Uberleitungsbogen Steuerungsgremium Psychiatrie und Suchthilfe in andere Bezirke
Absender:
Empfinger:

Versanddatum:

Zuordnung Steuerungsgremium:

Grund der Anfrage:

Laufender Vorgang im THFD des abgebenden Bezirkes ist Voraussetzung

Suche nach Teilhabeleistungen auflerhalb der zustindigen Pflichtversorgungsregion in einem
anderen Bezirk / Grund fiir Uberleitung:

[] Wunsch der leistungsberechtigten Person

[] Sozialraumlicher Bezug zum angefragten Bezirk
[] Milieuverianderung nétig

[] Kein addquates Angebot im eigenen Bezirk

[] Sonstiges/nihere Erlauterung:

Schweigepflichtentbindungserklarung fiir den Zielbezirk liegt bei.

Kontaktdaten THFD: Leistungskoordination/Teilhabeplanung/ggf. SpDi:

Nach Vorstellung im SGPS erfolgt eine Riickmeldung des Ergebnisses mit den Kontaktdaten des
Leistungserbringers an den Absender der Uberleitungsanfrage

Votum/Empfehlung des SGPS:

Vermittlung an Leistungsanbieter:

Kontaktdaten des Leistungserbringers im angefragten Bezirk
Name:
Telefon:

E-Mail:



Wesentliche/besondere Hinweise zum gesuchten Leistungsbereich/zur Person
miissen im Uberleitungsbogen erfasst sein und kénnen ergénzend mit

1. Personenbezogene Daten aussagefdhigen Dokumenten belegt werden: z.B. detaillierter Fallverlauf,
Dokumentation aus SGPS, TIB-Protokoll (Aufzéhlung nicht abschlieBend)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse (sowie Wohnsituation, eigene
Wohnung, elterliche Wohnung, oder
derzeitiger Aufenthalt: ASOG, Klinik, JVA,
KMV)

Familiensituation (Ehepartner, Kinder unter
18 Jahren) und Kontakt zu Angehdrigen

Erwerbs- und Einkommenssituation

Migrationshintergrund
Betreuung/Assistenz auf Deutsch moglich?
Wenn nein: welche Sprache

Gesetzliche Betreuung/Bewahrungshilfe
(welche Aufgabengebiete und
Kontaktdaten)

2. Anamnese

Psychiatrische, relevante somatische
Diagnosen/kognitive Einschrankungen/Behinderung

Krankheitsverlauf (Ersterkrankung, stationare
Aufenthalte, Rehabilitation oder Therapie, derzeitige
oder vorangegangene Hilfen)

Hinweis zur Behandlungsbereitschaft
(Krankheitseinsicht, Compliance, ambulant
psychiatrische Anbindung)

Substanzkonsum/nicht stoffgebundene Abhangigkeiten
(Welche Substanzen? Gibt es eine
Abstinenzmotivation? Gegenwartig abstinent?)
Suchttherapeutische Mafinahmen in der Historie

Unmittelbare vorherige Betreuungssituation/Krankheits-
erleben/Tagesgestaltung (z.B.: EGH, EFH, KBS, Pflege etc.)

Gab es im Vorfeld eine forensische
Unterbringung/Unterbringung nach PsychKG/BGB?
Sind Straftaten, Bewahrungsauflagen bekannt und/oder
besteht eine Fiihrungsaufsicht? (Kontaktdaten

benennen)

Ressourcen (Fahigkeiten, Interessen, Eigenschaften,

soziale Kontakte, nicht psychiatrische Hilfen)




3. Teilhabebedarf

Vorrangige Ziele, angestrebte
Veranderungen (z.B. Wohnen,
Tagesstruktur, Beschiftigung, pers.
Entwicklung, medizinische/therapeutische
Angebote Beziehungen, Begleitung):

Umfang des Hilfebedarfs und Einschatzung
der Unterstiitzung (zeitlicher Umfang,
Beratung, Befdhigung, Nachtbereitschaft/-
wache, 24/7-Angebot) => ggf. TIB
beifligen

Empfehlung aus Sicht des THFD z.B.
wohnraumgestiitztes Angebot, Assistenz
in der eigenen Hauslichkeit/Einrichtung
der Wohnungslosenhilfe,
tagesstrukturierende Mafinahme

4, Wiinsche der leistungsberechtigten Person/ besondere Bedarfe

Spezifische Angebote, wie
frauenspezifisches Angebot, Angebot fiir
junge/éltere Menschen, barrierefrei,
Haustiere erlaubt, konsumakzeptierend, etc.

