PPP-RL

Mit viel Wenn und Aber

Eine aktuelle Auswertung zeigt: Viele Kliniken sehen sich durch die PPP-RL von empfindlichen Sanktionen
bedroht. Die Richtlinie konnte aber auch ein Innovationstreiber fir eine moderne psychiatrische
Versorgung werden —wenn die Weichen richtig gestellt werden.

Von Dr. Claus Wolff-Menzler und Guido Hartmann

Mit der Richtlinie tiber die Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psycho-
somatik (PPP-RL) verfolgt der Gesetz-
geber im Kern das Ziel, die Qualitit der
psychiatrischen, kinder- und jugendpsy-
chiatrischen sowie psychosomatischen
Versorgung langfristig zu sichern. Die
festgelegten Mindestvorgaben sollen
verhindern, dass 6konomische Zwénge
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das therapeutische Angebot aushohlen —
angesichts der zunehmenden Komplexi-
tit psychiatrischer Erkrankungen ein
nachvollziehbarer und notwendiger Im-
puls. Bei der Umsetzung zeigt sich je-
doch: Es ist schwierig, Qualitédt durch
Strukturvorgaben zu sichern, wenn
gleichzeitig die strukturellen Rahmen-
bedingungen nicht Schritt halten. Das

gilt insbesondere fiir die Verfiigbarkeit
von Fachpersonal und die Finanzie-
rungsmodelle. Fur die Kliniken kommt
erschwerend hinzu, dass es bislang kei-
ne automatisierte, praktikable Losung
fiir die Erhebung von Ist-Personaldaten
gibt — den arbeitsintensivsten und feh-
leranfilligsten Teil der Umsetzung der
PPP-RL.
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Umsetzungsgraderfillung unter Beriicksichtigung von Anrechnungen im Quartalsverlauf —
Erwachsenenpsychiatrie — Bericht Nationales Benchmarkprojekt

Umsetzungsgraderfiillung unter Beriicksichtigung von Anrechnungen
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Viele Kliniken machen sich mit Blick
auf die Umsetzung der PPP-RL weiter-
hin Sorgen. Das zeigt der aktuelle
Bericht des Nationalen Benchmarkpro-
jekts, einem unabhidngigen, nicht
kommerziellen Projekt der psychia-
trischen Griindungskliniken der Univer-
sitditsmedizin Gottingen, der Medizini-
schen Hochschule Hannover und der
Fachklinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie Liineburg (Kasten). Die Aus-
wertung von 86 Standorten macht
deutlich: Viele Kliniken kénnen die
Umsetzungsgrade auch dann nicht er-
fiillen, wenn sie von den Anrechnungs-
tatbestdnden Gebrauch machen (Abb.
1). Viele sehen sich ab dem kommenden
Jahr von empfindlichen Sanktionen be-
droht (Abb. 2).

Im Bericht ist zwar erkennbar, dass
die Hohe der erwarteten Sanktionen
vom zweiten zum dritten Quartal 2024
deutlich gesunken ist. Der Hauptgrund
hierfiir ist jedoch lediglich die geénder-

te Berechnungsmethode fiir die Sanktio-
nen. Ein weiterer Grund fiir die niedri-
geren fiktiven Abschldge liegt darin,
dass der Umsetzungsgrad von 95 Pro-
zent auf 90 Prozent gesenkt wurde. Die-
ses ,,Absacken® ist somit nicht darauf
zuriickzufiihren, dass sich die Versor-
gung verbessert hat. Ursache sind statt-
dessen ,,Katalogeffekte*.

