz der gesund-
heitlichen Versorgung durch das Anbieten
konkreter Lebenshilfen flir Personen, die
wegen lhres kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Zustandes besonderer Unter-



stutzung bedurfen.

Gefordert werden Gruppen, in denen sich
Personen zusammengeschlossen haben,
die aufgrund einer chronischen, fortschrei-
tenden, rezidivierenden bzw. therapie-
resistenten Erkrankung neben und nach
einer medizinischen und/oder psycho-
sozialen Versorgung zur Bewaltigung der
Alltagsprobleme auf gegenseitige Hilfe
zuriickgreifen wollen. Analog dazu kénnen
auch Angehdrigengruppen in die Forderung
aufgenommen werden.

Forderwirdige Aktivitditen und MaRhahmen

kénnen sein

- Gruppenarbeit, die ihren Schwerpunkt im
gegenseitigen Erfahrungsaustausch
sehen und gegenseitige Unterstiitzung
anbieten

- Einzelberatung durch eine Kontaktstelle,
z. B. zur personlichen Stabilisierung
Betroffener in der Rehabilitationsphase
oder zur individuellen Informations-
weitergabe (Hilfsmittelberatung)

- gemeinsame Freizeitaktivitaten zur
Unterstitzung der sozialen Integration

- Offentlichkeitsarbeit, um die Bediirfnisse
und Notwendigkeiten chronisch Kranker
darzustellen, zur Sensibilisierung der
Bevolkerung und ggf. auch gesundheits-
politische Forderungen zu artikulieren.

Die ausschlie3liche Vermittlung von
Leistungen einer Einzelperson an Hilfe-
suchende, Informationen an die Allge-
meinheit sowie die Geltendmachung von
gesellschaftspolitischen Forderungen reicht
fur eine Forderung nicht aus. Desweiteren
sind Leistungen ausgeschlossen, die nach
§ 20 SGB V durch die gesetzlichen
Krankenkassen zu erbringen sind.

Teil 11l Forderfahige Malinahmen
und Themenbereiche

zu 4: Gesundheitsférderung/Pravention/
Gesundheitsberatung

Gesundheitsforderung

Die kommunale Gesundheitsforderung
basiert auf den Zielen und Strategien der
Charta von Ottawa (1986). Demnach zielt
Gesundheitsférderung auf einen Prozel3,
allen Menschen ein hdheres Mal3 an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen.
Gesundheitsforderung setzt sowohl bei ge-
sunden als auch bei kranken Menschen an.
Sie bezieht sich auf die Verhéltnisse, in
denen Menschen leben und auf ihr
Verhalten. Sie hat demnach zum Ziel,
Menschen im Hinblick auf eine gesund-
heitsférderliche Lebensweise zu unter-
stiitzen, das Engagement jedes Einzelnen
fur ein gesundes Lebensumfeld zu
aktivieren und zur Verbesserung der
Lebensbedingungen beizutragen.
Forderfahig im Bereich Gesundheits-
férderung sind Projekte und Einrichtungen,
die von den Betroffenen ausgehen oder
unter Beteiligung der Betroffenen (Partizi-
pation) geplant und durchgefiihrt werden
und folgenden Zielen nachgehen

- Steigerung der Lebensqualitét im Stack-
teil/in der Stadt (soweit sie nicht in den
Zuschuf3bereich anderer Referate fallen)

- Aufbau und Unterstiitzung von Gemein-
schaftsaktionen und sozialen Netzen im
Gesundheitsbereich (auch in Vernetzung
mit dem Umweltbereich)

- Starkung der personlichen und sozialen
Kompetenzen von einzelnen und Gruppen
im Hinblick auf ihre Gesundheit;

- Offentlichkeitsarbeit fiir gesundheitsfor-
derliche Angebote, Aktivitaten, Initiativen.
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Pravention

Unter Pravention ist die Verhttung von
Krankheiten zu verstehen. Es wird
unterschieden in

- primére Préavention
MalRnahmen, die das (erstmalige)
Auftreten einer Erkrankung oder Stdrung
verhindern (z. B. Impfen, Hygiene, Abbau
von Risikofaktoren, Férderung von
Kompetenzen)

sekundéare Préavention

MaRnahmen mit dem Ziel, eine
vorhandene Krankheit méglichst friihzeitig
zu erkennen und zum Stillstand zu
bringen oder zu verzdgern (z. B.
Vorsorgeuntersuchungen)

tertidre Prévention

MafRnahmen, die bei bereits behandelter
Erkrankung das Auftreten von Folge-
erkrankungen, Ruckfallen, Verschlim-
merung oder Chronifizierung vermeiden
helfen (z. B. Reha-Malinahmen).

Auch im Rahmen der auf Risikofaktoren
abzielenden Pravention muss der Bezug zu
Gesundheit als ganzheitlichem Wirkungs-
prozel3 (Kdrper-Geist-Seele - Aspekte und
Lebenssituation) gewahrleistet sein.
Ergénzend zu den Praventionsleistungen
der Krankenkassen und Rentenver-
sicherungstrager fordert die Landeshaupt-
stadt Miinchen folgende MaRhahmen, um
0. g. Ziele zu erreichen
- Infoveranstaltungen, Seminare, Tagungen
zu gesundheitlichen Themen
- Angebote zur Vorbeugung gegen Risiko-
faktoren, z. B. bei HIV/AIDS, Krebs, zur
Verhaltens- und Lebensstilanderung
- 6ffentlichkeitswirksame Medienarbeit
zu Praventionsthemen und praventiven
Angeboten
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- Selbsthilfegruppen (s. 0.)

- begleitende psychosoziale und reha-
unterstitzende Mafl3nahmen zur
schnellstmdéglichen Stabilisierung

- Multiplikator/Innenschulungen zur
flachendeckenden Erreichung der
Bevdlkerung bzw. Betroffener.

Gesundheitsberatung

Die Gesundheitsberatung richtet sich an

Betroffene und Angehdrige. Sie muss sich

am ganzheitlichen Verstandnis von

Gesundheit und Krankheit und den Zielen

und Strategien der Gesundheitsférderung

(s. 0.) orientieren.

