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Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Brickenstr. 6, 10179 Berlin

Rahmengeschaftsordnung (RGO) fiir die
Steuerungsgremien Psychiatrie (SGP) in den Berliner
Bezirken (RGO-SGP)

vom 29.01.2007

Aufgrund des § 2 Abs. 2 und 3 des Gesundheitsdienst-Gesetzes vom 25. Mai 2006 (GVBI. S.
450) wird bestimmt:

1 - Allgemeines

(1) Die Optimierung von Steuerungsinstrumenten und -verfahren ist eine zentrale gemeinsame
Aufgabe aller an der psychiatrischen Versorgung beteiligten Leistungstrdger und
Leistungserbringer. In Berlin erfolgt die Vergabe von Leistungen der Eingliederungshilfe gemar
8853 und 54 SGB Xl fur Menschen mit seelischer Behinderung unter Einbeziehung der
Steuerungsgremien Psychiatrie (SGP) in den zwolf Bezirken.

(2) Mit der Rahmengeschéftsordnung (RGO-SGP) sollen die Arbeit dieser Gremien einen
verbindlichen, einheitlichen Rahmen erhalten, die Transparenz der Arbeitsweise gefordert, ein
Mindeststandard gesichert sowie die Uberbezirkliche Zusammenarbeit erleichtert werden. Die
Arbeit der Gremien basiert auf folgenden Grundsatzen fir die psychiatrische Versorgung:

a) Der Bezirk tragt als Pflichtversorgungsregion Verantwortung fur die Ausgestaltung des
regionalen psychiatrischen Hilfesystems. Dies bedeutet, dass die Blrger eines Bezirks in
diesem auch alle psychiatrischen Unterstitzungsleistungen erhalten sollen, ohne das
Wunsch- und Wahlrecht der Klientin oder des Klienten einzuschranken. Regionale
Pflichtversorgung setzt eine verbindliche, transparente Kooperation und Abstimmung
zwischen allen Beteiligten im Bezirk voraus.

b) Die Versorgung der am schwersten seelisch behinderten Menschen steht im Vordergrund
und ist Ausgangspunkt regionaler psychiatrischer Versorgungsverpflichtung.

c) Die Hilfeleistungen orientieren sich am jeweiligen konkreten individuellen Hilfebedarf der
seelisch behinderten Menschen.

d) Der Vorrang ambulanter vor stationdren Hilfen bericksichtigt die Aufrechterhaltung
natlrlicher Lebensbeziige sowie die Erhaltung und Erweiterung personlicher Starken und
der Selbstbestimmung. Zudem sind bei der Vergabe von Hilfen immer die Hilfeformen
vorzuziehen, die am ehesten dem ,Normalitatsprinzip“ entsprechen. Insofern sind
psychiatrische Hilfen nachrangig.
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e) Die Hilfegewdhrung erfolgt unter Mitwirkung und Beteiligung der seelisch behinderten
Menschen und berlcksichtigt deren  Wahlfreiheit zwischen unterschiedlichen
Angeboten/Einrichtungen.

(3) Die Dbezirklichen Steuerungsgremien Psychiatrie erstellen auf Basis dieser
Rahmengeschéftsordnung jeweils eine Geschéftsordnung.

2 - Bezeichnung

Die bezirklichen Steuerungsgremien haben einen einheitlichen Namen. Sie bezeichnen sich als
L~Steuerungsgremium Psychiatrie im Bezirk ...* (SGP). In Ausnahmeféllen kann eine
bereichsbezogene Differenzierung nach Allgemeiner Psychiatrie bzw. Sucht hinzugefligt
werden.

3 - Zustandigkeit und Aufgaben

(1) Das SGP steuert im Rahmen der nachfolgend beschriebenen Aufgaben das Angebot und
die Umsetzung der Hilfen innerhalb der bezirklichen Versorgungsverpflichtung durch fachliche
Empfehlungen. Bei groReren Bezirken erfolgt die Steuerung durch das SGP in einem
definierten Zustandigkeitsbereich. Bei der Belegung von nicht regional gebundenen
Angeboten/Einrichtungen? ist sicherzustellen, dass das SGP entsprechend informiert wird.

