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|Behandiung [l Rehabilitat. » Das Versorgungssystem ist nach Sozialgesetz-

SGB V m blchern und innerhalb derselben nach Sektoren
Vi, IX versault.

» Leistungen werden als (Einzel-)MaBnahmen
erbracht, die weder im Quer- noch im Langsschnitt
systematisch aufeinander abgestimmt sind.

» Zwischen und innerhalb von Behandlung,
Rehabilitation und Pflege kommt es in hohem
MaBe zu Abbrichen der inhaltlichen und
personellen Kontinuitat.

» Die Koordinierungsleistung wird den
Patienten/-innen / Klienten/-innen
uberlassen, die diese umso weniger
erbringen konnen, je schwerer die

? Stérung/Behinderung ist.

T_ - > Besondere Hiirde ist der Zugang ins System!
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Drei Kernfunktionen beim Zugang in das
psychiatrische Behandlungsmode

ZIEL

Verankerung im SGB V eines Informiert-
Anspruches auf Beratung und heit
einer Begleitung durchs 2aratung

System jenseits einer arztlichen
Diagnose auf Basis eines
selbstdefinierten Hilfe- und
Behandlungsbedarfes als
versicherte Person

Begleitung

Siehe:
§ 7 SGB XI (Aufklarung, Auskunft)
§ 7a SGB XI (Beratung) \\ /
Individuelles Arrangement im
Gesundheits-System 3
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Refinanzierter Kern eines
Modells der Versorgung

Das Funktionale Basismodell der Versorgung von Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen - ein Update
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with Severe Mental lliness - an Update
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Das Funktionale Basismodell 3.0

Viele Strukturprobleme in der psychiatrischen Versorgungs-
landschaft sind seit der Psychiatrie-Enguete ungeldst und ins-
besondere fur Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen [1] fehlt eine grundlegende Neuwausrchtung mit einem
richtungsweisenden Zukunftsmodell. In dieser Zeitschrift ha-
ben die Automren erstmals 2014 [2] ein funktionales Modell zur
Beschreibung eines Mindeststandards for die gemeinde psychi-

atrierhe Vercarannn srhwer newrhierh branker Menschen wvar-

rungen und offen im Hinblick auf die institutionelle Umsetzung

und die regionale Adaptation.

Inewischen sind Entwicklungen eingetreten, die ganz auf der
Linie des Funktionalen Basismodells liegen und zugleich Anlass
zu seiner Weiterentwick lung geben:

« Anderungen des SGBY erdffnen neve Maglichkeiten far
psychiatrische Kliniken, z. B. die Stations 3quivalente Be-
handlung (5t&B, §115d Abs. 2 SCB W), wabei hier unter be-
stimmten Bedingungen auch andere gemeindepsychiatri-

erhe leictunneasdrinner minelaceen cind 191
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Funktionales Basismodell gemeinde-
psychiatrischer Versorgung 3.0 von 01/2020

Anspruch
verankern

im SGB V

INFORMIERTHEIT

BERATUNG + BEGLEITUNG °
STEUERUNG
im EINZELFALL

O




Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Versorgung 3.0 von 01/2020

Regionale Koordination und Steuerung

(Akut-) Behandlung
Deviel o Riickzuasorte intensiv bis Gesundheits- Medizinische Teilhabe Teilhabe
yeho 9 zZu 24 féorderung Rehabilitation Bildung Arbeit
therapie
Std./Tag

ErschlieBung passgenauer Leistungen

INFORMIERTHEIT ASSISTENZ
BEHANDLUNG BERATUNG + BEGLEITUNG Alltagsgestaltung
STEUERUNG

ambulant,
multi-professionell,
bei Bedarf mobil, Friuherkennung; Assessment mobil, aufsuchend,

aufsuchend, Genesungs-, Behandlungs-, nachgehend,

nachgehend; Rehabilitations- und Teilhabeplanung U_”tﬁrsﬁmfuzrl‘gi'
Krisenintervention . 1 Evaluation "t . sicherheit 24/

24/7

im EINZELFALL a.mbulan.t,
multiprofessionell,

Que;schnittsfunkiionen

Peer-Arbeit, Angehorigen-Arbeit, Sozialraum-Arbeit
Praventions-Arbeit
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