Neue Versorgungsmodelle
entwickeln

Herausfordernd bleibt fiir die Kliniken,
dass sie kiinftig mit steigenden Fallzah-
len von Patienten mit psychischen St6-
rungen konfrontiert sein werden — und
das in Zeiten des zunehmenden Fach-
kraftemangels und steigenden 6konomi-
schen Drucks. Wie konnte damit um-
gegangen werden? Moglicherweise
kommt es dadurch zu voriibergehenden
oder dauerhaften BettenschlieBungen
und zu einer ,,Nichtversorgung von

Patienten®. Langere Wartezeiten und
eine zunehmende Chronifizierung sind
ebenfalls denkbar. Eine Option ist aber
auch eine Zeitenwende in der Personal-
auswahl und Delegation von medizini-
schen und therapeutischen Leistungen
an nichtmedizinisches Personal.
Letztere Option ist gesellschaftlich,
fachlich und rechtlich besonders sensi-
bel. Sie birgt aber auch das Potenzial,
die Versorgung neu zu denken. Sie
durfte zunédchst zu enormen Ausein-
andersetzungen zwischen Kliniken,
Fachgesellschaften, Rechtsmedizinern
und Kostentrdgern fithren. Vielleicht
ist es nun aber auch an der Zeit, um
Versorgungsmodelle fiir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen
zu entwickeln, bei denen medizinische
oder therapeutische Leistungen unter
fachlicher Anleitung an nichtmedizini-
sches Personal delegiert werden. Ers-
te Hinweise auf die Entwicklung sol-
cher Modelle gibt es sowohl in der
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6Das Nationale-PPP-RL-

Benchmarkprojekt

In einem unabhéngigen,
nichtkommerziellen Bench-
markprojekt analysieren die
psychiatrischen Grindungs-
kliniken Universitatsmedizin
Gottingen, die Medizinische
Hochschule Hannover und das
psychiatrische Fachkranken-
haus Luneburg die Umset-
zungsgrade der Kliniken in
Langs- und in Querschnitts-
analysen. Daraus werden
Szenarien der Hebelwir-
kungen auf das Gesundheits-
system und versorgungsrele-
vante Kennzahlen entwickelt,
die den Teilnehmern in Quar-
talsberichten zur Verfigung
gestellt werden. Diese sollen
die Kliniken — ebenso wie Tref-
fen der Teilnehmer — bei der
Anwendung und Steuerung
unterstitzen. Bei dem Projekt
werden die Teilnehmer zudem
vom Fachausschuss fur Ent-
geltin der Psychiatrie und
Psychosomatik (FEPP) der
Deutschen Gesellschaft fur
Medizincontrolling (DGfM)
beraten.
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Erwachsenenpsychiatrie als auch in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Abb. 3).

Klare Rollenverteilung
wichtig

Die Delegation ausgewéhlter medizi-
nisch-therapeutischer Aufgaben an
nichtmedizinisches Personal unter enger
fachlicher Supervision konnte in be-
stimmten Bereichen fiir Entlastung sor-
gen. So kdnnten zum Beispiel nichtaka-
demische Fachkrifte wie Koche oder
akademische Fachkrifte wie Grafik-
designer unter ergotherapeutischer
Anleitung alltagsnahe Interventionen
iibernehmen — etwa in den Bereichen
Erndhrung, Haushaltsfiihrung, Férderung
der visuellen Wahrnehmung und Auf-
merksamkeit. Denkbar ist der Einsatz des
nichtmedizinischen Personals auch bei
der Entwicklung individueller Lernstra-
tegien oder sozialer Kompetenzen.
Solche Modelle wéren nicht nur
praktikabel, sondern auch patientennah.
Voraussetzungen sind jedoch eine klare
Rollenverteilung, eine rechtliche Absi-
cherung und eine fachlich fundierte Ein-
arbeitung — zum Beispiel durch Qualifi-
zierungsmodule oder Weiterbildungen.

Kostentrager: vom Prifer
zum Mitgestalter

Ein Systemwechsel in Richtung Dele-
gation oder Substitution kann jedoch
nur unter einer Voraussetzung gelingen:
Die Kostentrdger miissen in die Ent-
wicklung von Konzepten, in Modell-
versuche und Evaluationsprozesse
einbezogen werden. Bisher werden
Krankenkassen und Medizinischer
Dienst (MD) hdufig nur als Kontrollin-
stanzen fiir die Uberpriifung der Umset-
zung der PPP-RL wahrgenommen.
Ein echter Innovationsimpuls erfor-
dert jedoch ein Umdenken: Die Kosten-
trager sollten als Mitgestalter auftreten
— inhaltlich, strukturell und finanziell.
Konkret heilit das: Sie sollten Pilotpro-
jekte finanzieren, in denen Delegations-
modelle in der psychiatrischen Versor-
gung wissenschaftlich evaluiert werden.
Sie sollten tiberdies an der Entwicklung
neuer Qualifizierungsmodelle mitarbei-