Es kénnen Beratungsstellen geférdert

werden, die eine Beratung bei spezifischen

Gesundheitsproblemen anbieten, wie z. B.

AIDS, Krebs, geschlechtsspezifische Ge-

sundheitsprobleme, Gesundheitsprobleme

bei Migrantinnen und Migranten u. a..

Forderwirdig sind insbesondere folgende

MaRnahmen

- psychosoziale und medizinische Beratung
(soweit nicht durch die Krankenkassen
abgedeckt) zur Hilfestellung bei der
Krankheitsbewaltigung

- Vermittlung weiterfihrender Angebote
und Hilfen

- Information zu sozialrechtlichen Frage-
stellungen, um Bedarfe geltend machen
zu kénnen

- Krisenintervention, um ggf. einen
Krankenhausaufenthalt zu vermeiden

- Gruppenarbeit zur gegenseitigen Sensi-
bilisierung und Bearbeitung der durch die
Krankheit entstandenen Probleme

- Aufbau und Anleitung von Selbsthilfe-
gruppen (s. 0.) soweit erforderlich

- Offentlichkeitsarbeit



zu 5: Geriatrische Versorgung,
Rehabilitation und Pflege

Die Forderung in diesem Schwerpunkt-
bereich bezieht sich auf die Zielgruppe alter
Menschen und Schédel-Hirnverletzter, d. h.
nicht, da3 andere Zielgruppen ausge-
schlossen sind. Geférdert werden Einrich-
tungen und Projekte, die wohnortnahe
rehabilitative Versorgungsstrukturen
schaffen mit der Zielsetzung, die Férderung
der Selbstandigkeit im hauslichen Umfeld
zu steigern, Pflegebedurftigkeit zu ver-
meiden und zu mindern und damit Heim-
aufenthalte hinauszuzdgern sowie auch
stationére Krankenhausaufenthalte zu
verkiirzen oder zu vermeiden.
Die TherapiemalRhahmen (z. B. ergo-
therapeutische Behandlung, Kranken-
gymnastik) sind Leistungen, die im
Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung abrechenbar sind. Durch die
Landeshauptstadt Miinchen werden somit
Koordinations- und Beratungsleistungen
finanziert, die die TherapiemalRhahmen
unterstitzen und (noch) nicht durch
Versicherungsleistungen abgedeckt sind.
Forderfahige Malnahmen sind
- stadtteilnahes Versorgungsnetz (Arzt-
praxen, physiotherapeutische Praxen,
Pflegedienste, Psychosoziale Dienste,
u. a.) aufbauen zur Verbesserung und
Sicherung der selbsténdigen Lebens-
fuhrung Betroffener
- Hilfsmittelversorgung und -beratung
soweit nicht durch die Krankenkassen
erfolgt
- Wohnraumberatung
- Assessments mit an der Therapie
beteiligten Berufsgruppen
- psychosoziales Casemanagement zur
sozialen Integration Betroffener
- Anleitung und Beratung von Angehdrigen
- Multiplikator/Innen- und
Offentlichkeitsarbeit.

Teil 11l Forderfahige Malinahmen
und Themenbereiche

zu 6: Schwangerenberatungsstellen

Grundlage fir die Férderung von
Schwangerenberatungsstellen ist das
Schwangerschaftskonfliktgesetz des
Bundes (SchKG) vom September 1995 in
Verbindung mit dem Bayer. Schwangeren-
beratungsgesetz (BaySchwBerG) vom
September 1996. Gefdrdert werden
Schwangerenberatungsstellen freier
Trager/Innen, die die staatliche Anerken-
nung zur Beratung nach § 219 StGB durch
die Regierung von Oberbayern erhalten
haben. Dabei wird darauf geachtet, dal3 ein
plurales Angebot zur Verfligung steht. Per
Gesetz ist ein/e Fachberater/In auf 40.000
Einwohner/Innen vorgeschrieben. Auch die
Qualitatsanforderungen an die Fachkrafte
sind per Gesetz geregelt.

Die Forderung durch die Landeshauptstadt
Minchen bezieht sich auf den gesetzlichen
Aufgabenkatalog, der folgende MafR3-
nahmen umfafdt

- Schwangerschaftskonfliktberatung
einschlieR3lich der Personen aus dem
sozialen Umfeld

- nachgehende Betreuung bei Austragung
oder Abbruch der Schwangerschaft

- allgemeine Schwangerenberatung

- Vermittlung von gesetzlichen und privaten
Hilfen sowie die Bearbeitung der Antrége
der Landesstiftung "Hilfe fir Mutter und
Kind"

- individuelle Information und Beratung in
Fragen der Sexualitat, Partnerschaft,
Familienplanung und Empfangnis

- MalRnahmen zur Bewul3tseinsbildung
und Aufklarungsarbeit

- Offentlichkeitsarbeit.
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Teil 11l Forderfahige Malinahmen
und Themenbereiche

zu 7: Umweltschutzprojekte

Durch die Férderung sollen Umweltschutz-

Initiativen in Munchen unterstutzt werden,

die sich fur den Schutz und die Erhaltung

der natlrlichen Lebensgrundlagen ein-

setzen und hierzu konkrete MalRhahmen

oder Aktionen in Miinchen planen oder

durchfuhren. Die zu férdernden MafR-

nahmen sollen die Arbeit des Referates fur

Gesundheit und Umwelt der Landeshaupt-

stadt Miinchen zur Verbesserung des

Umweltschutzes im Stadtgebiet ergénzen

und unterstutzen. Die Forderung umfaf3t

nur von der Landeshauptstadt Minchen

fachlich anerkannte Aktivitaten.

