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Der § 64b SGB V - 

Was ist jetzt wichtig?                              

            
          

       

      

       Bettina Wilms
   

 



 
Aktuell gibt es noch keinen abgeschlossenen Vertrag nach 

§64b SGB V 
 

Alle bestehenden Regionalbudgets und IV-Verträge, die  

sich auf die inhaltlichen Vorgaben des §64b SGB V beziehen 

lassen, haben diesen Weg noch vor sich, oder befinden sich  

in laufenden Verhandlungen 
 

In diesem Sinne gibt es also noch kein Projekt, dass die 

Modellphase abgeschlossen hätte.  

    

 

 

Vorweg …  



Allgemeine Themen  

 
Stand der Verhandlungen der Selbstverwaltungspartner (PEPP)? 

 

Ob und wie können Kliniken in ihren Bundesländern  

ähnliche Modelle etablieren? 

  

Begleitung der Modelle durch die APK? 

 

Welche Organisationsstrukturen für Modellprojekte sind  

notwendig? 

 

 

 



Allgemeine Themen zur Entscheidung zu einem 
Modellprojekt nach§64 b SGB V 

 
Einschreibungsauflagen bei Projekten nach §64b ? 

 

Wie erfolgt die Rückkehr / Umkehr ins Regelsystem? 
 

Umgang mit Fördergeldern bei Bettenreduktion? 

 

Was meint Erlösneutralität? 

 

 



Themen, die unterschiedliche Formen von  
Modellprojekten betreffen 

 

RPB/ IV 

 

Modellprojekte in Kombination mit einem Netzwerk  

psychische Gesundheit (NwpG)? 

 

Nachweis des Aufwandes ambulanter Akutbehandlungen 

 

 

 

  



Themen, die unterschiedliche Formen von  
Modellprojekten betreffen 

 

RPB 

 

 Sind Regionale Psychiatriebudgets mit §64b kompatibel? 

 

 SGB V: praktische Erfahrungen? 

  

 Integration von SGB XII 

 

  



Themen, die unterschiedliche Formen von  
Modellprojekten betreffen 

 

IV-Modelle 

 

IV-Verträge und gleichzeitige OptimierteVersorgung in der Psychiatrie-Verträge(TK-Modell) 

in einem gemeindepsychiatrischen Verbund?  

 

Gibt es gut funktionierende IV-Verträge? Wo? Welche Thematik? 

 

Finanzielle Konditionen bei IV-Verträgen?  

 



Fragen zur praktischen Umsetzung:  
Finanzierung/Budget/ Abrechnung  

 

  RPB/IV : Budgetfindung 

  IV nach §140a Was wird mit der „on top“-Finanzierung? 

  IV: Abrechnungsarithmetik 

  RPB: Berechnung der „Köpfe“;  Umgang mit „Überliegern“ 

 

 



Fragen zur praktischen Umsetzung: Inhalte 

 
 

Zusammenarbeit Klinik-Gemeindepsychiatrie: wie gelingt  

eine optimale ambulant-aufsuchende Versorgung? 
 

Was heißt Hometreatment konkret? 

 

Was war bei den bestehenden Modellen in der Umsetzung  

hinderlich, was war förderlich? 

 

Qualitätsmessung neuer und bisheriger Versorgungsformen? 

 
 

 

 

  

 

 

 



Forschung 

 

Votum der Ethikkommission? Wenn ja, welcher? 

 

Organisation der Begleitforschung? Krankenhausintern oder durch 

externe Institute? Finanzierung? 

 

Ablauf der Begleitforschung?  

 

Gemeinsamer Datensatz ambulanter, teilstationärer und stationärer 

Leistungen unabhängig vom konkreten Modellprojekt 

 

 
 

 

 

  

 

 

 



… und jetzt …? 

 

 

… hoffen wir auf Klärung… 

 

…wenn ja, wer soll sie bringen? 

   …wenn nicht die, die hier sitzen… 

  

 

 



 Für Information / Austausch RPB - 

 User + Interessierte 

 

http://regionalbudget.shk-ndh.de 

Ob und wie können Kliniken in ihren Bundesländern  

ähnliche Modelle etablieren? 