Weibliche/ménnliche Assistenzperson
sowie Alter bevorzugt?

Weitere Anmerkungen

Anlagen/ Ergdnzungen:



Allgemeine Hinweise zum Uberleitungsverfahren
Die Leistungserbringung in einem anderen Bezirk kann in begriindeten Einzelfillen erfolgen.

In diesen Fillen wird das abgestimmte Uberleitungsverfahren angewandt.

Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass es keine Ubernahmeverpflichtung gibt und
Uberleitungsanfragen nachrangig behandelt werden. Bei begrenzten Kapazititen und im Falle von
konkurrierenden Bedarfen wird die Person vorrangig behandelt, fiir die der Bezirk originar
zustandig ist. Es besteht keine Verpflichtung, die anfragende Person auf unbestimmte Zeit im

Vermittlungsprozess zu belassen.

Der Uberleitungsbogen dient dem iiberbezirklichen Datenaustausch der Steuerungsgremien
Psychiatrie und Suchthilfe SGPS im Land Berlin in Verantwortung der Psychiatrie/ -bzw.
Suchthilfekoordination.

Die fiir die Uberleitung erforderlichen Daten werden auf dem Uberleitungsbogen von der Stelle

zusammengestellt, die den Teilhabebedarf ermittelt hat.

Bei der Vermittlung in die regionale Pflichtversorgung anderer Bezirke arbeiten die daran

beteiligten Akteure verbindlich zusammen.
Formale Voraussetzungen fiir die Uberleitung in einen anderen Bezirk

e Vorstellung und statistische Erfassung im SGPS des Ursprungsbezirks muss erfolgt sein

e Der Teilhabebedarf ist im anfragenden Bezirk ermittelt worden und wird im SGPS des
aufnehmenden Bezirks mit den dortigen Gegebenheiten abgeglichen

e Die Schweigepflichtentbindungserklirung zur Uberleitung liegt im abgebenden Bezirk vor und
verbleibt dort

e Die Schweigepflichtentbindungserklarung fiir den angefragten Bezirk wird dem
Uberleitungsbogen unterschrieben beigefiigt

e Die Zuordnung, welches SGP Sucht/ Psychiatrie oder Doppeldiagnose angefragt wird, muss
erkennbar sein

e Die benannte Kontaktperson muss erreichbar und zum Fall auskunftsfahig sein und ggf. fiir eine
Vorstellung zur Verfiigung stehen

e Wesentliche/besondere Hinweise zum gesuchten Leistungsbereich/zur Person miissen im
Uberleitungsbogen erfasst sein und kénnen erginzend mit aussagefahigen Dokumenten belegt
werden: z.B. detaillierter Fallverlauf, Dokumentation aus SGPS, TIB-Protokoll (Aufzahlung nicht
abschlief3end)

e Der angefragte Bezirk iibernimmt die Terminierung der Vorstellung im SGPS zum
nachstmoglichen Zeitpunkt; Eingangsbestatigungen, Zwischenrliickmeldungen bei
Verzégerungen oder sonstige Fragen sind méglich und erwiinscht

e Die Riickmeldung des Ergebnisses und ggf. der Kontaktdaten des Leistungserbringers nach
erfolgter Vorstellung im SGPS an Absender der Uberleitungsanfrage erfolgt in Verantwortung

der Psychiatrie/ -bzw. Suchthilfekoordination

Rahmengeschéftsordnung fiir die Steuerungsgremien Psychiatrie und Suchthilfe in den

Berliner Bezirken



https://www.berlin.de/ba-mitte/politik-und-verwaltung/service-und-organisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheitsdienstes/psychiatriekoordination/rahmengeschaeftsordnung-fuer-die-steuerungsgremien-psychiatrie-und-suchthilfe-in-den-berliner-bezirken.pdf?ts=1702375381
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6pNeNsKjvAhVPqaQKHZUbBTYQFjAAegQIARAD&url=https%3A%2F%2Fwww.berlin.de%2Flb%2Fpsychiatrie%2F_assets%2Fveroeffentlichungen%2Ffachveroeffentlichungen%2Frgo_sgp_2020.pdf&usg=AOvVaw26EUJ1CmwZHucU44RLAvVe
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