Gefordert werden insbesondere

- Aufklarung, Information und Beratung
Uber 6kologische Zusammenhange

- Foérderung des Umweltbewuf3tseins und
umweltgerechten Verhaltens

- Durchfiihrung von MaRnahmen zum
Schutz, zur Pflege und Entwicklung von
Natur und Landschaft

- Durchfiihrung von MaRhahmen und
Projekten im Bereich Energiesparen und
Klimaschutz.

zu 8: Agenda-21-Projekte

Gegenstand der Férderung sind von der
Landeshauptstadt Miinchen fachlich als
notwendig anerkannte und im Rahmen der
zur Verflgung stehenden Haushaltsmittel
finanzierbaren Projekte. Grundséatzlich
forderfahig sind Projekte, die einem der
nachfolgend aufgefihrten Themenbereiche
angehoren. Durch die Foérderung sollen
Projekte unterstitzt werden, die einen
Beitrag fur eine nachhaltige Entwicklung
Munchens leisten, wie sie in der Agenda-21
beschrieben ist.
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Darunter sind grundsétzlich zu verstehen

- die Starkung und die Entwicklung nach-
haltiger Lebens- und Arbeitsweisen,

- Aktivitaten zur Erhéhung der
Ressourceneffizienz

- ein Handeln in 6kologischer und globaler
Verantwortung und

- die Einbeziehung der beteiligten gesell-
schaftlichen Krafte und Einrichtungen an
der Entwicklung von Problemldsungen
und deren Umsetzung.

Die naheren Kriterien fir die Férderung von

Agenda-21-Projekte sind als Anhang B
diesen Richtlinien beigefugt.

23. Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am 01.06.2001
in Kraft.



Anhang A

Struktur- und Handlungsleitlinien/
Forderkriterien

Die Teile I - lll der Forderrichtlinien zeigen
die Rahmenbedingungen der Férderung,
wie Gegenstand der Férderung, Forder-
schwerpunkte und das Antrags- und
Bewilligungsverfahren auf. Der Anhang A
beinhaltet Struktur- und Handlungsleitlinien,
die die Effektivitat und Qualitét der Dienste
und Einrichtungen unterstiitzen und damit
auch die Effizienz der zu erbringenden
Dienstleistungen sichern sollen. Alle drei
Aspekte missen in Relation zueinander
stehen, denn nur dann laf3t sich die Qualitat
der Arbeit verbessern, die Wirksamkeit
Uberprifen und das Kosten-Nutzen-
Verhéltnis erkennen.

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt
verfolgt mit den Struktur- und Handlungs-
leitlinien, die erstmals 1995 flir den
gesundheitsbezogenen Bereich erstellt
wurden, einen Perspektivenwechsel von
einer bisherigen inputorientierten zu einer
outputorientierten Steuerung. Dieser wurde
mit dem 1996 begonnenen Qualitats-
managementprozel} eingeleitet. Das heil3t,
es hat ein Wechsel von der Aufgaben-
orientierung zur Zielorientierung stattge-
funden. Die Zielsetzungen der gefdrderten
Einrichtungen missen klar und nachvoll-
ziehbar sein, so daf3 die Zielkontrolle
moglich ist und die Arbeit adaquat weiter-
entwickelt werden kann. Die Zielvorgaben
fur die Einrichtungen werden in einem
Aushandlungsprozeld zwischen Referat und
Trager/In bzw. Einrichtung formuliert, eben-
so die zu erstellenden Leistungsbeschrei-
bungen. Im Mittelpunkt des Aushandlungs-
prozesses werden inshesondere die
Belange der Nutzer/Innen stehen.
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Die Planungs- und Handlungskonzepte der
Einrichtungen sind auf der Basis der poli-
tischen Vorgaben und des Versorgungs-
auftrages des Referates fiir Gesundheit
und Umwelt zu erstellen und flexibel,
entsprechend der Bedarfs- und Bedurfnis-
lagen der Nutzer/Innen fortzuschreiben.
Voraussetzung hierfur ist, daf3 die Einrich-
tungen ihre fachlich-konzeptionellen Grund-
lagen sowie ihre MaBnahmen zur Ein-
fihrung von Qualitaitsmanagement (QM)
gegeniiber dem Zuschuf3geber offen legen.
Im Gegenzug stimmt das Referat fur
Gesundheit und Umwelt einer gréReren
Flexibilitét in der Mittelverwendung zu. In
der Bezuschussungspraxis wird eine
langerfristige Planungsregelung durch
Mehrjahresvertrdge angestrebt, wenn vom
Haushaltsvolumen her méglich und die
politische Entscheidung vorliegt. Dadurch
soll den Einrichtungen und ihren Trager/In-
nen eine gréRere Planungssicherheit
verschafft werden.

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt
geht davon aus, dass ein Umsteuern

von der Input- zur Outputorientierung

nur in einem gemeinsamen Prozess aller
Betroffenen erfolgen kann. Die Aufstellung
der Ziele und der anzuwendenden
Bewertungsmaf3stdbe mul3 ebenso wie die
Bewertung selbst und die Vergabe der
Zuschiisse in einer transparenten Art und
Weise ablaufen.

Diese Leitsatze bieten fiir die Einrichtungen
und ihre Trager/Innen einen Orientierungs-
rahmen, innerhalb dessen mittels Selbst-
evaluations- und Selbstorganisations-
prozesse durch die Mitarbeiter/Innen der
Einrichtungen eine zielorientierte Fortent-
wicklung der Arbeit erfolgen kann.

Die Struktur- und Handlungsleitlinien
beziehen sich auf gesundheits- und
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umweltbezogene Einrichtungen und bewe-
gen sich auf drei verschiedenen Ebenen:

Ebene I.Fir welche Zielgruppen werden
welche Leistungen und Angebote mit
welchen Zielformulierungen bereitgestellt?
Ebene II. Welche fachlich-konzeptionellen
Ansétze liegen der Arbeit zugrunde?
Ebene llI. In welchem professionellen
Rahmen bewegen sich die Einrichtungen?

Die nachfolgenden Punkte "Bedarfs- und
Bedurfnisorientierung" sind auf der Ebene |
angesiedelt, die Punkte "ganzheitlicher Ge-
sundheitsansatz, Dezentralisierung, Regio-
nalisierung und Sozialraumorientierung,
Geschlechtsdifferenzierung, Altersdifferen-
zierung, Multikultureller Ansatz, Partizipa-
tion und Selbsthilfeunte-stitzung" auf der
Ebene Il und die Punkte "Professionalitat/
Fachlichkeit, Organisa-tionsform und
Qualitadtsmanagement" auf der Ebene I

Die Fragestellungen in den einzelnen
Punkten dienen der Erlauterung und

missen in der konkreten Umsetzung
weiter ausdifferenziert werden.

