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Grundsätze in der Zusammenarbeit der UPK mit den Wohneinrichtungen 
der Region Basel 
 

Die Wohneinrichtungen der Region Basel (PRIKOP) und die UPK sind an einer guten Zu-
sammenarbeit interessiert und optimieren diese laufend. Die Regelung der Zusammenar-
beit soll die Behandlung und Betreuung von psychisch kranken erwachsenen Menschen 
an den Schnitt- und Nahtstellen verbessern. Die Wohneinrichtungen und die UPK haben 
sich auf idealtypische Prozesse und die folgenden Grundsätze geeinigt. Für die Zusam-
menarbeit der Wohneinrichtungen mit der Forensisch Psychiatrischen Klinik werden sepa-
rate und individuelle Abläufe erarbeitet. 

 

 Die UPK berücksichtigen die fachliche Einschätzung der Wohneinrichtungen bei der 
Aufnahme, in der Behandlung und beim Austritt. Sie beziehen die Fachkräfte der 
Wohneinrichtungen als kompetente Partnerinnen und Partner mit ein.  

 Die Aufnahme zur stationären Behandlung in den UPK erfolgt in der Regel durch 
ärztliche Überweisung. 

 Die Zentrale Aufnahme (ZA) strebt, nach telefonischer Abklärung und Anmeldung 
zum Eintritt, kurze Wartezeiten bei der Aufnahme von begleiteten Bewohnerinnen 
und Bewohnern an.  

 Die Dauer der stationären Behandlung richtet sich nach der psychiatrischen Indi-
kation. 

 Die Austritte aus den UPK zurück in die Wohneinrichtung finden in gegenseitiger 
Absprache statt. 

 Der Wohn- und Betreuungsvertrag wird während der stationären Behandlung in 
den UPK durch die Wohneinrichtung nicht gekündigt. Eine Rückkehr in die 
Wohneinrichtung ist gewährleistet. Ausgenommen sind gemeinsam abgespro-
chene Kündigungen.  

 Die Wohneinrichtungen erhalten bei entsprechendem Einverständnis durch die Pa-
tientin/den Patienten nach Abschluss der stationären Behandlung den ärztlichen 
Austrittsbericht und den Pflegebericht zeitnah. 

 Die UPK stellen die fachärztliche Nachbehandlung so weit als möglich sicher. 
 Bei der Vermittlung eines neuen Wohnplatzes und einem freien Platz in der ange-

strebten Wohneinrichtung soll ein Eintritt zum Wohnen maximal 2 Wochen nach 
dem ersten persönlichen Kontakt der Patientin/des Patienten mit der Wohneinrich-
tung erfolgen können, sofern die Finanzierung geklärt ist.  

 Beide Parteien gewährleisten einen zeitnahen Informationsaustausch. Insbeson-
dere bei Abweichungen von den Idealprozessen und bei aussergewöhnlichen Er-
eignissen ist eine schnelle Information nötig.   

 

Anlaufstellen in den UPK für Fragen und Anliegen der Wohneinrichtungen: 

 

 Für Fragen zur aktuellen, oder kürzlich erfolgten Behandlung steht die behan-
delnde Abteilung zur Verfügung. 

 Für Fragen zum Bedarf nach stationärer Behandlung und zur Aufnahme in die UPK 
steht die Zentrale Aufnahme 061 325 51 00 zur Verfügung. 

 Für übergeordnete und allgemeine Fragen und Anliegen steht der Sozialdienst 061 
325 5189 zur Verfügung. 
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Stationäre Behandlung von Bewohnerinnen und Bewohner von 
Wohneinrichtungen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bewohner/in von Wohneinrichtung (WE) hat Bedarf nach 
Behandlung durch UPK. 