ten, etwa an modularen Weiterbildungs-
angeboten flir nichtmedizinisches Per-
sonal. Zudem sollte es eine tarifliche
Neuausrichtung unter Berticksichtigung
von Kompetenzen, Aufgabenprofilen
und Verantwortlichkeiten geben. Darti-
ber hinaus sind Versorgungsvertrage er-
forderlich, die innovative Personalkon-
zepte ermdglichen und belohnen. Mit
diesem Perspektivwechsel konnten die
Kostentrager maf3igeblich dazu beitra-
gen, die Versorgung weiterzuentwi-
ckeln: innovativ, wohnortnah, sicher
und wirtschaftlich tragféhig.

Anpassen von Tarifen und
Rollenbeschreibungen

Eine zentrale Hiirde bleibt die Vergii-
tung der neuen Rollenprofile. Wenn
kiinftig rein therapeutische Leistungen
durch qualifiziertes, aber nichtmedizini-
sches Personal erbracht werden, sind
dquivalente tarifliche Zuordnungen né-
tig. Gerade akademische Fachkréfte aus
dem geisteswissenschaftlichen und ge-
stalterischen Bereich sowie aus dem
Bildungs- und Sozialwesen lielen sich
besser in die Versorgung integrieren —
sofern Tarife und Rollenbeschreibungen
angepasst werden.

Die Delegation therapeutischer Leis-
tungen an nichtmedizinische Berufsgrup-
pen in psychiatrischen Kliniken ist auch
fiir das Medizincontrolling zweifellos ei-
ne komplexe Herausforderung. Die etab-
lierten Kennzahlen und Abrechnungsmo-
delle sind traditionell stark auf Leistungen
des klassischen medizinischen Personals
ausgerichtet. Die Integration und adéqua-
te Erfassung der Beitrdge anderer wichti-
ger, nichtmedizinischer Professionen
macht es erforderlich, die Dokumentati-
onsprozesse und die Leitungserfassung
weiterzuentwickeln. Diese Transformati-
on hin zu einer multiprofessionellen Ver-
sorgung birgt ein enormes Potenzial fiir
eine patientenzentriertere und effektivere
Behandlung.

Mut zur
Innovation

Es gibt ein weiteres grofles Potenzial,
das die Transformation bewirken konn-
te: Eine umfassendere Datengrundlage,
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Sanktionen im Quartalsverlauf — Erwachsenenpsychiatrie — Bericht Nationales Benchmarkprojekt

Abb. 2
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die die vielfdltigen therapeutischen In-
terventionen abbildet, konnte zu einer
fundierteren Steuerung, héheren Versor-
gungsqualitdt und letztlich besseren
Outcome-Messung fithren. Fiir das Me-
dizincontrolling wére dies ein wichtiger
Schritt, um zu einer nachhaltig besseren
Qualitit und Effizienz der Behandlung
in psychiatrischen Kliniken beizutragen.

In der Krise liegt also auch eine
Chance: Die Notwendigkeit, neue We-
ge zu gehen, ist grof3 —und vielleicht ist
gerade jetzt der richtige Zeitpunkt,

M Nicht-PPP-RL-Fachkrafte

strukturelle Innovationen zuzulassen.
Wenn es gelingt, Delegation gezielt,
qualititsgesichert und im Einvernehmen
mit Fachgesellschaften, Patienten- und
Angehorigenvertretungen sowie Kos-
tentragern zu gestalten, konnte aus der
PPP-RL ein entscheidender Treiber wer-
den: fiir eine moderne, resiliente psychi-
atrische Versorgung. Die Grundvoraus-
setzung dafiir ist: Mut zur Innovation,
gegenseitiges Vertrauen, Bereitschaft
zur Zusammenarbeit — und die Einsicht,
dass die Versorgung in ihrer jetzigen

B ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis

Form in Zukunft nicht mehr allein durch
die klassischen Berufsgruppen aufrecht-
erhalten werden kann.
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