Ebene |
Fur welche Zielgruppen werden welche

Leistungen und Angebote mit welchen
Zielformulierungen bereit gestellt?

1. Bedarfsorientierung

Die vom Referat fur Gesundheit und
Umwelt definierten gesundheitspolitischen
Handlungsfelder umfassen den Gesund-
heitsférderungs-, Praventions-, Versor-
gungs- und Rehabilitationsbereich. Im
Umweltschutzbereich geht es um MalR3-
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nahmen, die der Umweltvorsorge, dem
Schutz (Erhaltung) der Umwelt und der
Verbesserung der Umweltsituation sowie
der Erhaltung und Entwicklung von Natur
und Landschaft dienen und damit auch der
Gesunderhaltung und dem Wohlbefinden
der Burger/Innen. Aufgrund des sehr
breiten Aufgabenspektrums und der
begrenzten Mittel missen fur den Zuschuf3-
bereich gesundheits- und umweltpolitische
Prioritéaten gesetzt werden. Hierfir sind
Bedarfserhebungen und Bestandsanalysen
durchzufiihren, die dann in einen Bedarfs-
plan minden. Dieser wird vom Referat fur
Gesundheit und Umwelt in enger
Kooperation mit den Fachbasen aus den
verschiedenen Handlungsfeldern im
Gesundheits- und Umweltbereich erstellt
und in einem standigen Prozel3 der
Entwicklung angepal3t.

Fragestellungen:

- Welche Problemlagen bestehen in
welchem Ausmalf3?

- Wie sind diese Problemlagen hinsichtlich
ihrer Bedeutung zu gewichten (z. B. unter
Beriicksichtigung des jeweiligen theore-
tischen Arbeitsansatzes)?

- Welche Einrichtungen, Projekte und
MaRnahmen bestehen bislang in
welchem Umfang?

- Werden die Einrichtungen den Problem-
lagen (strukturell/inhaltlich) gerecht?

- Werden die sozial und gesundheitlich
Benachteiligten mit den bestehenden
Angeboten erreicht?

- Wo ist das Angebot noch lickenhaft?

- Welche zusétzlichen Ressourcen kénnen
erschlossen werden? Oder kdnnen vor-
handene Ressourcen aufgrund verén-
derter Problemlagen verschoben werden?

- Welche Barrieren gibt es und was braucht
es, diese abzubauen?

2. Bedirfnisorientierung




Gesellschaftliche Individualisierungsten-
denzen haben eine starke Ausdifferen-
zierung von personen- und bedirfnisorien-
tierten Lebenswelten und eine damit
verbundene Vielfalt an Problemlagen zur
Folge. Diese Entwicklung verlangt von den
gesundheits- und umweltbezogenen
Einrichtungen eine sehr differenzierte, auf
die Bedurfnisse der Nutzer/Innen zuge-
schnittene und mit ihnen gemeinsam ent-
wickelte Angebotspalette. Erfolgt in den
Einrichtungen keine bedurfnisorientierte
Arbeit, die versucht mit den Klienten/Innen
zu einer gemeinsamen Einschatzung,
Problemdefinition und Vorgehensweise zu
kommen, besteht die Gefahr einer geringen
Akzeptanz der Arbeit und damit zur
geringen Wirksamkeit der Angebote.

Fragestellungen:

- Aus welcher Lebenssituation und Lebens-
welt kommen die Klienten/linnen?

- Welche speziellen Bedurfnisse hinsicht-
lich der Hilfe- und Dienstleistungsange-
bote ergeben sich daraus?

- Erreichen die Angebote und Methoden
der Einrichtungen die Adressatinnen und
Adressaten in ihrer speziellen Lebens-
situation und Lebenswelt?

- Wie flexibel kénnen Einrichtungen auf
veranderte Bedirfnisse reagieren?

- Sind die Methoden und Instrumente der
Bedurfnisanalyse angemessen und nach
auf3en hin transparent?
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Ebene Il

Welche fachlich-konzeptionellen
Anséatze liegen der Arbeit zugrunde?

1. Lebensweltkonzept

Gesundheitliche und/oder psychische
Probleme, Belastungen, Krisen, etc., unter
denen Individuen oder Gruppen leiden,
dirfen nicht isoliert gesehen werden,
sondern im Zusammenhang mit ihrer
sozialen, materiellen und natirlichen
Umwelt. Deshalb setzt Gesundheits- und
Umweltpolitik im Sinne der Gesundheits-
férderung bei den Grundbedirfnissen des
Menschen an, namlich bei der soziodko-
nomischen Integration des Menschen in
seiner Lebenswelt (s. Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung). Fur das Handeln
der Einrichtungen bedeutet diese Perspek-
tive, sich neben der spezifischen Arbeit mit
den Klient/Innen und Birger/Innen zugleich
mit den Einflussen krankheitsverursachen-
der Systeme (z. B. Verkehr, Schule,
Familie) auseinanderzusetzen und im
Rahmen ihrer Aufgabenstellung aufklaren-
de Offentlichkeitsarbeit zu betreiben.

Lebensstile/Lebensweisen von Individuen
und sozialen Gruppen sind auch eng mit
Lebensphasen verknupft. Demnach sind
gesundheitliche Probleme Einzelner immer
im Zusammenhang mit deren Verhalten
und wie oben schon benannt, mit deren
Umfeldbedingungen zu sehen. Diese
"ganzheitliche" Sichtweise liegt dem
Lebensweisenkonzept (WHO) zugrunde,
das fur die Arbeit zielgruppenspezifische,
gesundheitsférderliche Strategien bietet.
Ziel der Arbeit muss sein, bestehende
Ressourcen und Kompetenzen Einzelner
und Gruppen zu berilicksichtigen und zu
fordern, so dalR die Autonomie und
Selbstkontrolle des Hilfesuchenden
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gestarkt und weiterentwickelt wird.