 

WE prüft mit ambulanter Behandlerin/ ambulantem Behandler 
den Bedarf zur stationären Behandlung  

 

Ärztliche Überweisung an die ZA.  
oder 
Tel. Kontaktaufnahme durch de WE mit der ZA (auch schon, wenn 
sich eine Krise abzeichnet) 

 

ZA schätzt am Telefon die Situation ein und entscheidet: 

 Aufnahme prüfen in ZA 
 Aufnahme prüfen in der Akutambulanz der 

Kornhausgasse  
 Einbezug Notfallpsychiater 

Selbstzuweisung in Ausnahmesituationen möglich 

Bei Begleitung durch WE: 

 Patientenverfügung miteinbeziehen 
 Übergabe Kurzbericht von WE an ZA 
 Klare Übergabe der Zuständigkeit und Verantwortung 

von WE an UPK 

 

 

 

 

 

UPK und WE: 

Kontaktaufnahme Sozialdienst/Bezugsperson Pflege mit WE oder 
durch WE  

 Einweisungsgründe aus Sicht der WE  
 Anliegen der WE bezüglich der Behandlung  
 Erste grobe Planung  
 Absprachen 
 Organisatorisches (Geld, Kleider, etc.) 

UPK: Unterstützt Pat. bei der Kontaktpflege zur WE 

WE: Kurzbericht an UPK innert 2 Arbeitstagen bei 
unbegleitetem Eintritt  

WE: Rückmeldungen der WE an UPK über Beobachtungen 
bei Kontakten/ Besuchen von Pat. in WE 

Bedarf Prüfen  

 Bewohner/in an 
ZA überweisen  

 Aufnahme/ 
Triage EPK 

 Bewohner/in in 
ZA begleiten 

 Bewohner/in 
unterstützen  

 Rückmeldung 
geben 

 Start  

Behandl. > 
1 Woche 

Nein 

Ja 
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Austritt planen  

 Austritt 
durchführen  

 Krisenaustritt 
planen 

Ende  

UPK: Information an WE über Stand der Behandlung und 
geplantem Austritt 

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

Absprache z.B. bezüglich weiterer Behandlungsziele, 
Probeübernachtungen, Besuche, etc.  

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

UPK: Planung oder Aufnahme der geschützten Arbeit/Tagesstätte, 
andere ambulante Termine, etc.  

Erster Termin der Nachbehandlung ist vereinbart  

Festlegen / mitteilen des Austrittstermins (in Absprache mit WE) 

 

 

Austrittsplanung bei Krisenbehandlungen  

Bei kurzen Krisenbehandlungen erfolgen die Informationen und 
Absprachen in Form von ein bis zwei Telefongesprächen zur 
Absprache/Bekanntgabe des Austrittstermins  

Bei Bedarf, die Möglichkeit der probeweisen Rückkehr in die WE 
prüfen 

 

 

Austritt: 

 Transport ist geregelt  
 Medikamentenverordnung und Rezept ist geregelt  
 Bei Bedarf werden die Medikamente für die ersten Tage 

mitgegeben 
 Information über Austritt an involvierte Stellen und 

Personen 
 Ärztliche Austrittsbericht innerhalb von 14 Tagen (wenn 

durch WE mit entsprechender 
Schweigepflichtentbindung eingefordert) 

Zeitnahe Information an WE bei Behandlungsabbruch 

 

 

Legende: 

 Rot = UPK  
 Grün = Zusammenarbeit  
 Blau = WE 
 ZA = Zentrale Aufnahme  
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Vermittlung in Wohneinrichtungen  

Ja 

Nein 

Bedarf von UPK Pat. Nach betreutem Wohnen  

 

UPK und WE: Unverbindliche Besichtigung der Wohneinrichtung (WE) 
zur Entscheidungshilfe für Pat. organisieren.  

UPK: Bedürfnis von Pat. nach betreutem Wohnen prüfen, 
Schweigepflichtentbindung zw UPK und WE organisieren, Anmeldung 
(Formular der Behindertenhilfe) zur Individuellen Bedarfsermittlung 
(wenn der Bedarf nicht schon früher ermittelt wurde) an Behindertenhilfe 
oder Sozialhilfe.  

