Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

A1 Integrierter Behandlungs-/Rehabilitationsplan - IBRP

Erster Behandlungs-/Rehabilitationsplan
Fortschreibung des Plans vom

Fiir den Zeitraum vom bis
Erstellt am

1. Sozialdaten

Name Vorname

Stralle

Postleitzahl Wohnort

Telefon

geboren am Geburtsort

Beruf Staatsangehorigkeit
Krankenkasse

Versicherungsnummer Geschéftsstelle

Rentenversicherungstrager SV-Nummer

Arbeitsamt Stamm-Nr.

Nachste/r Angehorige/r (bzw. nachste Bezugsperson )

Name Vorname

StralRe Telefon

Postleitzahl Wohnort

Wurde ein gesetzlicher Betreuer bestellt oder einer
(nahestehenden) Person Vollmacht erteilt?

|:|nein Ja, und zwar
Gesetzl. Betreuer
Bevollmachtigung

Wenn Ja

Name Vorname

StralRe Telefon

Postleitzahl Wohnort

Wirkungs-/Aufgabenkreis des Betreuers
oder der bevollméachtigten Person

Aufenthalt

Gesundheitsangelegenheiten

Vermdgensangelegenheiten
Sonstige

2. Bisherige und aktuelle Behandlungs-/Betreuungssituation

In den letzten 6 Monaten in Anspruch
genommene Dienste / Einrichtungen

Gab es bisher einrichtungs- bzw. dienstiibergreifende
Abstimmungen bzgl. Situationseinschatzung, Ziele, Vorgehen?
Ja Nein

Wenn ja, folgende Dienste / Einrichtungen waren beteiligt

folgende Berufsgruppen waren beteiligt
CArzt 7 Arztin Si:lPsychoIoge/in
[CJErgotherapeut/in [Csozialarbeiter/in
[CIKrankenschwester/Pfleger [Isonstige

Die Abstimmung erfolgte (gafls. mehrfach ankreuzen)
schriftlich mindlich
in Fall-/ Personenkonferenzen

Die Haufigkeit der einrichtungs-/dienstiibergreifenden
Abstimmunaen betrua durchschnittlich

War eine koordinierende Stelle/Person fiir die
Behandlungs-/ Betreuungsleistungen benannt?

I:lJa |:|Nein

Wenn ja, folgende Stelle/Person
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Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

3. Ubersichtsbogen
Wohnsituation (in Anlehnung an Manual Wohnformen):

Einzelwohnen: Gruppenwohnen.: Wohnungslos
allein zu zweit mit Familie Kleingruppe GroRgruppe
Vor Beginn des

Planungszeitraumes: El |:| I:l I:l l:l l:l

Zu Beginn des
Planungszeitraumes /

Wahrend des D |:| I:I D l:l l:l

Planungszeitraumes:

Vorgesehene

Verénderungen im / fiir El |:| I:l I:l l:l l:l

Planungszeitraum:

Aktuelle Situation / Problemlage Ziele
Im Hinblick auf: Vorrangige therapeutische Ziele bezogen auf:
° vorrangige Stérungen ° angestrebte Veranderungen der Lebenssituation,
° Krankheitsbewaltigung insbesondere Arbeit und Wohnen
° lebensfeldbezogene Fahigkeiten/Fdhigkeitsstérungen ° Kompetenzen, Bewaltigungsverhalten
° situative Faktoren ° Symptomatik, Befindlichkeit
o

belastende Lebenssituation
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Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

3. Ubersichtsbogen

I. Psychische Stérungen und FAHIGKEITEN zu deren Bewiltigung

(a) Antrieb, Depressivitdt, Selbstwertgefiihl
(b) Korpererleben

(c) Angstsyndrome, Zwange

(d) Realitdtsbezug (Halluzinationen, Wahn)
(e) Abhangigkeit (Suchtverhalten)

(f) emotionale Instabilitat

(g) Gedachtnis/Orientierung

(h) Auffassung/Intelligenz

(i) Sinnorientierung des Lebens

(k) bei korperlicher Erkrankung/Behinderung
(1) selbstgefahrdendes Verhalten

(m) storendes/fremdgeféhrdendes Verhalten

Il. FAHIGKEITEN und Fiahigkeitsstorungen bei der Aufnahme und Gestaltung persénlicher und sozialer
Beziehungen

(a) im engeren Wohn-/Lebensbereich
(b) in Partnerschaft/Ehe

(c) in sonstigen familiaren Beziehungen
(d) im AuBenbereich

(e) im Bereich Ausbildung/Arbeit

lll. FAHIGKEITEN und Fihigkeitsstérungen in den Lebensfeldern
° Selbstsorge/Wohnen