Fragestellungen:

- Von welchem Selbstverstandnis hin-
sichtlich ihres Arbeitsansatz geht die
Einrichtung aus?

- Werden Krankheiten im Zusammenhang
mit ihren gesellschaftlichen und/oder
umweltbedingten Ursachen gesehen?

- Werden lebensweltbezogene Aspekte
berlicksichtigt?

- Wird eine aufklarende Offentlichkeitsarbeit
Uber die Ursachen geleistet?

- Wie werden Kompetenzen und Ressour-
cen der Individuen bzw. Gruppen im
Hilfeprozel} aktiviert, verstandlich und
konkret gemacht und wie miteinbezogen?

2. Geschlechtsdifferenzierung

Die Lebenswelten von Frauen und
Mannern weisen deutliche Unterschiede
auf, wodurch gesundheitliche Problem-
lagen von den Geschlechtsgruppen jeweils
verschieden erlebt werden. Es finden
jedoch auRRerhalb der sich konkret auf
frauen-/mannerspezifisch definierten Ein-
richtungen und Projekte geschlechts-
differenzierte Sichtweisen bislang noch zu
wenig Berlcksichtigung in den Konzepten
und in deren Umsetzung. Sie sind kinftig in
héherem Malie in die Arbeit aller Ein-
richtungen zu integrieren. Desweiteren ist
je nach Problemlage die sexuelle
Orientierung der Klient/Innen in den
Angeboten zu bertcksichtigen.

So sind Problemlagen (z. B. Magersucht,
Medikamentenabhéngigkeit, psycho-
somatische Schwierigkeiten) und Lebens-
prozesse (z. B. Klimakterium), von denen
Frauen speziell oder besonders betroffen
sind, in einen neuen Kontext zu setzen.
Besonders beriicksichtigt werden mussen
hier auch die Problemlagen von
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Migrantinnen. Fur typisch mannliche
Problemlagen (Gefiihlsarmut, midlife crisis,
Gewalttatigkeit) steht die Erkenntnis und
die Entwicklung eines méannerspezifischen
Bewaltigungsansatzes noch am Anfang.
Die zunehmende Auseinandersetzung der
Einrichtungen mit mannerspezifischen
Fragestellungen sollen und kénnen die
Wirksamkeit der Arbeit erhdhen.

Fragestellungen:

- Bei welchen Problemlagen und
Lebenssituationen ist es aufgrund von
Bedarfslagen und Bedurfnissen
Betroffener sinnvoll, eine
geschlechtsspezifische Einrichtung
zu schaffen?

- Wie kdnnen in einer gemischt-
geschlechtlichen Einrichtung
geschlechtsspezifische Aspekte in der
Arbeit beriicksichtigt werden?

- Sind raumliche und inhaltliche
Abgrenzungen moglich?

- Werden offen madchen- und frauen-
spezifische/méannerspezifische Anliegen
auf Fachbasisebene diskutiert und
dokumentiert?

- Und in welcher Form und in welchem
Ausmal finden diese in den
Konzeptionen der Einrichtungen
Berlcksichtigung?

- Welche Vernetzungsstrukturen sind
férderlich, um die Weiterentwicklung
frauenspezifischer/mannerspezifischer
Ansétze in der theoretischen und
praktischen Arbeit zu verankern und
Einrichtungen und ihre Mitarbeiterinnen
in ihrer Arbeit zu unterstiitzen?

- Inwieweit finden geschlechtsspezifische
Anliegen Eingang in Planungs- und
Entscheidungsgremien?

- Wie kann die Offentlichkeit fiir
geschlechtsspezifische Ansétze in der
sozialen und gesundheitlichen Arbeit
sensibilisiert werden?



3. Altersdifferenzierung

Wie schon in den vorhergehenden
Punkten, insbesondere unter Ebene I,
Punkt 1 beschrieben, sind die "Lebens-
welten" Hilfesuchender bei der Umsetzung
von Malinahmen zu berlcksichtigen. So
hat ein Jugendlicher sicher andere Bedurf-
nisse und braucht etwas anderes als ein
Mensch in mittleren Jahren oder ein
Mensch in hohem Alter und dies bei
gleichen Problemlagen und Leiden. Bisher
wurden Konzeptionen unter einem alters-
spezifischen Aspekt nur dann entwickelt,
wenn die Einrichtung sich mit einer
bestimmten Zielgruppe befasste, z. B.
Arbeit mit Jugendlichen, Angebote fiir alte
Menschen. In den meisten Beratungs-
einrichtungen fiir Erwachsene (unabhangig
von der Gesundheits-/Krankheitsthematik)
sind aber meist alle Altersstufen von

ca. 16 - 70 Jahren vertreten. Dabei ist fest-
zustellen, daR die Altersgruppe zwischen
ca. 25 und 50 Jahren am héaufigsten nach
Hilfe sucht. FUr jungere und altere
Menschen scheint der Zugang zu den
Beratungsstellen schwieriger zu sein.

Fragestellungen:

- Sind die Angebote der Einrichtungen eher
auf das mittlere Lebensalter ausgerichtet?

- Wie kdnnen altersspezifische Aspekte in
der Arbeit berticksichtigt werden?

- Welche inhaltlichen Abgrenzungen sind
notwendig, um unterschiedliche
Altersgruppierungen zu erreichen?

- In welcher Form und in welchem Ausmaf3
finden diese in den Konzeptionen der
Einrichtungen Berlcksichtigung?

- Welche Personalentwicklungsmaf-
nahmen braucht es, um z. B. auch als
junge/r Mitarbeiter/In die Bedurfnisse
alterer Hilfesuchenden aufzugreifen.

- Welche Vernetzungsstrukturen sind
forderlich, um z. B. junge/altere Menschen
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zu erreichen?

- Wie kdnnen Planungs- und
Entscheidungsgremien fir
altersspezifische Fragestellungen
sensibilisiert werden ( -fur Jugendliche
wird Vieles getan-, der altere Mensch
gerét in Vergessenheit)?

