ENTWURF

(Stand: 05.03.2008)

Rahmenvereinbarung

zwischen
dem Land Nordrhein-Westfalen,
vertreten durch den Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
und
dem Stadtetag NRW,
dem Landkreistag NRW,
dem Stadte- und Gemeindebund NRW
sowie
der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Freien Wohlifahrtspflege NRW

uber

Grundsitze zur Umsetzung der Kommunalisierung
der Landesforderung fiir Prdventions- und HilfemaRnahmen
im Sucht- und AlDS-Bereich

in Nordrhein-Westfalen



Praambel

Diese Vereinbarung soll den Umsetzungsprozess auf kommunaler Ebene
durch die Konkretisierung von Zielen, Aufgaben, fachlichen Standards sowie
fachlichen Kriterien flr ein Qualitdtsmanagement und einheitliches Berichtswe-
sen unterstiitzen und die fachliche Kooperation und Koordination auf Landes-

ebene verbessern.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten ortlichen gesundheitlichen Infrastruk-
tur obliegt in erster Linie den Kommunen. Unberlihrt hiervon bleibt die Verant-
wortung des Landes, auf landesweit einheitliche gesundheitliche und soziale
Hilfestrukturen hinzuwirken.

Die im Wege einer fachbezogenen Pauschale gewéhrte Landesforderung soll
bewéhrte Strukturen stdrken und zu einer poch-stirker am 6rtlichen bzw.
regionalen Bedarf und den Bedlrfnissen der Betroffenen ausgerichteten Wei-
terentwicklung des Praventions- und Hilfesystems beitragen, um die Versor-
gung der betroffenen Menschen langfristig zu sichern. Durch die Erweite-
rung des Planungs- und Handlungsspielraums der Kommunen soll die Entwick-
lung einer zukunftsfahigen AIDS- und Suchthilfeinfrastruktur erleichtert werden
Tragendes Element der Neustrukturierung der Landesférderung ist neben der
kontinuierlichen und partnerschaftlichen Zusammenarbeit zwischen dem Minis-
terium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
den Vertretern der kommunalen Spitzenverbande und der Arbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege auf Landesebene das (auch kommunenibergrei-
fende) vertrauensvolle Zusammenwirken zwischen Verwaltung und Einrich-
tungs- bzw. MaRnahmetragern auf kommunaler Ebene. Die Vereinbarungs-

partner lassen sich hierbei von folgenden Grundsétzen leiten:

Im Suchtbereich bekennen sie sich zu den drei tragenden Siulen der Sucht-
und Drogenpolitik in NRW: Pravention, Hilfen und Repression. Sie stimmen
darin (berein, dass der Suchtbekdmpfung auf Grund der grollen Zahl suchtge-
fahrdeter und suchtkranker Menschen insbesondere im Bereich der legalen
Suchtmittel weiterhin eine herausragende gesundheits- und sozialpolitische
Bedeutung zukommt und dass es im Hinblick auf die Vielschichtigkeit der Ent-
stehungsbedingungen von Sucht und den mit diesem Krankheitsbild verbunde-
nen komplexen psychosozialen Problemlagen entsprechend differenzierter und



vernetzter Suchtprdventions- und -hilfeangebote innerhalb des sozialen und

gesundheitlichen Versorgungssystems bedarf.

Im AIDS-Bereich wird es insbesondere angesichts der zu beobachtenden Zu-
nahme von HiV-Neuinfektionen in bestimmten Bevolkerungsgruppen fir not-
wendig erachtet, die Anstrengungen zur Vermeidung von Neuinfektionen sowie
zur Verbesserung der Lebenssituation von HiV-infizierten und AIDS-kranken
Menschen auf der Grundlage der von Land, Kommunen und Freien Tragern
gemeinsam getragenen Strategie zur Einddmmung von AIDS unvermindert
fortzusetzen und die bestehende differenzierte AIDS - Praventions- und Hilfe-

infrastruktur bedarfsgerecht weiter zu entwickein.



L.
Allgemeines

§1
Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung sind 6rtliche oder regionale Maf}-

nahmen der
e AlDS-Pravention und AIDS-Hilfe sowie der

e Suchtpravention und Suchthilfe.

