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Das Regionale 
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Budget
Modellprojekt nach §64b SGB V



Wir wollen keine anderen 
Patienten behandeln 

–
wir wollen unsere Patienten 

anders behandeln

„



Die Situation

Das deutsche Gesundheitssystem ist in hohem Maße fragmentiert

▬ Zwischen verschiedenen Sozialgesetzbüchern 
▬ SGB V, SGB XII, SGB XI, SGB II ...

▬ Innerhalb SGB V
▬ ambulant, teilstationär, vollstationär, stationsäquivalent ... 

▬ Innerhalb der Kliniken
▬ Aufnahmestation, Weiterbehandlungsstation, Psychotherapiestation, 

Tagesklinik...



Das Problem

▬ In der Patientenbehandlung kommt es regelhaft zu Brüchen im 
Behandlungsverlauf

▬ Häufig kommt es zu Abbrüchen im Behandlungsverlauf

▬ Wir verlieren im Verlauf Patienten durch fehlende Beziehungskontinuität

▬ Positive ökonomische Effekte gehen verloren



Das Geld hängt am Bett
„



Die Folge

▬ Psychiatrie: Wer Behandlungstage bezahlt, bekommt 
Behandlungstage

▬ DRG: Wer Fälle bezahlt, bekommt Fälle

▬ Was bekommt derjenige, der Gesundheit bezahlt?



Die Frage

▬ Wo im deutschen Gesundheitswesen wird Gesundheit
bezahlt?

▬ Wo im deutschen Gesundheitswesen wird 
Gesundheitsförderung bezahlt?



Sektorisiert Sektoren-
verbindend

Setting-
übergreifend

Setting-unabhängig



Innovative Versorgungsformen in der 
Psychiatrie

▬ Die Integrierte Versorgung

▬ Das Regionale Budget

▬ Die Gestufte Versorgung





Die Geschichte der 
psychiatrischen Versorgung 

ist eine Geschichte der 
Finanzierungsformen





Deutscher Bundestag: Psychiatrie-Enquete, 1975



Deutscher Bundestag: Psychiatrie-Enquete, 1975



Deutscher Bundestag: Psychiatrie-Enquete, 1975



Die Geschichte der jüngeren Psychiatrie ist die 
Geschichte eines dramatischen Wandels der 

Versorgung und Behandlung psychisch kranker 
Menschen. Es ist die Geschichte der Entwicklung von 

der Verwahrung der Kranken als Leitprinzip zur 
Behandlung und Rehabilitation und zur Reintegration in 

die Gemeinschaft der Gesunden als vorrangigen 
Therapiezielen. Gemeinhin spricht man in diesem 

Zusammenhang von Psychiatriereform. Aber dieses 
Wort ist zu schwach für die Umwälzungen, die die 

Entwicklung der Psychiatrie in den vergangenen vier 
Jahrzehnten gekennzeichnet haben.

„

Asmus Finzen: Erlebte Psychiatrie-Geschichte Band I



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie



― Etwa 1945 – 1975
― Kustodial-paternalistische Haltung
― Kein (normatives) Entgeltsystem
― Extrem lange Verweildauern im Krankenhaus

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung



19

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

―1975 – (etwa) 2000
―Beginn mit der Psychiatrie-Enquete des Deutschen 

Bundestages
―Gemeindepsychiatrische Haltung
―Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV) seit 1991
―Massive Reduktion der Verweildauern im Krankenhaus

Phase der De-Hospitalisierung



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der Ökonomisierung



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung

―Etwa seit 2000 (parallel zur Einführung des DRG-Systems)
―Vereinheitlichung von Behandlungsabläufen
―Anreize zum Erbringen von Einzelleistungen
―Pauschalierung: PEPP-System als Finanzierungsansatz

Phase der Ökonomisierung



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der Ökonomisierung

Phase der Individualisierung und Vernetzung



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der Ökonomisierung

―Orientiert am Bedarf des einzelnen Menschen
―Berücksichtigung der Selbstbestimmung und Autonomie
―Budgetsystem orientiert an der Evidenz und Qualität
―Setting-unabhängige Behandlung

Phase der Individualisierung und Vernetzung



Auch in Zeiten knapp bemessener Mittel aber 
muss sich eine Gesellschaft der Frage stellen, 

wieviel sie einsetzen will, 
um das Schicksal derer zu erleichtern, 

die als psychisch Kranke oder Behinderte auf Hilfe 
angewiesen sind.

„

Deutscher Bundestag: Bericht zur Lage der Psychiatrie in Deutschland , Bonn 1975







Wenn nicht bald eine 
Weiche kommt, sind wir 

verloren!





Mehr als die Vergangenheit 
interessiert mich die Zukunft, 

denn in ihr gedenke ich zu leben.