- Welche offentlichkeitswirksamen
Mafnahmen sind notwendig, um alle
Altersstufen gleichermaf3en zu erreichen?

4, Multikultureller Ansatz

Der Anteil auslandischer Mitbirger/Innen
betragt in Miinchen inzwischen ca. 23
Prozent. Diese Entwicklung bedeutet fur
die kommunale Gesundheitspolitik, daf
zwar weiterhin spezielle Einrichtungen fir
die Versorgung der ausléandischen
Bevdlkerung notwendig sind, aber eine
Sicherstellung der Versorgung durch die
speziellen Einrichtungen weder erreicht
werden kann, noch zielfiihrend ist.
Einrichtungen, die sich bisher nur fast
ausschlief3lich an den Bedurfnissen der
deutschen Bevélkerung orientierten,
missen die Aspekte und Bedurfnisse von
Ausléndern/Innen, Flichtlingen u. a.
aufgreifen und ihre Dienste 6ffnen.

Die Einrichtungen missen mit ihren
Angeboten die kulturellen Unterschiede
respektieren und dirfen nicht selektierend
wirken. Krankmachende Faktoren, die aus
der Ausgrenzung, MiRachtung oder der
Nicht-Verstéandigung der Angehdrigen
verschiedener Kulturen resultieren, miissen
im préaventiven Sinne, wie auch in der
gesundheitlichen Versorgung besondere
Berlicksichtigung finden. Die Konzeptionen
der Einrichtungen und auch der Fort-
bildungsbereiche sind darauf abzustimmen.
Um insgesamt den gesundheitsbezogenen
Ansprichen und Bedirfnissen der aus-
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landischen Mitblrger/Innen besser gerecht
zu werden, ist ein héherer Beschéftigungs-
anteil an auslandischen Fachkréften in den
Einrichtungen anzustreben.

Fragestellungen:

- Inwiefern unterscheiden sich die
Bedurfnisse der ausléndischen
Bevdlkerung hinsichtlich der Gesundheits-
versorgung von denen der deutschen?
Wo gibt es Gemeinsamkeiten?

- Welcher Bedarf ergibt sich hieraus und
wieweit wird dieser bereits abgedeckt?

- Mit welcher Bereitschaft wenden sich
Einrichtungen den Belangen und
Bedurfnissen der ausléandischen
Bevolkerung zu?

- Werden Institutionen, Angebote und
Arbeitsmethoden auf kulturspezifische
Besonderheiten ausgerichtet?

- Kénnen und werden notwendige
Sprachangebote (Dolmetscherinnen)
auslandischen Hilfesuchenden zur
Verfligung gestellt? Und kdnnen
geschlechtsspezifische Winsche hierbei
erfullt werden?

- In welcher Form sind auslandische
Mitbirger/Innen in die Entwicklung von
Angeboten miteinbezogen?

- Besteht bei den Einrichtungen und ihren
Trager/Innen Bereitschaft zur multikul-
turellen Personalbesetzung?

- Welche PersonalentwicklungsmaR-
nahmen werden von den Trager/Innen
durchgefihrt zur Erlangung interkultureller
Kompetenz?

5. Partizipation

Ein bedurfnisorientierter Ansatz verlangt
von den Einrichtungen, daR3 Interessen,
Erfahrungen und Problemlagen der
Betroffenen in der Planung, Konzipierung
und Quialifizierung von Angeboten und
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Unterstitzungsmafinahmen frihzeitig und
umfassend berlcksichtigt werden missen.
Desweiteren sollen Klienten/Innen und
Birger/innen wenn méglich, auch aktiv in
der Entwicklung von entsprechenden
Projekten beteiligt werden. Ziel dabei ist die
Erhaltung bzw. Wiedererlangung der
Autonomie, der Eigenkontrolle und
Selbstorganisation. Das Handeln der
Einrichtungen mul3 sich danach ausrichten.

Fragestellungen:

- Wie werden Birger/nnen und Betroffene
hinsichtlich ihres Anliegens informiert?

- Welche Methoden zur Beteiligung von
Birger/Innen und Betroffenen werden in
der Arbeit eingesetzt?

- FlieRen in die Arbeit Methoden des
aktivierenden Unterstlitzungs-
managements ein?

- Sind die Konzepte, Ziele und Angebote
der Einrichtungen auf eine Partizipation
der Beteiligten und Betroffenen
ausgerichtet?

- Welche Hilfen werden zur
Selbstorganisation und Partizipation im
Lebensumfeld angeboten?

6. Selbsthilfeunterstiitzung

Besondere Aufmerksamkeit kommt der
Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitaten zu.
Selbsthilfeinitiativen haben sich in vielen
Bereichen der Gesundheits- und sozialen
Versorgung als sinnvolle und effektive
Erganzung der professionellen Arbeit
etabliert. IThr Wirken ermdglicht eine direkte
Artikulation der Betroffenen, die zudem an
vielen Punkten durch ihre Erfahrungen mit
ihrer Krankheit, ihren Problemlagen, die
eigentlichen Experten/Innen sind.
Allerdings sind auch Selbsthilfeinitiativen
zumindest punktuell immer wieder auf
professionelle Unterstiitzung angewiesen.



Fragestellungen:

- Werden Selbsthilfeaktivitdten und -
initiativen von den hauptamtlichen
Mitarbeiter/Innen aktiv geférdert?

- Wird Selbsthilfeinitiativen in den
Einrichtungen/dem Stadtteil Raum zur
Entfaltung und Mitgestaltung gegeben?

- Was kann durch Selbsthilfe geleistet
werden und wo muf3 professionelle Hilfe
einsetzen?

- Wie kann eine effektive Vernetzung
zwischen professioneller (sozialer) Arbeit
und Selbsthilfe aussehen?

- Wie muf Selbsthilfeunterstiitzung
konzipiert sein, um die Nachhaltigkeit von
Projekten/ Initiativen zu sichern?

