
Gute Versorgung…

• ist personen- und nicht institutionszentriert – d.h. sie folgt dem 
individuellen Bedarf

• gewährleistet Behandlungskontinuität 

• bezieht das psychosoziale Umfeld ein

• ist im Bedarfsfall aufsuchend

• ist flexibel.

Dadurch wird eine effektive Verbesserung der Versorgungsqualität 
erreicht.
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Perspektivenwechsel



• Förderung von Flexibilität und innovativen Behandlungsansätzen durch neue 

Budget- und Finanzierungsmechanismen

• Bildung eines individuellen und regionalen Gesamtbudgets für ambulante 

Leistungen (PIA) und Leistungen der teil- und vollstationären Versorgung 

sowie stationsersetzender und - äquivalenter Leistungen zwischen 

Kostenträgern und Leistungserbringern

• Zielsetzung der Verbesserung der Behandlungsqualität durch eine 

sektorenübergreifende und patientenzentrierte Versorgung

• Gemeinsame Verantwortungsübernahme aller Beteiligten (Krankenhaus, 

Krankenkassen, Germeindepsychiatrie inkl. Angehörige und Betroffene)

Kernelemente der Modellvorhaben 
nach § 64b SGB V 



Praxisbeispiel:
Flexi als Kernelement des Modellvorhabens nach § 64b SGB V

Flexi löst im Modellvorhaben StäB und teilstationäre Behandlung ab und ist

• eine komplexe, sektorübergreifende, multiprofessionelle Behandlung 

• möglichst nahe am sozialen Umfeld 

• anstelle des vollstationären Aufenthalts oder diesen verkürzend

• zeitlich und inhaltlich flexibel, ggf. 24/7 je nach individuellem Bedarf des/der 

Patient*in,

• örtlich flexibel 

o in Klinik-Räumlichkeiten, ohne Unterkunft 

oder 

o im Rahmen der Zuhause-Behandlung

        

• zeitlich befristet für die Dauer der Notwendigkeit einer komplexen Intervention, 

die im Wesentlichen der Dauer der Krankenhausbehandlungsbedürftigkeit nach 

§ 39 SGB V entspricht.

Tagesklinik wird zu 
FlexiTagesklinik

StäB wird zu 
FlexiZuhause



Modellvorhaben nach § 64b SGB V 

Sektorübergreifende 

Behandlung mit 

regionalem 

Globalbudget

Durch Budgetneutralität Transformation der 

stationären Ressourcen in sektorübergreifende 

Angebote (außerstationär!)



Was besteht fort 

oPflichtversorgung und Daseinsfürsorge (s. Vorgaben der 
Krankenhauskommission) sind weiterhin uneingeschränkt 
gewährleistet

oPatientenzahlen absolut (vorbehaltlich 
Bevölkerungswachstum) bleiben bestehen

oZusammenarbeit mit Kliniken und Vertragsärzten, SpDis und 
allen anderen Partnern im gemeindepsychiatrischen Netzwerk 
(inkl. SH)

oGute Versorgung auch schwer und komplex erkrankter 
Patienten steht weiterhin im Vordergrund



Was steht an

o § 39 SGB V wird erweitert, um Krankenhausbehandlung in der 

Psychiatrie flexibler erbringen zu können. Wegfall des § 64b

o In der Bundespflegesatzverordnung wird eine entsprechende 

Option eingeführt.

o Die pauschalierten Fördermittel der Länder werden von der 

Bettenzahl entkoppelt und künftig nach gesetzlichen Vorgaben 

angepasst.

o Aussetzung der PPP-RL für diesen Bereich, andere Form der 

Qualitätssicherung und Evaluation wird erarbeitet
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