(2) Gegenstand der fachlichen Empfehlungen des SGP sind alle Leistungen der
Eingliederungshilfe (8 54 SGB Xll) wie z.B. Betreutes Einzelwohnen, Therapeutische
Wohngemeinschaften, Wohnheime, Betreuung in Tagesstatten sowie Leistungen, die im
Rahmen von Einzelfallhilfe/Sozialassistenz? erbracht werden.

(3) Die Ermittlung des Hilfebedarfs ist nicht Aufgabe des SGP. Sie ist gemeinsame Aufgabe der
Fallmanagerin oder des Fallmanagers, des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SpD) sowie der
beteiligten Stellen/Leistungserbringer. Sollte es zur Hilfebedarfsermittiung sinnvoll sein, kénnen
auch (potentielle) zukunftige Leistungserbringer aus den entgelt- und zuwendungsfinanzierten
Bereichen einbezogen werden.

(4) Die vorbereitete Rehabilitations- und Behandlungsplanung wird zur Fallbesprechung in
Verantwortung des Fallmanagers oder der Fallmanagerin stets im bezirklichen
Steuerungsgremium (SGP) mit dem Ziel der Erarbeitung und Abgabe fachlicher Empfehlungen
zum ermittelten Hilfebedarf, zur Hilfebedarfseingruppierung und zum Leistungstyp im Hinblick
auf die Umsetzungsmaoglichkeiten auch unter Berlicksichtigung der zur Verfigung stehenden
Ressourcen sowie der Steuerung der Belegung, der Vermittlung in Angebote/Einrichtungen und
der Kontrolle der Ressourcennutzung/des Budgets vorgestellt.

(5) Im Rahmen seiner Arbeit berat das SGP Klientinnen und Klienten und Versorgungsbeteiligte
zu den (bezirklichen) Angeboten/Einrichtungen sowie - bei Bedarf - zu Betreuungs- bzw.
Aufnahmealternativen, falls notwendig auch auf3erhalb des psychiatrischen Hilfesystems.

4 - Zusammensetzung

(1) Das SGP setzt sich grundséatzlich zusammen aus

a) der zustandigen Psychiatriekoordinatorin oder dem Psychiatriekoordinator,

b) einer Vertreterin oder einem Vertreter des Tragers der Sozialhilfe (Fallmanagement),
c) einer Vertreterin oder einem Vertreter des Sozialpsychiatrischen Dienstes,

Hierzu zéhlen u.a. ,uberregionale Angebote” in Berlin sowie Angebote auerhalb von Berlin.
2 Gilt nur fur den Bereich des SGB XII.
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d) Vertreterinnen oder Vertretern der bezirklichen Leistungserbringer aus dem (sozial-)
psychiatrischen Pflichtversorgungssystem.

(2) Je nach Anzahl der bezirklichen Leistungserbringer kann das SGP zur Sicherung seiner
Arbeitsfahigkeit Vertretungsregelungen vereinbaren. Personelle Kontinuitat wird angestrebt.

5 - Leitung

Das SGP wird in Verantwortung der zustandigen bezirklichen Psychiatriekoordinatorin oder des
zustandigen bezirklichen Psychiatriekoordinators geleitet. Die Leitungsaufgabe umfasst die
Vorbereitung, Durchfihrung, Moderation und Dokumentation der Arbeit des SGP.

6 - Arbeitsweise

(1) Das SGP erarbeitet seine fachlichen Empfehlungen auf der Grundlage des Berliner Be-
handlungs- und Rehabilitationsplans (BBRP)3. Bei der Erstellung des BBRP sind die
Kompetenzen der Leistungserbringer aus dem jeweiligen bezirklichen Pflichtversorgungssystem
friihzeitig mit einzubeziehen.