7. Dezentralisierung, Regionalisierung
und Sozialraumorientierung

Gesundheits- und umweltpolitische
Themen sollen verstarkt im Kontext ihres
sozialraumlichen Umfeldes angegangen
werden. Entscheidend ist, die Lebens-
weltndhe der Einrichtungen zu verbessern,
damit sie sowohl die Lebenskontexte der
Hilfesuchenden in die konkrete Arbeit
einbeziehen als auch aktiv bei der
Gestaltung von Sozialrdumen mitwirken
kénnen. Es geht hier zum einen um den
regionalen Bezug, aber auch um die
Orientierung nach gleichen Interessen,
Lebens- und Problemlagen und gemein-
samen oder ahnlichen Lebenswelten von
Betroffenen.

Hierflr ist einerseits eine -soweit mdgliche-
Dezentralisierung von Einrichtungen,
Diensten und Aktivitdten und andererseits
eine institutionalisierte Kommunikation und
Kooperation zwischen den Einrichtungen
einer Region sowie ein ausgepragter
Gemeinwesenbezug nétig. Die dadurch
geknupften Netze verschaffen hilfe-
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suchenden Menschen Orientierung und
Sicherheit und tragen sicher erheblich zur
Eigenaktivierung bei, das personliche
Umfeld mitzugestalten. Auch fiir die
professionell tatigen Mitarbeiter/Innen wird
die Aufgabenbewaltigung erleichtert. Bei
Einrichtungen, die wegen ihrer Uiberge-
ordneten Aufgabenstellung oder eines zu
geringen ortlichen Bedarfs oder auch bei
"tabuisierten" Problemstellungen nicht
regionalisiert arbeiten kénnen, ist auf eine
sinnvolle Verzahnung zwischen zentralen
und dezentralen Strukturen zu achten.

Fragestellungen:

- Welche gesundheitlichen und umwelt-
bezogenen Problembereiche treten
regional und stadtweit in welchem
Ausmalf auf?

- Welche Einrichtungen/Angebote sind
aufgrund der Bedarfsanalyse zu
dezentralisieren, welche zentral
fortzufihren?

- Ist der Handlungsbedarf so, dal regionale
ortliche Angebote sinnvoll sind?

- Inwieweit findet eine Orientierung auf das
regionale Umfeld seinen Niederschlag in
der Konzeption der Einrichtungen?

- Gibt es eine Vernetzung mit anderen
Einrichtungen in der Region? Stadtweit?

- Mit welchen Mitteln und von wem kann
Vernetzung geleistet werden?

- Sind die Trager/Innen und Einrichtungen
und die Birger/Innen in die Planungen
der Verwaltung mit einbezogen?
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Ebene Il

In welchem professionellen Rahmen
bewegen sich die Einrichtungen?

1. Professionalitat/Fachlichkeit

Die Professionalitat einer Einrichtung zeigt
sich sowohl in ihrer strukturellen Ausgestal-
tung (Organisationsform) wie auch in ihrer
inhaltlichen Arbeit. Da sich aufgrund gesell-
schaftlicher, gesetzlicher und finanzieller
Rahmenbedingungen Bedarfe und Bedir-
fnisse laufend veréandern, missen Zielset-
zungen, Konzeptionen und Methoden
permanent auf inre Angemessenheit hin
evaluiert werden. Organisationsform und
PersonalentwicklungsmafRnahmen sind
darauf abzustimmen.

Fragestellungen:

- Sind die Zielsetzungen der Einrichtungen,
die Konzeption und das anzuwendende
Methodenrepertoire ausreichend und
transparent festgelegt?

- Sind zu diesen Punkten Kriterien
festgelegt worden, nach denen
regelmaRig die Arbeit evaluiert und
fortgeschrieben wird?

- Welche Qualifikationen und Kompetenzen
werden fir die Arbeit in der Einrichtung
benétigt?

- Gibt es hierzu ein zielorientiertes
Fortbildungskonzept?

- Gibt es klare Anforderungsprofile und
Stellenbeschreibungen?

- Findet ein regelmaRiger fachlicher
Austausch im Team (z. B. Supervision)
und auf der Ebene der Fachbasis statt?

- Beinhaltet die Arbeit eine interdisziplinare
Herangehensweise und welche
Gestaltungsspielrdume haben die
einzelnen Mitarbeiter/Innen?
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2. Organisationsform

Da die inhaltliche Entwicklung der Arbeit in
direktem Zusammenhang mit der organisa-
torischen (s. 0.) steht, kann die fachliche
Weiterentwicklung nur parallel zu einer
kontinuierlichen Organisationsentwicklung
stattfinden. Das bedeutet, dass die internen
Kommunikationsprozesse gut geregelt
sind, der Grad der Partizipationsmaoglich-
keiten der Mitarbeiter/Innen klar festgelegt
ist und deren Entscheidungskompetenzen
ihrer Aufgabenstellung entsprechen.

Planungs- und Handlungsebenen sind eng
aufeinander zu beziehen, damit bei allen
Planungsvorhaben die damit zusammen-
héngenden ProzefRablaufe im Blickfeld
bleiben. Um den Selbstorganisationspro-
zessen der ausfihrenden Mitarbeiter/Innen
breiten Raum zu geben, sollten die Hierar-
chieebenen der Einrichtungen und die Tra-
ger/Innenstruktur darauf abgestellt werden.

Fragestellungen:

- Sind Aufbau- und Ablauforganisation klar
geregelt?

- Besteht in der Einrichtung wie auch bei
dem/der Trager/In Bereitschaft, Organisa-
tionsentwicklungsmafRnahmen durchzu-
fuhren?

- Inwieweit werden alle Ebenen der
Organisation mit in Organisations-
entwicklungsprozesse einbezogen?

- Sind die Entscheidungswege wie auch
Entscheidungskompetenzen des
Einzelnen klar festgelegt?

- Sind Aufbau- und Ablauforganisation
kontrahiert und schriftlich dokumentiert?