° Arbeit / arbeitsahnliche Tatigkeiten / Ausbildung

° Tagesgestaltung/ Freizeit/ Teilhabe am gesellschaftl. Leben

(a) Erndhrung

(b) Kérperpflege/Kleidung

(c) Umgang mit Geld

(d) Wohnraumreinigung und —gestaltung

(e) Mobilitat

(F) korperliche Aktivitaten

(g) sprachliche Ausdrucksfahigkeit

(h) Tag-Nacht-Rhythmus

(i) Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen

(k) Inanspruchnahme medizinischer/sozialer Hilfen
(1) Aufnahme einer Beschaft./ Arbeit/ Ausbildung
(m) Erfiillung der Arbeits-/Ausbildungsanforderungen
(n) Gestaltung frei verfiigbarer Zeit

(o) Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Letzte Diagnosen |:| ICD-9 |:|ICD-10
(ICD-Nr.) (Text)
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Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

3.Ubersichtbogen

Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen

0 Keine Beeintrachtigung

1 leichte Beeintrachtigung

2 ausgepragte Beeintrachtigung

3 stark ausgepragte Beeintrachtigung

Aktivierbare
nichtpsychia-
trische Hilfen
Stufung:

0 keine
Ressourcen

1 geringe

2 wesentliche
entlastende Hilfen

Art der erforderlichen
psychiatrischen Hilfen

0 keine Hilfe

a Information und Beratung

b Erschlieung von Hilfen im Umfeld

¢ individuelle Planung, Beobachtung,
Ruckmeldung

d begleitende, Ubende Unterstiitzung

e regelmaRiges intensives
individuelles Angebot

I. Beeintrachtigungen / Gefahrdungen durch die
psychische Erkrankung

bezogen auf Beeintrachtigungen / Gefahrdungen
durch die psychische Erkrankung

0 01 O2 O 30 a)Antrieb, Depressivitat, Selbstwertgefiihl
0 1 O2 O 30 b)Korpererleben

0 1 O2 O 30O c)Angstsyndrome

0 1 O2 O 300 d)Realitatsbezug (Halluzinationen, Wahn)
0 1 02 O 300 e)Abhangigkeit (Suchtverhalten)

0 1 O2 O 30 flemotionale Instabilitat

0 01 O2 O 30 g)Gedéchtnis / Orientierung

0 O1 O2 O 30 h)Auffassung/Intelligenz

0 1 O2 O 300 i)Sinnorientierung des Lebens

0 01 O2 O 30 k)bei kérperlicher Erkrankung/Behinderung
0 1 O2 O 30 I)selbstgefahrdendes Verhalten

0 O1 O2 O 300 m)stérendes/fremdgefahrdendes Verhalten
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Il. Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen bei der
Aufnahme und Gestaltung pers. / soz. Beziehungen

bezogen auf Fahigkeitsstorungen und
Beeintrachtigungen bei der Aufnahme und
Gestaltung pers. / soz. Beziechungen

0 1 2 [ 30 a)im engeren Wohn- / Lebensbereich
0 01 02 O 30 b)in Partnerschaft / Ehe

0 1 O2 O 30 c)in sonstigen familiaren Beziehungen
0 01 O2 O 30 d)im AuBenbereich

0 1 O2 O 30 e)im Bereich Ausbildung / Arbeit
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lll. Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen in den
Lebensfeldern

o Selbstsorge/Wohnen

o Arbeit/ arbeitsdahnliche Tatigkeiten / Ausbildung

o Tagesgestaltung / Freizeit / Teilhabe am gesellschaftlichen

bezogen auf Fahigkeitsstorungen und
Beeintrachtigungen in den Lebensfeldern

o Selbstsorge / Wohnen

o  Arbeit / arbeitsdhnliche Tatigkeiten / Ausbildung
o Tagesgestaltung / Freizeit / Teilhabe am