§2

Zweck der Rahmenvereinbarung

Diese Rahmenvereinbarung dient der
e Unterstitzung von Kommunen und Einrichtungstrédgern bei der Umsetzung

der Landesférderung,
e Starkung der kommunalen Planungs-, Handlungs- und Steuerungsfahigkeit,
e Verbesserung von ziel- und wirkungsorientiertem Einsatz der Landesmittel,
e Dbedarfsgerechten und qualitatsgesicherten Weiterentwicklung der beste-
henden Praventions- und Hilfe-Infrastruktur,
e Steigerung von Effektivitdt und Effizienz der Praventions- und Hilfeangebote

auf der Grundlage eines einheitlichen Berichtswesens und Qualitdtsmana-

gements.
i
Ziele, Aufgaben, fachliche Mindeststandards,
Kriterien flir ein Qualititsmanagement und Berichtswesen
sowie fachbezogene Pauschale
im AIDS-Bereich

§3

Ziele der Forderung

Die im Haushaltsplan aufgefiihrten Forderziele beinhalten insbesondere:

¢ Verhinderung von Neuinfektionen mit HIV,



e Verbesserung bzw. Aufrechterhaltung des Informationsstandes tber Anste-
ckungsrisiken und Schutzverhalten und Férderung des verantwortlichen
Umgangs mit Sexualitét, HIV und AIDS,

e Verstarkung der Motivation zum Schutzverhalten insbesondere bei beson-
ders geféhrdeten Personengruppen (z. B. Manner, die Sex mit M&nnern ha-
ben, i. v. Drogengebraucher) zur Minimierung der Ansteckungsrisiken,

* Verbesserung und Stabilisierung der gesundheitlichen und sozialen Situati-
on von Menschen mit HIV und AIDS,

e Starkung der Selbsthilfepotenziale von Menschen mit HIV und AIDS,

e Schaffung eines gesellschaftlichen Klimas gegen Ausgrenzung von Men-
schen mit HIV und AIDS.

§4
Forderfahige Aufgaben

Die im Haushaltsplan aufgefiihrten Aufgaben beinhalten insbesondere:

e Mafnahmen zur zielgruppenspezifischen HIV/AIDS-Pravention,

e sexualpadagogisch orientierte HIV-Primarpravention flir Kinder und Ju-
gendliche in Schulen und im aulerschulischen Bereich durch ,Youth-
Worker,

e Angebote zur HIV/AIDS-Préavention fir Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), sowie fir i.v. drogengebrauchende Menschen durch AIDS-Hilfe-
Vereine oder andere vergleichbare Einrichtungen,

e Angebote fir Menschen mit HIV und AIDS einschlieRlich ihres sozialen Um-
felds durch AIDS-Hilfe-Vereine oder andere vergleichbare Einrichtungen,

e Unterstlitzung von Mallnahmen zur HIV/AIDS-Pravention im Justizvollzug,

e Mallnahmen zur HIV/AIDS-Pravention und zur Verbesserung des Zugangs
zu AIDS- Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsangeboten flir Men-
schen mit Migrationshintergrund,

e Starkung und Unterstiitzung von in der HIV/AIDS-Pravention tatigen ehren-
amtlichen Kréaften,

o Unterstltzung der beruflichen und sozialen Reintegration von Menschen mit
HIV und AIDS,

' Der Begriff ,,Pravention” umfasst in diesem Zusammenhang die Bereiche Primir-, Sekundér- und Tertidr-
privention,



¢ Angebote zur Unterstltzung der Arbeit von AlIDS-Betroffenengruppen durch
AIDS-Hilfe-Vereine oder andere vergleichbare Einrichtungen,

e Umsetzung der HIV/AIDS-Praventions- und HilfemafZnahmen unter Berlick-
sichtigung geschlechtsspezifischer Aspekie,

e Qualifizierung von Multiplikatoren z. B. in Schule und Jugendarbeit,

e Mitwirkung bei Mafinahmen zur Verbesserung von Kooperation und Vernet-

zung der regionalen und dberregionalen Praventions- und Hilfeangebote.

