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Psychiatrische Kliniken in
existenzieller Notlage

Budgetverhandlungsstau und PPP-RL-Sanktionen
sind eine toxische Mischung

Von Guido Hartmann und Claus Wolff-Menzler

Ab 2024 miissen psychiatrische Kliniken und Fachab-
teilungen, welche die PPP-RL fiir die Personalbemes-
sung im psychiatrischen Einrichtungen nicht erfiillen,
Sanktionszahlungen leisten, die sich zum Teil auch in
drastischer Hohe bewegen. Das nationale PPP-RL-
Benchmarkprojekt, welches von den psychiatrischen
Unikliniken Géttingen, Hannover und der psychiatri-
schen Fachklinik Liineburg geleitet und von dem
Fachausschuss fiir Entgelt in der Psychiatrie und Psy-
chosomatik (FEPP) der DGfM beraten wird, macht
das gewaltige Ausmaf3, mit dem die Kliniken durch
die Sanktionen in existenzielle Notlagen geraten
diirften, deutlich.

Keywords: Budget, Gesundheitspolitik,
Krankenhausplanung
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ach der Modellrechnung des

N Nationalen =~ PPP-RL-Bench-
mark Projektes werden fiir je-

den Standort fiktiv die Sanktionen ge-
mafs PPP-RL §13 Abs. 5 ermittelt. Der
Abschlag wird als prozentualer Anteil
am Klinikbudget ausgewiesen und
liegt bei ca. 10 Prozent in der Erwach-
senenpsychiatrie. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zeigt sich ein dhn-
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liches Bild. Dies werden Kliniken
nichtlange durchhalten (> Abb. 1).

Sanktionen miissen weg

Um iiberleben zu konnen, wiirde das
im Ergebnis bedeuten, dass Kliniken
Betten abbauen miissen und ggf.
schlieffen werden.

Neben der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizincontrolling (DGfM) ha-
ben sich viele weitere Fachverbinde
dafiir ausgesprochen, dass die Sank-
tionen ausgesetzt werden miissen.

Berechnung der finanziellen Lage
Der Berechnung einer psychiatri-
schen Fachklinik (Erwachsenenpsy-
chiatrie) zufolge, kommen Kliniken
sehr schnell durch die Sanktionen
unter massiven 6konomischen Druck
(> Abb. 2).

Hier ist erkennbar, dass diese Klinik
in Q4 2022 durch Nichterfiillung der
95 Prozent-Grenze, Sanktionen in
Hohe von 1,3 Millionen Euro hitte
bezahlen miissen. Wenn der An-

spruch auf 100 Prozent Erfiillung ver-
pflichtend ist, dann wiirde diese Kli-
nik bei Nichterfiillung Sanktionen
von 2,6 Millionen Euro zahlen miis-
sen. Nimmt man an, dass die durch-
schnittliche jahrliche Vergiitung der
Berufsgruppen bei 80 Tsd. Euro liegt,
dann wiirde dies bei 2,6 Millionen
Euro ca. 33 VK tiber alle Berufsgrup-
pen entsprechen.

Die PPP-RL-Sanktionen sind somit
auch ein Instrument zum Personal-
abbau und bringen damit einen ge-
fahrlichen Mechanismus in Gang:
Geld wird der Klinik entzogen.

1. Personal kann nicht auskémm-
lich finanziert werden.

2. Klinikpersonal wird unzufrieden
und wendet sich von Klinik ab.

3. Nachrekrutierungen von neuem
Personal wird deutlich erschwert.

4. Es kommen die nichsten Sankti-
onszahlungen u.s.w.

Im Ergebnis hélt das eine Klinik nicht
lange durch und es ist nur eine Frage
der Zeit bis das Schild ,Closed“ an
der Kliniktiir hangt.
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Abb. 1: Sanktionen Sanktionen im Quartalsverlauf — Erwachsenenpsychiatrie - Nationales PPP-RL-Benchmarkbericht 06.2023

ngJ::Se SOLL IST UG

a 6942,66  7069,795977  101,8%
b 328655 30050,28126  91,4%
c 2457,93  2627,325779  106,9%
d 4590,62  3329,410849  72,5%
e 1031,06  970,2822641  94,1%
f 2088,8  2806,994401  93,9%

90% 95 % 100% 90% 95%
Grenze Grenze Grenze Grenze Grenze
- - - 0 0,0%
- 1.171,98 2.815,26 0 3,9%
- - - 0 0,0%
802,15 1.031,68 1.261,21 2,7% 3,4%
- 9,22 60,78 0 0,0%
- 32,37 181,81 0 0,1%

