Anlage 5 Verfahren zur Zusammenarbeit

nein Nachfragen

Arztin/ Arzt erfragt, ob Kinder im Haushalt sind im weiteren Verlauf
der Behandlung

ja

Arztin/ Arzt informiert tiber
Verfahren, wirkt auf Abgabe Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung
einer Schweigepflicht- nach § 4 KKG?
entbindung hin (s. Kriterienkatalog)

ja

Information des ASD nach § 4 KKG

Anhaltspunkte fir Hilfebedarf? (Schweigepflichtentbindung entbehrlich)

(s. Kriterienkatalog)

_ ASD nimmt Kontakt zur Familie auf,
Ja leitet Hilfeplan ein,

informiert Kooperationspartner, wenn

Liegt Schweige- Schweigepflichtentbindung vorliegt
pflichteintbindung vor?

Vermittelt Erstkontakt (Schweigepflichtentbindungserklarung in der Behandlungsvereinbarung)

nein
ja Um Schweigepflichtentbindung bitten
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Kooperationspartner informieren Wenn S nwe'd 6%0(9%
2%
o (_)5/\'
Anonyme Beratung der Arztin/
Pl el des Arztes durch ASD
Einschéatzung Hilfebedarf, Einschéatzung Hilfebedarf, Wichtige Kontakte
Hilfeplanung einleiten Kontakt zur Familie
Schwe|gepfl|chtentb|ndung Hllfgplanqng emlgnen Jugendamt / ASD
einholen, Schweigepflichtentbindung Bei Beratunasbedarf:
Riickmeldung an Arztin/ Arzt und einholen, ung :

ASD, ob Hilfeplanung eingeleitet Ruickmeldung an Arztin/ Arzt und Kinderschutzkoordinatoren: Tel.: 42828-0
PSB, ob Hilfeplanung eingeleitet www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/
11260500/

Bei Hilfebedarf der Patienten / Kinder:

Allgemeiner Sozialer Dienst

www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/

Alle Kooperationspartner:
11251809

Substituierende Arztin/ Arzt, PSB, ASD
informieren sich regelmafig tber
relevante Entwicklungen bzgl. Kindeswohl
(Indikatorenkatalog)

sowie bei Beendigung des Kontaktes. AuBerhalb der Dienstzeiten

rund um die Uhr
Kinder- und Jugendnotdienst (KJND):
428 490



www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/11260500
www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/11251809