§5

Infrastrukturelle und einrichtungsbezogene Anforderungen

Die Vertragsparteien stimmen darin (iberein, dass die Beachtung der nachfol-
genden Anforderungen eine wesentliche Voraussetzung fir die bedarfsgerech-
te Ausgestaltung und Weiterentwicklung der &rtlichen und regionalen Infrastruk-

tur ist:
(1) Infrastrukturelle Anforderungen:

e Zentrale Koordination von Informations-, Beratungs- und Versorgungs-
angeboten zu HIV und AIDS,

* Informationsangebote flr die Aligemeinbevélkerung,

¢ niedrigschwellige zielgruppenspezifische Préaventions- und Hilfeangebote
(z. B. flr Jugendliche, MSM, Drogengebraucher),

e Einbindung der 6rtlichen bzw. regionalen AIDS-Hilfe-Vereine oder ande-
re vergleichbare Einrichtungen in die Praventions- und Hilfe-Angebote,

e regionale und Uberregionale sektoreniibergreifende Kooperation und
Koordination (z. B. medizinische Versorgung, Arbeitswelt, Jugendhilfe,
Schule, Justizvolizug),

e Verknupfung mit Angeboten zur Bekdmpfung sexuell (bertragbarer
Krankheiten,

e Weiterentwicklung der 6rtlichen und Uberdrtlichen Praventions-
Strukturen auf der Grundlage einer mit allen Beteiligten abgestimmten

kommunalen AlDS-Hilfeplanung.

(2) Einrichtungsbezogene Anforderungen:



niedrigschwelliger zielgruppenspezifischer Zugang zu den verschiede-
nen Praventions- und Hilfeangeboten (z. B. Jugendliche, MSM, Drogen-
gebraucher),

konzeptionelle Entwicklung und Kommunikation der Angebote der Pri-
marpravention u. a. in Kooperation mit Schule und Jugendhilfe,
ausreichende Zahl von fachlich qualifizierten (haupt- und/oder ehrenamt-
lich tatigen) Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

kontinuierliche Fortbildung der in der HIV/AIDS-Pravention tatigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter,

nutzerorientierte Offnungszeiten und gute Erreichbarkeit,
aufgabengerechte (u. a. rdumliche und blirotechnische) Ausstattung,
kontinuierliches Berichtswesen im Rahmen eines Qualitdtsmanage-
ments,

Einbindung in die értlichen und regionalen Praventions- und Hilfe-
Strukturen,

Einbindung der von HIV und AIDS besonders betroffenen Personen-
gruppen in Konzeption und Durchflihrung der zielgruppenspezifischen

HIV/AIDS-Pravention.

§6

Qualitatsmanagement und Berichtswesen

Die Vertragspartner stimmen darin (berein, dass die Beachtung der nachfol-

genden Grundsétze eine wesentliche Voraussetzung fir die weitere Verbesse-
rung und Sicherung der Qualitat der AIDS- Praventions- und Hilfeangebote ist.

(1) Fur das Qualitdtsmanagement gelten folgende Grundsétze:

e

Das Qualitdtsmanagement ist ein kontinuierlicher Prozess, der die ge-
samte organisatorische Einheit umfasst und zur Verbesserung und Wei-
terentwicklung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat beitragen
soll. Die konkrete Ausgestaltung des Qualitdtsmanagements orientiert
sich an Gréf3e und Struktur der organisatorischen Einheit (z.B. personel-



le Ausstattung, Anteil ehrenamtlich tatiger Krafte).

Maflinahmen zum Qualitdtsmanagement sind zugleich eine wesentliche
Voraussetzung zur Anpassung des Praventions- und Hilfeangebots an
sich verédndernde auflere und innere Rahmenbedingungen und tragen
zu einer Verbesserung von Vernetzung und Transparenz der unter-

schiedlichen Angebote bei.

Die Qualitat von HIV/AIDS - Praventions- und -hilfeangeboten sowie von
Selbsthilfeaktivititen unter strukturellen und individuelien Aspekten muss
durch geeignete Malinahmen gesichert und weiterentwickelt werden.
Fragen des Qualitdtsmanagements sind auch bei der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Beschéftigten der organisatorischen Einheit ausrei-

chend zu berlcksichtigen.

Die Auswahl geeigneter Qualitatsmanagement-Konzepte liegt in der Ver-
antwortung des Einrichtungstragers. Der mit dem Qualitdtsmanagement
verbundene Aufwand soll in einem vertretbaren Umfang gehalten wer-
den. Das Land, die Kommunen und die Spitzenverbande unterstitzen
die Einrichtungstrager bei der Einflihrung eines QM - Systems und bei
der Umsetzung des Qualitdtsentwicklungsprozesses.

Die QM - Konzepte sollten sich an anerkannten QM -Systemen orientie-

ren.

