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PPP-RL — mit Anlauf an die Wand?

Von Claus Wolff-Menzler, Achim Hochlehnert, Micheal Lochhaas, Bernd Flath und Johannes Nebe

ach Angaben des G-BA legt
N die Richtlinie geeignete

Mafinahmen zur Sicherung
der Qualitét in der psychiatrischen,
kinder- und jugendpsychiatri-
schen und psychosomatischen
Versorgung fest. Dazu werden
insbesondere verbindliche Min-
destvorgaben fiir die Personal-
ausstattung bestimmt. Von den
Fachverbidnden der Kliniken
kommt massive Kritik. So
schreibt die DGPPN: ,Die drin-
gend benotigte Neuregelung der
Personalbemessung ist auf gan-
zer Linie gescheitert: Statt der
notwendigen Verbesserung der
Personalschliissel droht Perso-
nalabbau (...) Die aktuell verab-
schiedete Richtlinie legt die bis-
lang geltende Personalverordnung
- statt sie qualitativ und signifikant
zu erhohen - als Personalunter-
grenze fest. Die Folge ist, dass
Krankenhduser noch weniger
Personal als bisher von den Kran-
kenkassen finanziert bekommen
(...) Zusammengefasst wirkt die
PPP-RL wie ein Sanktionsinstru-
ment, was die erhebliche Gefahr
in sich birgt, eine Personalab-
wirtsspirale im Sinne eines Per-
sonalabbaus in Gang zu setzen
und die Kliniken in die Zeiten der
Verwahrpsychiatrie zuriick zu ka-
tapultieren.

Erste Praxiserfahrungen

Der Fachausschuss Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychoso-
matik (FEPP) der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrol-
ling (DGIM) sieht auf Grundlage
der aktuellen PPP-RL-Fassung
folgende - nahezu unlosbaren -

Anforderungen sowie Risiken auf
die Krankenhduser zukommen:

1. Operative Umsetzung und
negativer Fehlanreiz mit der
Gefahr fiir Fehlentwicklungen

Die Krankenhduser miissen eine
(nicht gegenfinanzierte) komple-
xe und umfangreiche Infrastruk-
tur aufbauen.

Nach ersten Riickmeldungen be-
tragt der Personalaufwand 1-2
Stellen fiir Hduser mit einer
Grofle von ca. 200 Betten. Eine
bereits gestartete Umfrage der
DGIM wird dazu bald fundiertere
Ergebnisse nachberichten. Klar
ist aber schon jetzt, dass die Kli-
niken erheblich investieren miis-
sen, um auch nur ansatzweise
korrekte Meldungen fiir die PPP-
RL zu erstellen. Weil dieses Per-
sonal nicht gegenfinanziert ist,
werden die Ressourcen der Kran-
kenversorgung entzogen werden.
Damit ist die Wirkung der PPP-RL
paradox.

Es ist vollig unrealistisch und
praxisfern, dass der tatsachliche
stationsbezogene und insbeson-
dere stations- und standortiiber-
greifende Personaleinsatz mit
diesem Ansatz taglich minuten-
oder stundengenau erfasst wer-
den kann. Beispielsweise ist das
System bei kurzfristigen Krank-
meldungen viel zu ftrige, um
kurzfristige Ausfille personell zu
kompensieren.

Auch bei zB. Ausfall durch
Schwangerschaft hat das Kran-
kenhaus keine Mdoglichkeit, den

drohenden Sanktionen zu entge-
hen, die aus dem ungeplanten
Beschiftigungsverbot  resultie-
ren. Die tliblicherweise stattfin-
dende Kompensation durch Mit-
arbeiter, die von anderen Statio-
nen vertretungsweise hinzugezo-
gen werden, ldsst sich bei den
meisten Personalerfassungs-
systemen nicht nachvollziehen,
zumal dann das Personal an der
anderen Stelle fehlen wiirde. Die
Folge ist eine Untererfiillung, die
in unangebracht hohen Sanktio-
nen resultiert, gerade wenn das
Krankenhaus zusitzliches Perso-
nal einstellen miisste (,doppelte
Bestrafung”). In den Budgetver-
handlungen war die Finanzie-
rung  von Vorhaltepersonal
bislang nicht verhandelbar, also
ist die eigentliche Konsequenz,
dass die Klinik vor diesem Hin-
tergrund die Patientenaufnahme
drosseln miisste, was bei Hdusern
mit Versorgungsauftrag jedoch
nicht moglich ist (,dreifache Be-
strafung”). Somit hat eine einzige
unplanbare personelle Verdnde-
rung eine dreifach negative
Konsequenz fiir das Kranken-
haus.