0 SO Wegfall : 2
Differenz Zeiten in VKS Vergiitungsanspruch % Sanktionen in €

100% 90% 95% 100%
Grenze Grenze Grenze Grenze
0,0% -3 —e e
9,4% -€ 720.874 € 1.731.637 €
0,0% -3 _e e
4,2% 493.393 € 634.575€  775.757 €
0,2% -€ 5.674 € 37.384 €
0,6% -€ 19.908 € 111.827 €

Abb. 2: Beispiel Sanktionszahlungen Q4 2022 - Psychiatrische Fachklinik Erwachsenenpsychiatrie

Weitere Griinde gegen

Sanktionen

Ein weiterer und besonders schwer-
wiegender Grund, warum die Sank-
tionen weiter ausgesetzt werden miis-
sen, ist das sich in psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken ein
massiver Verhandlungsstau bei den
jahrlichen Budgetverhandlungen auf-
gebaut hat. Aus diesem Grund ist
auch in dem Gesetzentwurf zur Per-
sonalbemessung im Krankenhaus so-
wie zur Anpassung weiterer Regelun-
gen im Krankenhauswesen und in der
Digitalisierung (Krankenhauspflege-
entlastungsgesetz - KHPflegEG; Bun-
desdrucksache 20/3876 vom
10.10.2022) ausgefiihrt, dass ,durch
die teils langjdhrigen Verzégerungen
bei den Budgetverhandlungen fiir die
Krankenhduser Liquiditdtsengpdsse”
entstehen. ,Der Prospektivititsgrund-
satz soll gestarkt werden.... Fiir die
Vereinfachung und Beschleunigung
der Verhandlungen auch in psychi-
atrischen und psychosomatischen
Einrichtungen werden die Verhand-
lungen durch die Vorgabe vom Fristen
gestrafft und besser strukturiert.”

Zum Zeitpunkt des Gesetzentwurfs
hatten 40 Prozent der Kliniken fiir 2020

noch keinen Budgetabschluss verein-
bart. Es gibt Ubergangsfristen bis zum
30.09.2025 zu diesem Zeitpunkt muss
das Budget fiir das Jahr 2025 abge-
schlossen sein (»>Abb. 3). Das erste
Jahr wo der Prospektivitdtsgrundsatz
wieder zum Tragen kommt ist das Jahr
2026.

Die Mehrheit der Kliniken sind schon
aufgrund fehlender Budgetabschliisse,
was bei weitem nicht ausschliefdlich
auf die Kliniken zuriickzufiihren ist, in
mitunter gravierenden Liquiditdtseng-
pdssen. Ohne Budgetabschluss fiir das
Jahr 2024 besteht fiir viele Kliniken
zum jetzigen Zeitpunkt {iberhaupt kei-
ne Klarheit einer Refinanzierung von
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Abb. 3: Ubergangsfristen

Personal. Personal wiederum muss
eingestellt werden, um die PPP-RL er-
filllen zu konnen, damit es nicht zu
Sanktionen kommt. Diese Sanktionen
wiirden, zu den bereits bestehenden
Liquiditdtsengpédssen, ein zusétzliches
finanzielles Desaster bedeuten.

Damit Personal eingestellt werden
kann, muss die Klinik aufgrund des
fehlenden Budgetabschlusses in Vor-
leistung und aufgrund der damit ver-
bundenen fehlenden verbindlichen
Refinanzierungszusage seitens der
Kostentréger, ins Risiko gehen. Damit
eine zukunftssichernde Behandlung
psychisch kranker Menschen auch
weiterhin in Deutschland gewédhrleis-
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tet werden kann, miissen die Sanktio-
nen analog den Regelungen zu den
Budgetverhandlungen des KHPflegEG
bis Ende 2025 ausgesetzt werden.

Losungsansatz
Ein Losungsansatz bis Ende 2025
konnte sein, dass Kliniken in den

Budgetverhandlungen eine ,Finan-
zierungszusage fiir Personal ohne
Budgetabschluss“ fiir die jeweils
kommenden Jahre bekommen. Klini-
ken, welche bereits in Vorleistung ge-
gangen sind und Personal eingestellt
haben, miissten dies nachtrédglich
von den Kostentrdgern auch finan-
ziert bekommen. Viel spricht dafiir,
eine , Finanzierungszusage fiir Perso-
nal ohne Budgetabschluss“ mit den
Kostentrdgern in einem Stufenplan
abzubilden. Das Beispiel eines psy-
chiatrischen Fachkrankenhauses
zeigt, dass ein Budgetabschluss fiir
2023 mit Zusage zu einem Stufenplan
fiir Personal in 2024 vereinbar ist. Be-
merkenswert dabei ist, dass dabei das
Budget fiir 2024 noch nicht abge-
schlossen ist.