(2) Fir das Berichtswesen gelten folgende Grundséatze:

Grundlage fir das Berichtswesen ist das im Zusammenhang mit dem
Férderprogrammcontrolling bei den AlIDS-Hilfe-Vereinen und Youth-
Workern in NRW bereits eingefiihrte Dokumentationssystem.

Das Berichtswesen soll bei den landesgefdrderten Einrichtungen im
Rahmen des QM - Prozesses fortgefiihrt und an die kommunalen Anfor-
derungen angepasst werden. Bei der Ausgestaltung des Berichtswesens



ist zur Vermeidung eines unveriretbaren Aufwands die Grof3e des jewei-

tigen Tragers zu bertcksichtigen.

¢ Die von den Einrichtungen (organisatorische Einheiten) erhobenen Da-
ten sollen auf Landesebene zusammengefuhrt und ausgewertet werden.
Eine differenzierte Auswertung nach allgemeinpraventiven und zielgrup-

penspezifischen Malknahmen solite angestrebt werden.

Ziele, Aufgaben, fachliche Mindeststandards,
Kriterien fiir ein Qualititsmanagement und Berichtswesen
sowie fachbezogene Pauschale
im Sucht-Bereich

§7

Ziele der Forderung

Die im Haushaltsplan aufgefthrten Forderziele beinhalten insbesondere:

¢  Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten Angebots zur Suchtprévention
und Suchthilfe insbesondere fiir Kinder und Jugendliche einschlief3lich ihres
sozialen Umfelds,

¢ Entwicklung und Ausbau integrativer und fachibergreifender Suchthilfean-
gebote innerhalb des bestehenden differenzierten gesundheitlichen, sozia-
len und beruflichen Hilfesystems,

e Reduzierung der Zahl von Suchtgefahrdeten und Suchtkranken,

e Verbesserung und Stabilisierung der gesundheitlichen Situation von Sucht-
kranken,

¢ Verbesserung und Stabilisierung der sozialen und beruflichen Integration
von Suchtkranken,

¢ Starkung der Suchtselbsthilfepotenziale,

e Erhéhung der Inanspruchnahme der Praventions- und Hilfeangebote durch

Verbesserung von Transparenz und Vernetzung.
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§8
Forderfahige Aufgaben

Die im Haushaltsplan aufgeflhrten Aufgaben beinhalten inshesondere:

e Zielgruppenspezifische MalRnahmen zur Suchtpravention — inshesondere
fur Kinder und Jugendliche und deren soziales Umfeld — durch Prophylaxe-
fachkrafte,

e Aufklarungs-, Informations-, Vermittiungs-, Beratungs- und Betreuungsan-
gebote fur Suchtgeféhrdete und -kranke sowie deren Bezugspersonen,

e Malinahmen zur Friherkennung und Frihintervention bei suchtgefahrdeten
und suchtkranken Menschen,

e Entwicklung von Suchthilfeverbundsystemen,

¢ Angebote zur psychosozialen Betreuung von substituierten Drogenabhéngi-
gen,

¢ Niedrigschwellige medizinische und psychosoziale Hilfeangebote fir Dro-
genabhangige,

e Angebote zur Unterstlitzung der Suchtselbsthilfestrukturen.

§9

Infrastrukturelle, inhaltliche und einrichtungsbezogene Anforderungen

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die Beachtung der nachfol-
genden Grundsétze eine wesentliche Voraussetzung fir die bedarfsgerechte
Ausgestaltung und Weiterentwicklung der 6rtlichen bzw. regionalen Infrastruk-

tur ist.

(1) Das Suchtpraventions- und -hilfeangebot solite grundsatzlich suchtmittel-
Gbergreifend angelegt sein und sich an falgenden Grundséatzen orientieren:

e Fruhzeitig und langfristig angelegte zielgruppenorientierte Pravention.
e Frithestmdgliche Hilfegewahrung,
e ambulant vor stationar,

e wohnortnah vor wohnortfern;
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e angemessene Hilfe in jeder Krankheitsphase,

e Fdrderung der Selbsthilfe vor Fremdhilfe.
(2) Strukturelle Ausgestaltung des Hilfeangebots:

e Zentrale Anlauf- und Vermittiungsstelle fiir Betroffene,

e Ortliches bzw. Uberbrtliches Suchthilfenetzwerk durch Kooperation und
Koordination der verschiedenen Institutionen und Einrichtungen inner-
halb des Suchtpréventions- und -hilfesystems einschliellich der Sucht-
selbsthilfe,

o sektoreniibergreifende Kooperation mit angrenzenden Bereichen (z.B.
medizinische Versorgung, schulische und berufliche Bildung, Jugend-,
Familien- und Altenhilfe, Wohnungslosenhilfe, Rehabilitation und Teilha-
be, Vermittlung in Arbeit und Beschéftigung, Justizvollzug und Bewah-
rungshilfe),

e Weiterentwicklung der &rtlichen und Gberdrtlichen Suchthilfestrukturen
auf der Grundlage einer mit allen Beteiligten abgestimmten kommunalen
Suchthilfeplanung unter Nutzung der Méglichkeiten der kommunalen

Gesundheitskonferenzen.
(3) Inhaltliche Ausrichtung des Hilfeangebots:

e klientenzentriert,

e offen (Keine Beschrinkung des Zugangs aufgrund von Geschlecht, Al-
ter, Herkunft, Erwerbsstatus, Religionszugehérigkeit usw.),

e differenziert (Berlicksichtigung insbesondere geschlechtsspezifischer
und kultureller Faktoren),

e vernetzt und sozialraumorientiert,

¢ dienstleistungsorientiert und

e qualitdtsgesichert,
(4) Einrichtungsbezogene Anforderungen des Hilfeangebots:

¢ verkehrsgunstige Erreichbarkeit im Einzugsgebiet,

e nutzerorientierte Offnungszeiten,
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e funktionsgerechte rdumliche und biirotechnische Ausstattung,

e ausreichende Zahl von qualifiziertem Personal entsprechend den fachli-
chen Anforderungen,

e multiprofessioneller Arbeitsansatz innerhalb der Einrichtung und/oder
tragertbergreifend innerhalb des regionalen Hilfesystems,

¢ kontinuierliche Qualifizierung der Fachkréfte,

e kontinuierliches Berichtswesen auf der Grundlage des Deutschen Kern-

datensatzes im Rahmen eines Qualitdtsmanagements.

§10
Qualitdtsmanagement und Berichtswesen

Die Vertragspartner stimmen darin berein, dass die Beachtung der nachfol-
genden Grundsétze eine wesentliche Voraussetzung flr die weitere Verbesse-
rung und Sicherung der Qualitat der Praventions- und Hilfeangebote ist.

(1) Das Qualitdtsmanagement sollte sich an folgenden Grundsatzen orientie-

ren.

* Qualititsmanagement ist ein kontinuierlicher Prozess, der die gesamte
Einrichtung umfasst und zur Verbesserung und Weiterentwicklung von

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat beitragen soll.

e Die Ausgestaltung des Qualitdtsmanagements richtet sich nach GroRe
und Struktur der Einrichtung (z.B. personelle Ausstattung, Anteil ehren-

amtlich tatiger Krafte).

e Maflinahmen zum Qualitdtsmanagement sind ein unverzichtbarer Be-
standteil des Regelkreises aus Analyse der Ausgangssituation, Entwick-
lung, Umsetzung und Evaluation von MalRnahmen. Sie sind zugleich ei-
ne wesentliche Voraussetzung zur Anpassung des Hilfeangebots an sich
verdandernde &uflere und innere Rahmenbedingungen und tragen zu ei-
ner Verbesserung von Vernetzung und Transparenz der unterschiedli-

chen Hilfeangebote bei.
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e Qualitatsmanagement ist ein integraler Bestandteil der Arbeitsablaufe
einer Einrichtung. Der mit der Integration des Qualitdtsmanagements in
den laufenden Arbeits- und Kommunikationsprozess verbundene Auf-

wand hat sich jedoch in vertretbarem Umfang zu halten.

» Im Mittelpunkt steht die Optimierung der Hilfen fiir den Ratsuchenden.
Eine Verbesserung des Hilfeangebots dient zugleich einem effizienteren

Einsatz der personellen und finanziellen Ressourcen.

e Fragen des Qualitdtsmanagements sind auch bei der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Beschéftigten ausreichend zu berlicksichtigen.

e Die Auswahl geeigneter Qualitdtsmanagement-Konzepte liegt in der Ver-
antwortung des Einrichtungstrégers. Die Spitzenverbénde der Freien
Wohlfahrtspfiege und die kommunalen Spitzenverbande unterstiitzen
Kommunen und Einrichtungstrager bei der Umsetzung eines geeigneten

QM.

e QM - Konzepte sollten sich an bestehenden suchthilfespezifischen QM-

Systemen orientieren’.

