UPK Bt SUDB Z -

Basel

Stationire Behandlung von Bewohnerinnen und Bewohner von

Wohneinrichtungen
Bewohner/in von Wohneinrichtung (WE) hat Bedarf nach
Start Behandlung durch UPK.
WE priift mit ambulanter Behandlerin/ ambulantem Behandler
den Bedarf zur stationdren Behandlung
Bedarf Priifen

Arztliche Uberweisung an die ZA.

oder

Tel. Kontaktaufnahme durch de WE mit der ZA (auch schon, wenn
sich eine Krise abzeichnet)

Bewohner/in an

ZA tiberweisen
ZA schiatzt am Telefon die Situation ein und entscheidet:
Aufnahme/ e  Aufnahme priifen in ZA
Triage EPK e Aufnahme priifen in der Akutambulanz der

Kornhausgasse
. Einbezug Notfallpsychiater

Selbstzuweisung in Ausnahmesituationen moglich

Bei Begleitung durch WE:

Bewohner/in in
ZA begleiten

e  Patientenverfiigung miteinbeziehen

e  Ubergabe Kurzbericht von WE an ZA

e Klare Ubergabe der Zustindigkeit und Verantwortung
von WE an UPK

Behandl. >
1 Woche

UPK und WE:

. Kontaktaufnahme Sozialdienst/Bezugsperson Pflege mit WE oder
Bewohner/in durch WE

unterstiitzen

e  Einweisungsgriinde aus Sicht der WE
e  Anliegen der WE beziiglich der Behandlung
e  Erste grobe Planung

e  Absprachen
° Organisatorisches (Geld, Kleider, etc.)

. UPK: Unterstiitzt Pat. bei der Kontaktpflege zur WE
Riickmeldung

geben WE: Kurzbericht an UPK innert 2 Arbeitstagen bei
unbegleitetem Eintritt

WE: Riickmeldungen der WE an UPK iiber Beobachtungen
bei Kontakten/ Besuchen von Pat. in WE
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UPK: Information an WE iiber Stand der Behandlung und
Austritt planen geplantem Austritt

UPK und WE: Standort / Austrittsgesprach mit Pat /Bew, WE, ev.
Beistand, Angehorige und Behandlungsverantwortlichen findet
innert 5 Werktagen vor dem Austrittstermin statt.

Absprache z.B. beziiglich weiterer Behandlungsziele,
Probeiibernachtungen, Besuche, etc.

WE: Priifen, ob und inwieweit Patient den WE-Anforderungen
gerecht wird

UPK: Planung oder Aufnahme der geschiitzten Arbeit/Tagesstitte,
andere ambulante Termine, etc.

Erster Termin der Nachbehandlung ist vereinbart

Festlegen / mitteilen des Austrittstermins (in Absprache mit WE)

\va

Krisenaustritt

1 Austrittsplanung bei Krisenbehandlungen
planen
Bei kurzen Krisenbehandlungen erfolgen die Informationen und
Absprachen in Form von ein bis zwei Telefongespréachen zur

Absprache/Bekanntgabe des Austrittstermins

Bei Bedarf, die Moglichkeit der probeweisen Riickkehr in die WE
priifen

Austritt:

Austritt . Transport ist geregelt
o e  Medikamentenverordnung und Rezept ist geregelt
durchfithren e  Bei Bedarf werden die Medikamente fiir die ersten Tage
mitgegeben
e Information iiber Austritt an involvierte Stellen und
Personen
e Arztliche Austrittsbericht innerhalb von 14 Tagen (wenn
durch WE mit entsprechender
Schweigepflichtentbindung eingefordert)

Zeitnahe Information an WE bei Behandlungsabbruch

Ende

Legende:

. Rot = UPK
e  Grin = Zusammenarbeit
° Blau = WE
e  ZA =Zentrale Aufnahme
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