(2) Klientinnen und Klienten haben ein Anhérungs- und Teilnahmerecht im SGP. Die
Einbeziehung der Klientinnen und Klienten (und Angehérigen) in das Verfahren sollte jedoch
vorrangig im Rahmen der vorbereitenden Aktivitdten (individuelle Hilfeplanung bzw.
Hilfekonferenz) erfolgen. Eine regelhafte Teilnahme von Klientinnen und Klienten (und
Angehorigen) am SGP ist nicht vorgesehen. Im Einzelfall kbnnen Fachkréfte, die nicht zum
bezirklichen (sozial-)psychiatrischen Pflichtversorgungssystem zahlen, an der Sitzung des SGP
teilnehmen.

(3) Regelhaft werden im SGP alle Erstantrage behandelt, sowie Trager-/MalRhahmenwechsel
bei divergierender Einschatzung zwischen Leistungsanbieter/SpD/Fallmanagerin/Fallmanager.
Bei Verlangerungen der gleichen MalRnahme, Beendigungen von Maflnahmen und
einvernehmlichen Anderungen des Leistungstyps bzw. der Hilfebedarfsgruppe ist
sicherzustellen, dass diese der Psychiatriekoordinatorin oder dem Psychiatriekoordinator
mitgeteilt und von dieser oder diesem dokumentiert werden. Die Mitglieder des SGP sind
dariiber durch die Psychiatriekoordinatorin oder den Psychiatriekoordinator in geeigneter Weise
zu informieren.

(4) Im Rahmen der fallbezogenen Aufgaben sind die fir die zu behandelnden Antrage
erforderlichen Informationen und Dokumente vor der Vorstellung im SGP frihzeitig zwischen
den beteiligten Diensten und der Psychiatriekoordinatorin oder dem Psychiatriekoordinator
auszutauschen. Fir die Behandlung in der Sitzung missen mindestens folgende Informationen
vorliegen:

a) aktuelle Daten zur Auslastung des Tragerbudgets,

b) Schweigepflichtentbindung der Klientin oder des Klienten,

c) formulierter Hilfebedarf,

d) personliche Angaben zur Klientin oder zum Klienten,

e) Darstellung der Ziele und Wiinsche der Klientin oder des Klienten,

f) Aussagen zu Krankheitserleben, Beeintrachtigungen und Ressourcen,

g) Aussagen zum beteiligten Personenkreis im Rahmen der Hilfebedarfsfeststellung,

h) Benennung des geplanten Leistungsumfangs und Leistungstyps.

EinschlieRlich des Leitfadens zur Erstellung eines individuellen Behandlungs- und Rehabilitationsplans (3. Berliner
Textfassung, Stand Juni 2004) [zum BBRP].
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Die vorbereitenden Aktivitaten berihren nicht die fachliche Zustandigkeit des SGP. Sie
umfassen insbesondere keine (prajudizierenden) Absprachen vorab Uber das (zukinftige)
Angebot/die Einrichtung, sie sind auf Handlungsalternativen ausgerichtet.

(5) Das SGP strebt eine Versorgung der Klientinnen und Klienten im Bezirk an. Dies auch dann,
wenn Ressourcen/Kapazitaten (fallbezogen) fur die Deckung des Hilfebedarfs nicht oder nur
unzureichend zur Verfugung stehen. In einem solchen Fall sind ,bedarfsnahe* (Ubergangs-)
Ldsungen anzustreben oder - sofern dies fallbezogen méglich ist - Wartezeiten vorzusehen.

(6) Die Leistungserbringung in einem anderen Bezirk erfolgt - das Einverstandnis der Klientin
oder des Klienten vorausgesetzt - nur in begriindeten Einzelfallen. Uber diese Falle informieren
sich zeitnah die Psychiatriekoordinatorinnen oder die Psychiatriekoordinatoren der Bezirke
gegenseitig.