 

UPK: Suche nach geeigneter Einrichtung entsprechend des 
Unterstützungsbedarfs 

 

UPK prüft Finanzierbarkeit der möglichen Einrichtung: 

 IV, EL, HE und Pensionskassenrente 
 Sozialhilfe  
 Erwerbseinkommen, Vermögen 
 Bei Bedarf Vorabklärung mit Kostenträger (Beistand, 

Sozialhilfe)  
 Vorabklärung mit Behindertenhilfe (ausserkantonale WE) 

 

 

 

UPK oder Pat. selber nimmt mit WE Kontakt auf 

 Anfrage nach freiem Platz  
 Erste Informationen und Einschätzungen 
 Vereinbarung eines Besichtigungstermins/Erstgesprächs 

UPK Besichtigung mit Erstgespräch von mehr als einer WE, wenn 
möglich und sinnvoll. Bei Bedarf mit Begleitung der Pat. durch 
Fachperson aus Sozialdienst oder Pflegedienst. 

Mitgeben zum Probewohnen 

 Medikamente  
 Medikamentenverordnung  
 Wichtige Informationen 

Weitergabe zusätzlicher Informationen auf Anfrage der WE. 

WE: Rückmeldung an UPK bei Nichterscheinen von Pat.  

UPK und WE werten mit Pat. Besichtigung, Probeessen, Probewohnen 
aus. 

Weitergabe zusätzlicher Informationen auf Anfrage der WE. 

 

Entscheid und Zusage oder Absage von und an WE 

Start 

Bedarf prüfen 

 

Platz suchen 

 

Finanzierbarkeit 
prüfen 

Finanzier
bar? 

Mit WE Kontakt 
aufnehmen 

Besichtigung / 
Probewohnen 
organisieren  

Besichtigung / 
Probewohnen 

auswerten 

Zusage? 

Ja 

Nein 
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Eintritt in WE 
administrativ klären 

Austritt- und 
Übertritt planen 

Übertritt durchführen 

Ende 

 

WE sendet Eintrittsbestätigung (Formular der Behindertenhilfe) mit 
Begründung des beschleunigten Eintritts (Austritt aus Klinik) an 
Behindertenhilfe. WE erhält Zusage der Leistungsverfügung. 

UPK informiert und klärt mit Beistand, Sozialhilfe, ambulanten 
Behandler/innen und anderen Beteiligten 

 Entscheid  
 Weiteres Vorgehen  
 z.B. Wohnungsauflösung  
 Finanzen 

Andere geprüfte WE absagen 

UPK plant den Austritt und Übertritt in Absprache mit allen Beteiligten: 

 Kündigung allfälliger bestehender Mietverhältnisse (UPK/WE) 
 Wohnungsauflösung (UPK/WE) 
 Zimmereinrichtungen (Inventar und Transport) (UPK/WE) 
 Wohnheimvertrag liegt vor und ist unterzeichnet (WE) 

Die UPK koordiniert den Übertritt: 

 Austrittsgespräch bei Bedarf im Beisein von WE und 
Hilfssystem 

 Psychiatrische Nachbehandlung ist gewährleistet 

Informationen an WE: 

 Pflegerischer Austrittsbericht bei Bedarf  
 Epikrise (wenn nicht Teil der Austrittsberichte) 
 Rezept, Medikamentenverordnung / Medikamente für die 

ersten Tage  
 Ärztlicher Austrittsbericht innerhalb von 14 Tagen (wenn durch 

WE mit entsprechender Schweigepflichtentbindung 
eingefordert)  

 Daten für IBB/IHB, wenn vorhanden 

Bei Bedarf Transport/ Begleitung von Pat. beim Übertritt in WE 
organisieren. 

Spezialvereinbarungen mit Wohneinrichtungen (z.B. niederschwellige 
Rücknahme zur Krisenintervention) der Abteilung melden, damit diese im 
Austrittsbericht festgehalten werden. 

Pat tritt in WE über. 

Weiterführende Kooperation von UPK und WE: 

 UPK-Behandlungsteam steht für Fragen der We zur Verfügung  
 Krisenbehandlung bei Bedarf mit Austrittsabteilung und/oder 

Zentraler Aufnahme besprechen 

Legende: 

 Rot = UPK 
 Grün = Zusammenarbeit  
 Blau = WE 

 


