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Modellprojekte und die Krankenkassen

Die Begleitforschung hat bestitigt, dass durch den individuellen
Behandlungsansatz anhaltend gute Qualitit erzielt wird.
Gesprich mit Markus Baal

Modellprojekte und die Leistungserbringer

Es profitieren die Patienten, die Krankenkasse und nicht
zuletzt das Krankenhaus. Gesprich mit Matthias Kaufmann

Modellprojekte und die anderen Mitspieler im System

Mitgestaltung sollte fiir alle méglich sein, die sich einbringen
méchten. Gespréich mit Dagmar Barteld-Paczkowski

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie steht fiir die Beteiligung
an Modellvorhaben nach § 64b SGB V zur Verfugung.
" Gesprdch mit Nils Greve

Ansdtze zur Umsetzung
Projekte des Regionalen Psychiatriebudgets
Projekte der Integrierten Versorgung

Entwicklung seit Inkrafttreten des § 64b SGB V im Sommer 2012

Ein (regionales) Budget fiir alle(s)?

Wie lange ist genau richtig? Der Steuerungseffekt
Vom Fall zum Menschen: Folgen fiir die Versorgung
Wir suchen das Geld fiir ein Jahr: Budgetfindung
Das alltigliche Geschift: Abrechnungsarithmetik
Wer gehort ins Boot? Akteure

Regionales Psychiatriebudget fiir Eilige

Das Krankenhaus verzichtet auf einen Anreiz zur Mengen-
steigerung, die Krankenkasse auf einen zu Preissenkungen.
. Gesprich mit Maryan Schemken
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IV-Vertrige: Integrative oder innovative Versorgung oder beides?
Was wollen wir? Vom Markt der Méglichkeiten

Was kénnte der Reiz fiir die Kostentriger sein?

‘Was miissen wir retten?

Integrierte Versorgung fiir Eilige

Wie kann ein Modellprojekt nach § 64b SGB V funktionieren?
Praktische Umsetzung

Wie geht das mit dem Geld?

Wie wird das mit der Behandlung?

Wie sagen wir es den Mitarbeitern?

Wie sagen wir es Patienten und Angehorigen?

Wie sagen wir es den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen?
Und die anderen?

Was haben und was brauchen wir, um das zu schaffen?

Wenn alle Hiirden genommen sind:

Wem miissen wir was melden und wen sollten wir informieren?
Wetterbericht

Kinder und Jugendliche profitieren vom »Regionalen
Psychiatriebudget« .- Gesprdch mit Prof. Dr. med. Philip Heiser

Derzeitige Hochdruckgebiete — Chancen
Derzeitige Tiefdruckgebiete — Herausforderungen

Welche Effekte haben Modellprojekte auf die Versorgung
in der Region?

Weitere Aussichten - Klimawandel mal anders
Glossar: Begriffliches Handwerkszeug
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