Albert Einstein



„Menschen mit psychischen Erkrankungen haben ein Recht darauf, in 
ihren besonderen Bedürfnissen und ihrem individuell 

unterschiedlichen Hilfebedarf wahrgenommen zu werden und sollten 
befähigt und in die Lage versetzt werden, ihre Interessen selbst 

durchzusetzen, sich zu organisieren sowie ihre Lebensverhältnisse 
individuell bestimmen zu können.“

DGPPN: S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen. 
Springer 2013



Ambulante 
Versorgung

Akutversorgung 
im Krankenhaus

Rehabilitation 
im Krankenhaus

Gemeindenahe 
Versorgung

Versorgung nach SGB V



―Allgemeinarzt
―Facharzt
―MVZ

Ambulante 
Versorgung

― Vollstationäre 
Versorgung

― Teilstationäre 
Versorgung

― Institutsambulanz

Akutversorgung 
im Krankenhaus

― Psychiatrische 
Rehabilitation

― Psychotherapeutische 
Rehabilitation

― Psychosomatische 
Rehabilitation

Rehabilitation 
im Krankenhaus

― Betreutes Wohnen
― Betreutes Arbeiten
―Niederschwellige 

Angebote

Gemeindenahe 
Versorgung

SGB

Sektor-Orientiert



―Allgemeinarzt
―Facharzt
―MVZ

Ambulante 
Versorgung

― Vollstationäre 
Versorgung

― Teilstationäre 
Versorgung

― Institutsambulanz

Akutversorgung 
im Krankenhaus

― Psychiatrische 
Rehabilitation

― Psychotherapeutische 
Rehabilitation

― Psychosomatische 
Rehabilitation

Rehabilitation 
im Krankenhaus

― Betreutes Wohnen
― Betreutes Arbeiten
―Niederschwellige 

Angebote

Gemeindenahe 
Versorgung

Sektoren-verbindend



―Durch den Hausarzt
―Durch den Facharzt
―Durch das Krankenhaus

Ambulant

―Durch den Hausarzt
―Durch den Facharzt
―Durch das 

Krankenhaus
―Durch den SpD
―Durch gemeinde-

psychiatrische Dienste

Aufsuchend

― Im Krankenhaus
― In der gemeindenahen 

Versorgung

Tagesklinisch

― Im Krankenhaus
― In der Reha-

Einrichtung
― In der Gemeinde

Stationär

Bedarf des Patienten

Setting-übergreifend



Setting-unabhängig

Hausarzt Facharzt

Klinik Gemeinde

Patient

Bedarf des Patienten



Das
Regionale
Budget
2003 - 2019



Regionalisierung Gemeindebezug

Finanzierung Verantwortung



1999 2003 2013 2014 20182008 20202006 2009 2011 2012 2015 2016 2017
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+ IV-Projekte
+ Zwickau, Glauchau, Hamm, Lüneburg, Berlin (2), 
Bochum, Riedstadt, Bonn, Friedberg, Heidenheim
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19 Modellprojekte nach §64b SGB V
Regionale Budgets

+ IV-Projekte
+ Zwickau, Glauchau, Hamm, Lüneburg, Berlin (2), 
Bochum, Riedstadt, Bonn, Friedberg, Heidenheim



Das Organisations-Prinzip (1)



Das Organisations-Prinzip (2)



Das Regionale 
Psychiatrie-Budget 
im Kreis Steinburg





Der Kreis 
Steinburg



Die Stadt
Itzehoe



Das Zentrum 
für Psychosoziale Medizin 
des Klinikums Itzehoe



Das Zentrum für Psychosoziale Medizin 
des Klinikums Itzehoe

▬ Klinik am Allgemeinkrankenhaus

▬ Kommunales Schwerpunkt-Krankenhaus des Kreises 
Steinburg und der Stadt Itzehoe

▬ Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten 
Hamburg, Kiel und Lübeck

▬ Gegründet 1976 als Klinik für Psychiatrie und Neurologie

▬ Seit 1996 Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik

▬ Seit 2011 Zentrum für Psychosoziale Medizin

▬ Versorgungsauftrag für den Kreis Steinburg (135.000 
Einwohner)





form function



Begegnen

Behandeln

Wohnen

Schlafen

Schutz



Gemeindenähe Patientenautonomie Recovery

Beziehungskonstanz Setting-unabhängige 
Behandlung Soziale Bedeutung 

Normalität Partizipation Funktionalität



Einige Zahlen



Zahl der
behandelten 

Menschen

- 0,8 %
(Durchschnitt 2003 - 2018)  

1.349 1.326
1.365

1.469

1.360
1.409

1.349 1.340 1.333
1.366 1.369

1.414
1.345 1.354 1.370 1.349

1.277

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018



Stationäre 
Verweildauer

- 48,5 %
(2003 – 2018; 

kumuliert pro Jahr)  

25,2
23,8

22,0

19,2 19,0 18,9 19,4
18,1

16,3
15,3 14,6

11,0 10,5
11,3 10,8 11,5

13,0

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018



Nur stationär behandelte 
Menschen pro Jahr

- 41,6 %
Nur ambulant behandelte 

Menschen pro Jahr

+ 71,6



Die Struktur



Zahl 
der aufgestellten Betten

- 49 %
Zahl 

der tagesklinischen Plätze

+ 250 %
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Nicht die Finanzierung 
ist das Wesentliche.