(2) Das Berichtswesen sollte sich an folgenden Grundsétzen orientieren;

! Derzeit existieren in NRW u.a. folgende suchthiffespezifischen QM - Systeme:
A: QM nach DIN SO 8000:2000, 9001:2000 usw,
*  Muster-Qualititsmanagement-Handbuch Suchtberatungsstellen des Arbeiterwohifahrt - Bundesver-

band e.V.

= Rahmenhandbuch Qualitétsmanagement fiir die ambulante Suchthilfe des Deutschen Caritasverban-
des
e Diakonie Netzwerk Qualitatsentwickiung (DNQE) mit Rahmenhandbuch fur die ambulante Sucht- und
Drogenhilfe
e  Paritatischer Qualitdtscheck Sucht (PQ - Check Sucht)
B: EFQM

e QM - Modeliprojekt ,Qualitdtsmanagement in der ambulanten Suchtkrankenhilfe NW* des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe
C: Sonstige Ubergeordnete Systeme
*  Von der Deutschen Geselischaft fir Qualitit e.V. anerkannte QM -Systeme wie z.B. DIN ISO 9001, die
QM -Systeme fiir die ambulante Sucht- und Drogenhilfe mit einschiieRen
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¢ Grundiage fir die einrichtungs- und klientenbezogene Datenerfassung
ist der von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) entwickelte
Deutsche Kerndatensatz. Die Daten aus den Einrichtungen sind bislang
jahrlich im Rahmen des Forderprogrammcontrollings auf Landesebene
zusammengeflhrt und ausgewertet worden. Sie sind auch in die bun-

desweite Suchthilfestatistik eingeflossen.

* Im Rahmen der Kommunalisierung soll das bisherige Berichtswesen im
Rahmen des QM - Prozesses fortgefiihrt und an die kommunalen Anfor-

derungen angepasst werden.

» Die von den Einrichtungstrdgern erhobenen Daten sollen weiterhin auf
Landesebene zusammengefiihrt und im Rahmen der geplanten Landes-
suchthilfestatistik ausgewertet werden. Sie stehen auch den Kommunen
in geeigneter Form zur Verfligung und sollen - wie schon bisher - in die
bundesweite Suchthilfestatistik Eingang finden."

iv.

Verfahrensregelungen, Geltungsdauer

§ 11
Landesweite Koordination

Zur weiteren Verbesserung von fachlicher Kooperation und Koordination auf
Landesebene werden im Bereich Sucht gemafR dem als Anlage 1 beigefiigten
Konzept eine .Landesstelle Sucht NRW* und im Bereich AIDS eine ,Arbeits-
gemeinschaft AIDS-Prévention NRW* gemaR den als Anlage 2 beigefiigten

Eckpunkten eingerichtet.
Die Finanzierung dieser Stellen erfolgt durch das Land im Rahmen verfligbarer

"'im Zusammenhang mit dem geplanten Aufbau einer Landessuchthilfestatistik ist der Gberwie-
gende Teil der landesgefdrderten Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen in NRW mit der Verwal-
tungs- und Dokumentationssoftware ,Horizont" ausgestattet und bei der Implementierung die-
ses Dokumentationssystems sowohl inhaltlich als auch logistisch unterstitzt worden. Einige
Einrichtungen haben sich fiir ein anderes Dokumentationssystem entschieden (z.B. EBIS).
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Haushaltsmittel.

§ 12

In-/AuBer-Kraft-Treten, Anderung, Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung gilt ab 1. Januar 2009.
(2) Jede Anderung bedarf der Schriftform.

(3) Die Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von

sechs Monaten zum Jahresende gekindigt werden.

Dusseldorf, den ...coocvvvvnennnnns

Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein Westfalen
Karl-Josef Laumann

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der Frelen Wohlifahrtspflege
des Landes Nordrhein-Westfalen
XXXXXX

Stadtetag Nordrhein-Westfalen
XXXXXX

Landkreistag Nordrhein-Westfalen
XXXXXX

Stadte- und Gemeindebund Nordrhein-Westfalen
XXXXXX