7 - Dokumentation

(1) Die Dokumentation der Arbeit aller SGP erfolgt in einheitlicher Form. Erfasst werden
Klientendaten in aggregierter Form sowie Daten zur Arbeit des SGP. Der Dokumentation liegt
ein abgestimmter einheitlicher Satz von Merkmalen zugrunde. Die Dokumentationsergebnisse
werden jahrlich an die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung berichtet.

(2) Folgende Kerndaten sind zu erheben:

Merkmale der Klientinnen und Klienten zu Alter, Geschlecht, Wohnbezirk, Migrationshintergrund
und psychiatrische Erstdiagnose nach ICD 10 sowie Daten zur Arbeit des SGP zur Anzahl der
a) vorgestellten Klientinnen und Klienten,

b) Klientinnen und Klienten mit unmittelbarem vorherigen Krankenhausaufenthalt,

c) fachlichen Empfehlungen nach Art des Leistungstyps (Mal3nahmen der Eingliederungshilfe),
d) fachlichen Empfehlungen nach Art der Hilfebedarfsgruppe,

e) fachlichen Empfehlungen nach Art anderer Hilfen (z.B. Pflegeheim, Zuverdienstplatz),

f) Erst-(Neu-)Antrage,

g) Verlangerungsantrage,

h) Anderungen des Leistungstyps,

i) Anderungen der Hilfebedarfsgruppe und

j) Abweichungen der fachlichen Empfehlungen des SGP zur bewilligten Mal3Bhahme.

(3) Die Art der Datenerhebung wird zwischen den zustandigen bezirklichen
Psychiatriekoordinatorinnen  oder den Psychiatriekoordinatoren und der fir das
Gesundheitswesen zustéandigen Senatsverwaltung abgestimmt.

8 - Verbindlichkeiten

(1) Das SGP arbeitet konsensorientiert. Beschlisse des SGP basieren auf
Mehrheitsentscheidungen. Minderheitsvoten werden dokumentiert.

(2) Die fachlichen Empfehlungen des SGP sind von allen beteiligten Personen und Institutionen
bei ihren Entscheidungen und MafRnahmen mafRgeblich zu beriicksichtigen.

(3) Die angestrebte Verbindlichkeit im SGP kann nur erreicht werden, wenn auch die
Fallmanagerin oder der Fallmanager dem Ergebnis der Fallberatung zustimmt. Ist eine solche
Verbindlichkeit nicht erreichbar, entscheidet die Fallmanagerin oder der Fallmanager
pflichtgemal Gber den Leistungsfall. Eine von der fachlichen Empfehlung des
Steuerungsgremiums abweichende Entscheidung der Fallmanagerin oder des Fallmanagers ist
durch die Fallmanagerin oder den Fallmanager innerhalb des Steuerungsgremiums Psychiatrie
zu begrinden. Die Griinde und das Ergebnis werden dokumentiert.



9 - Datenschutz

Die Arbeit des SGP beachtet die Vorschriften des Datenschutzes. Darliber hinaus verpflichten
sich die Beteiligten zur Verschwiegenheit. Die Klientin oder der Klient muss vor der Weitergabe
personenbezogener Daten eine Schweigepflichtentbindung unterschreiben.

10 - Entwicklungsklausel

Die Erfahrungen aus der Einfihrung des Fallmanagements im Zusammenwirken mit den
Steuerungsgremien Psychiatrie werden auf Landesebene gemeinsam mit den Beteiligten
bewertet. Sich daraus ggf. ergebende Anpassungsnotwendigkeiten der
Rahmengeschéftsordnung fir die Steuerungsgremien Psychiatrie in den Berliner Bezirken
werden durch das fur Psychiatrie zustdndige Referat der Senatsverwaltung eingearbeitet.

11 — Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten

Diese Verwaltungsvorschriften treten am 1. Marz 2007 in Kraft. Sie treten mit Ablauf des 29.
Februar 2012 aul3er Kraft.
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