Das Wesentliche 
ist die 

Veränderung im 

Denken



Therapeutische Beziehung
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Vermeidung von Zwang



Veränderungen 
des 

therapeutischen 
Angebots



─ Need Adapted Treatment
─ Schließung von 2 Stationen
─ Öffnung der Akutstation
─ Einrichtung integrierter 

Tageskliniken
─ Nachtklinische Behandlung

─ Home-Treatment



Ambulant Stationär Teilstationär Gemeinde
orientiert



Hausarzt

Facharzt

Klinik 
stationär

Klinik 
teilstationär

Klinik 
ambulant

Rehabilitation

Gemeinde-
orientiert

Prävention



Prä-
vention

Behand-
lung

TeilhabeRehabili-
tation



Welche

Erfahrungen
haben wir gemacht?



Niedrigschwellig



Behandlungs-
kontinuität

Beziehungs-
kontinuität



Vernetzung



Steuerung



Flexibilisierung
─ „Normal“
─ „Tagesklinisch“
─ An einzelnen Tagen
─ Nur zu bestimmten Zeiten
─ Nur nachts
─ Belastungserprobungen
─ Begleitung nach Hause



─ Erfahrungen der 
Patienten / Angehörigen

─ Netzwerkgespräche: „Das 
haben wir uns schon 
immer gewünscht“

─ Persönliche Kontinuität: 
„Ich will nicht alles noch 
mal erzählen“

─ Angehörige: „Können 
konstruktiver mit den 
Problemen umgehen“



─ Grundhaltungen dem 
Patienten gegenüber 

─ Bedürfnisorientierung
─ Wertschätzung
─ Entschleunigung
─ Die Sprache des Patienten 

finden
─ Flexibilität und Kreativität 
─ Persönliche Beziehung



─ Prägungen und 
Denkmuster

─ Veränderung der Rolle des 
Therapeuten

─ Zurückstellung starrer und 
etablierter 
Kategorisierungen

─ Weniger: „Was hat er…“
─ Mehr: „Was braucht er…“



−Neues und Effizienz
− Wir haben durch das RPB die 

Möglichkeit, ohne Einengung 
durch Finanzierungsaspekte und 
unabhängig von kurzfristigem 
„Effizienzdenken“ Neues 
auszuprobieren, sonst meist 
getrennte Behandlungs-
möglichkeiten zu verbinden, zu 
kombinieren und nach Bedarf zu 
modifizieren.



─ Erfahrungen
─ Wir denken nicht mehr an 

die früheren 
Einschränkungen

─ Mehr Verantwortungs-
übernahme

─ Freisetzung von 
Ressourcen

─ Auch Ängste der 
Mitarbeiter

─ ...



Berücksichtigung 
unterschiedlicher Bereiche 
des täglichen Lebens

─ Finanzielle Situation
─ Arbeitssituation
─ Rechtliche Betreuung
─ Wohnsituation
─ Ärztliche Behandlung



─ Vernetzung
─ Mit dem SpD
─ Mit Wohn- und 

Arbeitseinrichtungen
─ Mit Tagesstätten
─ Mit rechtlichen Betreuern



Begleitforschung 
(2003 – 2007)

 Die stationär−psychiatrischen Versorgungskosten
nahmen in der Modellregion stärker ab als in der 
Kontrollregion. 

 Für Kostenverschiebungen in Versorgungsbereiche 
außerhalb des RPBs (niedergelassene Nervenärzte, 
nichtmedizinische gemeindebasierte 
Einrichtungen) gab es keine Anhaltspunkte.

 Lebensqualität, Krankheitsschwere und 
Psychopathologie verbesserten sich in der Modell− 
und Kontrollregion ähnlich. 

 Das Funktionsniveau der Probanden besserte sich 
in der Modellregion stärker. 



Wir machen keine 
Regelversorgung.

Wir machen 
Erfahrungen 

die für die 
Regelversorgung 

geeignet sind



Veränderte Rahmenbedingungen führen 
zu veränderten Anreizen

„



Wenn sich das Geld vom Bett löst, wird 
die Behandlung weniger stationär und 

stärker ambulant

„



Kein Patient soll sich in einem 
Setting aufhalten müssen, 

das er nicht benötigt

„



Der Anreiz besteht nicht mehr darin, durch 
immer mehr Patienten und Leistungen mehr 

Geld in das System zu bekommen, 
sondern die vorhandenen Ressourcen für 
eine verbesserte Gesundheitsförderung 

nutzen zu können

„



Wo kämen wir hin, 
wenn jeder sagte, 

wo kämen wir hin -
und keiner ginge, um zu sehen, 

wohin wir kämen, 
wenn wir gingen.

Kurt Marti



Danke
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