Die Stufenplanstrategie l6st aller-
dings das Dilemma in 2023/2024

Anteile angerechneter VKS pro Berufsgruppe

nicht, da viele Kliniken eben noch
nicht einmal das Budget 2022 verein-
bart haben. Es grenzt an eine Illusion
zu glauben, dass diese Kliniken noch
im Jahr 2023 im Rahmen eines Stu-
fenplanes die Refinanzierung fiir Per-
sonal fiir 2024 von den Kostentrdgern
zugesagt bekommen werden. In den
folgenden Jahren wire es dann méog-

lich tiber Stufenpldne Personalfinan-
zierungssicherheit zu erhalten. An
dieser Stelle wird die Toxizitdt der Ab-
héngigkeit zwischen Budgetverhand-
lungsstau und PPP-RL besonders

deutlich und ist ein weiteres gewich-
tiges Argument die Sanktionen bis
Ende 2025 auszusetzen.

Nach jetzigem Stand ist es definitiv
nicht so, dass die PPP-RL einen Anteil

an der leitliniengerechten Behand-
lung hat, sondern Kliniken werden
aufgrund der Sanktionszahlung eher
dahin gedréngt, durch Anrechnungen
Sanktionen zu verhindern. Damit fol-
gen sie vermutlich dem Ansatz , PPP-
RL-Umsetzungskonformitédt vor Ver-
sorgungsrealitédt” Dies diirfte aus der
Fernsicht auf die gelieferten Daten
der Kliniken ein vollig verzerrtes Bild
der Versorgungssituation vermitteln.
Das nationale PPP-RL-Benchmark
Projekt macht die ,Wanderung von
anrechenbaren Vollkraftstunden zwi-
schen den Berufsgruppen“ deutlich.

Diese Abbildung (»Abb. 4) macht
mehrere Dinge deutlich. So zeigt sie
wie hdufig und in welchem Ausmaf3
Vollkraftstunden in Q1 2022 bis Q1
2023 in der jeweiligen Berufsgruppe
angerechnet wurden und welchen
Schwankungen im Quartalsverlauf
diese Anrechnungen unterliegen. So
erkennt man zum Beispiel die Hohe

der Anrechnungen von VKS zwischen
den Berufsgruppen Arzte und Psy-
chologen.

In Q1 2023 ist ersichtlich, dass in der
Berufsgruppe a (Arzte) im Schnitt 22
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Abb. 4: Anteile angerechnete VKS pro Berufsgruppe Q1 2022 — Q 1 2023- Kinder- und Jugendpsychiatrie — Nationales PPP-RL-

Benchmarkbericht Stand: 06.2023

KU Special Medizincontrolling September 2023



Prozent der VKS aus der Berufsgrup-
pe der Psychologen der &rztlichen
Berufsgruppe zugerechnet worden
sind. Auch gibt es Kliniken, bei denen
es iber 90 Prozent sind!

Im Quartalsverlauf sieht man zudem,
dass die Anrechnungen im Mittel
schwankt von unter 20 Prozent bis iiber
40 Prozent. Das ist ein Beleg dafiir, dass
Kliniken versuchen ,PPP-RL-Konfor-
mitdt, in Abhéngigkeit von Belegung
und Personaleinsatz, herzustellen.

Es kann nicht das Ziel einer Richtlinie
sein, welche einen substanziellen Bei-
trag zur leitliniengerechten Behand-
lung leisten will, dass Personal nur
,rechnerisch“ zu verschieben und
nicht nach fachlichem Ermessen und
den regional vorhandenen Konzepten
zur Versorgung psychisch kranker
Menschen, einzusetzen.

Muss etwas passieren? Selbstverstdnd-
lich! Alles, was im Kern fiir die Be-
handlung psychisch kranker Men-

schen gut und richtig ist, muss
passieren. Geht alles zu schnell? Ge-
wiss! Wer etwas anderes mdochte, um
die Behandlung psychisch kranker
Menschen leitliniengerecht durchfiih-
ren zu konnen, darf nicht {iberreifien
und muss die beteiligten Kliniken, Pa-
tienten, Versicherten, Angehorige,
Kostentrdger mitnehmen. Offenbar ist
vollig unterschétzt worden, in welche
O6konomische Schieflage Kliniken
durch PPP-RL und den Budgetver-
handlungsstau gebracht werden, was
zu einem Downgrading der Versor-
gungsstrukturen und -qualitdt fiihrt.
Nicht weniger gravierend ist die massi-
ve negative emotionale Aufladung des
Themas ,PPP RL* in den psychiatri-
schen und psychosomatischen Klini-
ken. Es geniigt nicht, schrieb einst Er-
win Egon Kisch, fiir eine gerechte
Sache zu streiten, denn ,nicht die bes-
sere Sache erficht den irdischen Sieg,
sondern die besser verfochtene Sa-
che® Und Berthold Brecht seufzte
einst: ,Alle grofien Ideen scheitern an
den Leuten” H
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