3. Qualitditsmanagement

Die Einfiihrung von Qualitditsmanagement
(QM) in gesundheits- und umweltbezogene
Einrichtungen ist eine Selbstverstandlich-
keit und Voraussetzung fir professionelles
Handeln. Das Referat fur Gesundheit und
Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen hat
als Zuschussgeber ein deutliches Augen-
merk auf die Fort- und Weiterbildung zu
diesem Thema gerichtet und Kenntnisse
Uber Qualitaitsmanagement durch Kurs-
angebote den Mitarbeiter/Innen geftrderter
Einrichtungen vermittelt. Diese Kenntnisse
flieRen in das Kontraktmanagement
zwischen Zuschussgeber und Trager/Innen
ein. Ziel- und Leistungsvereinbarungen und
die Evaluation vereinbarter Zielsetzungen
sind Voraussetzung fir eine Foérderung.
Den Ausgangspunkt fir die Kontrakt-
vereinbarungen bilden die Nachfrage und
die Bedirfnisse der Nutzer/ Innen.

Die Einfiihrung von QM ist Sache aller
Beteiligter (wenn mdglich unter Beteiligung
des Klientels). Die Tréager/Innen der
Einrichtungen sind verantwortlich fur die
Qualitatspolitik in ihrer Organisation und
mussen mit Bewusstsein und Wissen um
Qualitaétsmangagement die Unterstiitzung
hierzu geben. Konkret durchgefiihrt werden
kénnen die notwendigen Qualitdétsmanage-
mentmaflnahmen nur von denen, die die
Arbeit ausfihren, also den betroffenen
Mitarbeiter/Innen. Die erfolgreiche Ein-
fuhrung von QM ist sicher nur durch ein
Gegen-Strom-Verfahren (top-down -
bottom-up) gewéhrleistet. Eine regel-
mafRige Abfrage durch den Zuschussgeber
sowie weitere gemeinsame Entwicklungen
sollen die Implementierung von QM in den
Einrichtungen sicherstellen.

Fragestellungen:

- Auf welche Weise werden Qualitats-
sicherungsmafinahmen entwickelt und
durchgefihrt?

- Gibt es Hindernisse bei der Einfihrung
von QM und wie kénnen diese abgebaut
werden?

- Werden Nutzer/Innenbedirfnisse
(Kunden/Innenorientierung) in den
Entwicklungen von Qualitatssicherungs-
mafnahmen bericksichtigt?

- Ist die Einfiihrung von Qualitats-
management konstruktiv und positiv fur
Mitarbeiter/Innen und Nutzer/Innen
erlebbar und Ergebnisse nach innen und
auflen transparent?

- Gibt es Kontraktvereinbarungen zwischen
den internen/externen Kooperations-
partnerinnen?

- Wie wird die Einhaltung dieser Verein-
barungen Gberprift?
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Anhang B

Agenda-21-Projekte/Férderkriterien

1. Definition

Ein Agenda-21-Projekt

- strebt die Verfolgung der 6kologischen
Tragfahigkeit, des sozialen Zusammen-
halts und der 6konomischen Nachhaltig-
keit an,

- beriicksichtigt die Auswirkungen unseres
Handelns auf zukiinftige Generationen
und auf die uUbrige Welt,

- beschreitet neue Wege des Handelns
mittels institutioneller Zusammenarbeit
und Innovation.

- entwickelt Beitrage fur die "Zukunftsfahige
Stadt".

2. Ausschlu3kriterien

Nicht als Agenda-21-Projekt sollen die-

jenigen MalRnahmen bezeichnet werden,

- die langfristig eine Verschlechterung der
okologischen Tragfahigkeit, 6konomi-
schen Nachhaltigkeit oder des sozialen
Zusammenhalts zur Folge haben,

- die langfristig die Entwicklung sozial
minderprivilegierter Bevdlkerungsgruppen
auf der Welt beeintrachtigen.

3. Voraussetzung

Ein Agenda-Projekt setzt voraus, daf’

- die Projektplanung und Durchfuhrung im
Kooperationsverfahren mit den Beteiligten
erfolgt,

- eine Vernetzung aus der projektfiihrenden
Institution heraus versucht wird, um
partnerschaftliche Projekte zu entwickeln,

- Erfolgskontrolle als elementarer Bestand-
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teil der Projektdurchfiihrung eingesetzt
wird,

- es ausreichende Flexibilitat und
Gestaltungsspielrdume ausweist, um sich
weiterzuentwickeln.

4. Merkmale zur Zielsetzung

Ein Agenda-21-Projekt sollte beispielsweise
einigen der Ziele gerecht werden

im Sinne 6kologischer Tragféhigkeit

- die naturliche Vielfalt zu erhalten,

- die Funktionsfahigkeit des Naturhaus-
haltes zu stabilisieren,

- Umweltbelastungen zu minimieren,

- Beitrédge zum Klimaschutz zu leisten,

- den spezifischen Verbrauch an Energie,
Wasser, Flache zu reduzieren,

- den Einsatz nicht erneuerbarer Rohstoffe
durch regenerative zu ersetzen,

- das Konzept der Kreislaufwirtschaft zu
fordern.

im Sinne 6konomischer Nachhaltigkeit

(ressourcenschonender Wertschopfung)

- den Ressourcen-Einsatz in der Landes-
hauptstadt Miinchen effizienter zu
gestalten,

- negative externe Effekte nach dem
Prinzip der Kostenwahrheit zu
internalisieren,

- regionale/lokale Wirtschaftsbeziehungen
zu starken,

- globale Handelsbeziehungen nach
sozialdkologisch "fairen" Bedingungen
auszurichten,

- neue Wege zur Verteilung und
Organisation der Erwerbsarbeit
aufzuzeigen und zu beschreiten,



im Sinne des sozialen Zusammenhalts

- Lebensqualitat, Gesundheit und Wohl-
befinden vor Ort zu steigern,

- Verteilungsgerechtigkeit und Chancen-
gleichheit vor Ort oder weltweit zu
verbessern und damit soziale
Bedurftigkeit mindern zu helfen,

- ein friedliches und tolerantes
Zusammenleben zu férdern,

- die demokratischen Grundstrukturen in
unserer Stadtgesellschaft weiterzu-
entwickeln und dabei die aktive Teilhabe
aller Burgerinnen und Birger am
politischen Geschehen zu unterstiitzen,

- Selbstverantwortung und Mitverant-
wortlichkeit zu steigern.

Anhang B
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