Krankenhduser konnen nicht so
schnell gegensteuern. Um Sank-
tionen zu entgehen, werden die
Hauser MafSnahmen ergreifen
miissen, die sich negativ auf
einen flexiblen Personaleinsatz
auswirken, der gerade in der mo-
dernen Psychiatrie erforderlich
ist (negativer Fehlanreiz). Der
Personaleinsatz orientiert sich
nicht mehr an der Patientenver-

sorgung (z.B. Bezugspflege), son- p
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dern an der Sanktionsvermei-
dung.

2. Erflillungsgrade und
Sanktionen

Die ersten Riickmeldungen zei-
gen, dass sehr viele Krankenhau-
ser die geforderten Mindestvor-
gaben in einzelnen Bereichen
nicht erreichen werden. Diese
Héauser geraten zusdtzlich unter
Druck, da sich dann die ohnehin
schon kurzen Fristen nochmals
verkiirzen.

3. Komplizierte Meldewege,

regulatorische Schwiichen

und Kinderkrankheiten
Die Krankenhduser miissen die
sensiblen Daten an ganz unter-
schiedliche Adressaten melden
und geraten dabei in Konflikt mit
datenschutz- und arbeitsrecht-
lichen Vorschriften. Der notwen-
dige rechtliche und inhaltliche
Reifegrad der PPP-RL scheint
auch in dieser Hinsicht noch
nicht erreicht.

4. IT und Datenglite

Es gibt keine erprobte IT-Unter-
stiitzung am Markt, welche den
Prozess von der Datenerfassung
der Mitarbeiterarbeitszeit und
des Einsatzortes bis zur PPP-RL-
Meldung an die Gremien abbil-
den wiirde. Die Daten sind daher
zwangsldufig sehr heterogen, feh-
lerhaft, wenig vergleichbar und
nicht verwertbar. Auch wenn der
G-BA eine Software-Spezifikation
liefert, wird damit nicht das Prob-
lem geldst werden, dass Daten
gleichzeitig aus dem Kranken-
hausinformations- und dem Per-
sonalverwaltungssystem gezogen
werden. Zudem sind die Einsatz-
orte in den Personalsystemen gar
nicht so fein granuliert abgebil-
det.

Fazit

1. Die Ergebnisse der mit der PPP-
RL gewonnenen Daten und deren
Vergleichbarkeit sind grundsitz-
lich in Zweifel zu ziehen. Es fragt
sich, wie damit eine Qualititsver-
besserung und eine Weiterent-
wicklung der  psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kranken-
hausversorgung verbunden sein
konnen.

2. Es kann nicht das Ziel sein,
dass Krankenhduser hektische
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Steuerbewegungen machen,
die die Patientenbehandlung
irritieren, ihre Abldaufe durch-
einanderwirbeln, nur um die
Umsetzungsgrade einer bis-
lang unausgereiften PPP-RL zu
erreichen.

3. Die PPP-RL ist vollig iiberbiiro-
kratisiert. Dies kostet Ressour-
cen, die der Patientenversor-
gung entzogen werden.

4. Der PPP-RL liegen veraltete
Vorstellungen von  Versor-
gungskonzepten zu Grunde.
Sie verursacht daher eine
Riickwértsbewegung zu alten
Modellen und behindert mo-
derne Behandlungskonzepte.
So ist durch den Sanktionsme-
chanismus mit einem Abbau
der wohnortnahen Versorgung
zu rechnen.

5. Selbst wenn die Umsetzung
sanktionsfrei gelinge, wire
durch die PPP-RL ein weiterer
Schritt in Richtung Plan-
wirtschaft gemacht. Das Kran-
kenhaus als Akteur, der die
Versorgung entsprechend den
lokalen Bedarfen gestaltet,
wiirde abgelost durch eine Or-
ganisation, die penibel kont-
rolliert wird und in erster Linie
formale und administrative
Vorgaben erfiillt, aber die wirk-
liche Qualitdt der Patienten-
versorgung aus den Augen zu
verlieren droht.

Am Ende der Uberlegungen ist
kaum ein verhdltnismafiiger Nut-
zen fiir die Gesundheitsversor-
gung zu sehen, wenn man nicht
unterstellen mochte, dass auf
dem Wege der Sanktionierungen
Krankenhduser oder Abteilungen
in die Knie gezwungen werden
sollen, weil eine geplante Schlie-
Bung politisch zu heikel er-
scheint.

Was ist zu tun?

Das Thema einer ausreichenden
Personalbemessung ist wichtig
fir die betroffenen Fachgebiete.
Der FEPP beteiligt sich gerne an
der Weiterentwicklung erforder-
licher und praxistauglicher Inst-
rumente. Einstweilen miissen die
Sanktionen gestoppt werden, bis
das System fiir die Praxis reif ist.
Es muss verhindert werden, dass
die Krankenhduser sich dauer-
haft in der Art umorganisieren,

nur um den Sanktionen zu entge-
hen, und damit die Behandlungs-
qualitdt verschlechtern. m
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