Leben gesellschaftlichen Leben
0 1 2 [ 30 a)Ernahrung oO1O20 odaOv0OcOdOeO
0 01 O2 O 300 b)Kérperpflege / Kleidung oOrO20 o0da0Ov0OcOdOeO
0 1 O2 O 30 c¢)umgang mit Geld o1O20 odaOv0OcOdOeO
0 1 O2 O 30 d)Wohnraumreinigung und -gestaltung oO1O20 odaOpOcOdOed
0 01 O2 O 300 e)Mobilitat od10O20 odaOpOcOdOeO
0 O1 O2 O 300 f)kérperliche Aktivitaten oO1O2O odaOv0OcOdOeO
0 1 O2 O 30 g)sprachliche Ausdrucksfahigkeit oMO20 odaOpOcOdOeO
0 01 O2 O 30 h)Tag-Nacht-Rhythmus oO1O20 o0dabOprOcOdOed
0 O1 O2 O 30 i)inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen oOd1O20 o0daOv0OcOdOeO
0 1 O2 O 30 k)Inanspruchnahme medizin. /sozial. Hilfen o O20 o0daOvr0OcOdOed
0 1 O2 O 30 1)Aufnahme einer Beschaft. / Arbeit / Ausbildung oO1O20 o0daOp0OcOdOeO
0 1 O2 O 30 m)Erfillung d. Arbeits- / Ausbildungsanforderungen 0 01 02 O odaOv0OcOdOeO
0 1 02 O 30 n)Gestaltung frei verfligbarer Zeit od1Od20 odaObvOcOdOeO
0 1 02 O 30 o)Teilnahme am gesellschaftlichen Leben od1Od20 odaOpvOdcOddeO

Bei der Einschatzung der Art der erforderlichen Hilfen beachten: Nicht jede Beeintrachtigung/Stérung erfordert eine Hilfe- manche

Fahigkeit braucht Férderung
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Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

3. Ubersichtsbogen
Vorgehen

Beschreibung der aktivierbaren nicht-psychiatrischen Hilfen und der therapeutischen-
rehabilitativen MaBnahmen in Stichworten (evtl. mit Angaben zu Haufigkeit und Zeitbedarf)

Erbringung durch

Benennung der an der
Erbringung von Hilfen beteiligten
Einrichtungen, Dienste und
Bezugspersonen unter
Beachtung klarer
Aufgabenabgrenzung
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Aktion Psychisch Kranke: Integrierter Behandlungs- und Rehabilitationsplan (Bogen A1 2002 / Hessen 2003)

4. Abweichende Sichtweisen des Klienten / der Klientin

In Stichworten beschreiben, wenn in Bezug auf aktuelle Situation/Problemlage, Ziele, Hilfebedarf und Hilfen abweichende
Sichtweisen bestehen; Kompromissbildung skizzieren:

5. Beteiligung an der Erstellung des Integrierten Behandlungs-/Rehabilitationsplans

Folgende Dienste/Einrichtungen sind an der Erstellung dieses Federfiihrend bei der Erstellung des Behandlungs-
Behandlungs-/Rehaplans beteiligt. /Rehabilitationsplans ist:
Name Einrichtung/Dienste

Die Erstellung des Behandlungs-/Rehabilitdtionsplans und die
Festlegung von vorrangigen Zielen und notwendigen
Mafinahmen erfolgte.

a) in Abstimmung mit dem Klienten/der Klientin
Folgende Berufgruppen waren beteiligt:

[ Arzt/Arzt/in [1 Psychologe/in OJa [ Nein
[ Ergotherpeut/in [ Sozialarbeiter/in b) unter Einbeziehung der Angehdrigen
[ Krankenschwester/Pfleger  [] Sonstige OJa [ Nein [ Entfalit
Anmerkungen/Erlauterungen c¢) in Abstimmung mit dem gesetzlichen Betreuer
[JJa ] Nein [] Entfalt

6. Weitere zur Behandlungs-/Rehabilitationsplanung genutzte Bégen / Instrumente

Weitere zur Behandlungs-/Rehabilitationsplanung bzw. zur diagnostischen Abklarung genutzte Instrumente

7.Vereinbarungen zur Durchfiihrung des Behandlungs-/Rehabilitationsplans

Koordinierende Bezugsperson Fachliche Abstimmung zur Durchfiihrung des Plans
Name Telefon Verbindlich vereinbart: OJa [J Nein
Anschrift Vorgesehen durchschnittlich:

Vertretung:

Name Telefon Bei Krisen [1Ja [ Nein
Anschrift Unter Beteiligung folgender Dienste/Einrichtungen

8. Unterschriften

Datum:

Klient/in ggf. Bevollmachtigte/r, gesetzliche/r Betreuer/in Federfiihrende Person/ Rehaplan

9. Datenschutzregelung / Schweigepflicht

Uber die Erhebung, Speicherung und Weitergabe von Informationen im Rahmen der Integrierten Behandlungs- und Rehabi-
litationsplanung sowie deren Durchfiihrung bin ich informiert worden. Mit diesem Verfahren bin ich einverstanden und
entbinde widerruflich die beteiligten Mitarbeiter/innen von ihrer Schweigepflicht, soweit dies fir die Durchfiihrung des
Integrierten Behandlungs- und Rehabilitationsplans erforderlich ist.

Datum:

Klient/in ggf. Bevollmachtigte/r, gesetzlicher Betreuer/in
Seite 6/6 IBRP fiir Klient/in ,
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