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Das Damoklesschwert

der PPP-RL

Von Claus Wolff-Menzler und Guido Hartmann

psychiatrische Kliniken ernsthaf-

te Sanktionen, wenn sie die Min-
destvorgaben der Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richtli-
nie (PPP-RL) verfehlen. Einige Hiuser
konnten dadurch in existenzielle
Schwierigkeiten geraten.

S eit dem Jahreswechsel gelten fiir

Ein Richtlinienpaket mit zwei Seiten
Mit der Anderung der PPP-RL, be-
schlossen vom GBA am 18. Juni 2025
und weitgehend zum 1. Januar 2026 in
Kraft, wird ein schwieriger Spagat ver-
sucht: mehr Flexibilitdt im Personal-
einsatz - bei gleichzeitig scharf ge-
schalteten Sanktionen. Dieses Span-
nungsfeld verunsichert Einrichtungen
erheblich. Kernpunkt ist das Inkrafttre-
ten der Vergiitungsabschlige bei
Nichteinhaltung der Mindestvorgaben
(§ 13 Abs. 5). Kliniken miissen ab Janu-
ar 2026 mit massiven finanziellen Ein-
buf3en rechnen, wenn sie im Quartals-
durchschnitt unter den Sollwerten
bleiben. Gleichzeitig bleibt unklar, was
innerhalb der Richtlinie tatsdchlich als
JVergiitung” gilt. Fiir psychosomatische
Kliniken verschiebt sich die Sanktions-
pflicht auf 2028 (§ 16 Abs. 3).

Gefahren fiir die psychiatrische Ver-
sorgung bei nicht ausgeglichenen
Personalkosten

Auswirkungen auf die Erfiillung der
PPP-RL in 2026 hat auch das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 10.
April 2025 (3 C 11/23). Es verschirft die
finanzielle Lage vieler psychiatrischer
Einrichtungen erheblich. Da nach der
Entscheidung nur zusétzlich verein-
bartes therapeutisches Personal gegen-
iiber dem Vorjahr in den Gesamtbetrag
einflielen darf, bleiben erhebliche
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strukturelle Personalkosten ungedeckt.
Fiir psychiatrische Kliniken, deren Ver-
sorgungsauftrag stark personalgebun-
den ist, entsteht dadurch ein wachsen-
des Finanzierungsdefizit.

Werden diese Personalkosten nicht
ausgeglichen, hat dies unmittelbare
Auswirkungen, nicht nur auf die Ver-
sorgungssicherheit. In einem Bereich,
in dem Stabilitat, Prasenz und multi-
professionelle Zusammenarbeit zentral
sind, kann eine dauerhafte Unterfinan-
zierung die Patientensicherheit beein-
trachtigen und das Risiko fiir Krisen,
Eskalationen und Fehlentwicklungen
erhohen.

Dariiber hinaus verstérkt der wachsen-
de wirtschaftliche Druck die Belastung
des ohnehin angespannten Personals.
Steigende Arbeitsdichte, hdufigere
Uberlastung und die damit verbunde-
ne hohere Fehleranfilligkeit beschleu-
nigen die Fluktuation, was den Perso-
nalmangel weiter verschérft. Damit ge-
rét ein zentrales Ziel der PPP-RL - eine
leitliniengerechte, kontinuierliche und
multiprofessionelle Versorgung - zu-
nehmend aufier Reichweite. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass die Kliniken
jederzeit das fiir die Sicherstellung ei-
ner leitliniengerechten Behandlung
der Patienten erforderliche Personal
vorzuhalten haben (§ 2 Abs. 1)

Im Ergebnis zeigt das Urteil: Ohne eine
ausreichende und realitdtsnahe Refi-
nanzierung der Personalkosten besteht
das Risiko, dass psychiatrische Klini-
ken ihre gesetzlichen Mindestvorgaben
strukturell nicht erfiillen kénnen und
dadurch gleichzeitig fachlich wie wirt-
schaftlich destabilisiert werden. Leid-

tragende sind letztlich jene Menschen,
die auf eine sichere, verldssliche und
kontinuierliche psychiatrische Versor-
gung angewiesen sind.

Neue Anrechnungsmaéglichkeiten gut
oder doch nicht

Die Richtlinie schafft zwar mehr Flexi-
bilitdt, um dem Fachkriftemangel zu
begegnen. Zugleich bergen die neuen
Anrechnungsmaoglichkeiten langfristig
erhebliche Risiken fiir die Versor-
gungsqualitit und die Belastbarkeit der
Kliniken.

Pflege: Anrechnung von nicht PPP-RL
Personal steigt von 10 auf 15 Prozent
(§ 8 Abs. 5). Durch die hohere Anrech-
nung von nicht PPP-RL Personal steigt
das Risiko, dass die tatsachliche fachli-
che Prédsenz im Alltag sinkt.

Arztlicher Dienst: Neue Anrechnungs-
moglichkeit von fiinf Prozent durch
Fach und Hilfskrifte (§ 8 Abs. 5). Diese
Anrechnung kann zu strukturellen
Engpéssen fiithren, insbesondere in Be-
reichen mit hoher Behandlungs- und
Dokumentationsverantwortung. Arztli-
che Entscheidungen bleiben nicht de-
legierbar.

Nachtdienst: Bis Ende 2026 diirfen
15 Prozent qualifizierte Pflegehilfskraf-
te angerechnet werden (§ 8 Abs. 7).
Diese Moglichkeit ist kurzfristig hilf-
reich, kann langfristig aber auch zu ei-
ner geringeren Beobachtungsdichte in
kritischen Situationen und erh6htem
Risiko fiir Eskalationen bei reduzierter
fachlicher Prédsenz fithren.

Ausbildung: Personal in berufsbeglei-
tender Weiterbildung kann bis zu fiinf



Jahre angerechnet werden (§ 8 Abs. 2).
Die Anrechnung von Personal in be-
rufsbegleitender Weiterbildung iiber
bis zu fiinf Jahre entlastet rechnerisch,
erhoht aber praktisch die Schulungs-
und Anleitungslast fiir das Stamm-
team.

Therapieberufe: Zusammenlegung von
Spezial-, Bewegungs- und Physiothera-
pie erhoht die Flexibilitdt. Die Zusam-
menlegung schafft zwar Flexibilitat, ist
aber fachlich riskant einzustufen. Die
Profile dieser Berufsgruppen sind in-
haltlich unterschiedlich, insbesondere
im Setting schwer psychisch Erkrankter.
Die Gefahr ist, dass Kliniken speziali-
sierte Angebote langfristig reduzieren
und Minutenwerte fiir andere Zwecke
als urspriinglich vorgesehen nutzen.

Die erh6hten Anrechnungsoptionen
konnen kurzfristig dazu beitragen, Per-
sonalengpidsse zu beheben. Tatsdch-
lich bleibt das tégliche Arbeitspensum
unverandert - teils steigt es sogar. Alle
neuen Anrechnungsmoglichkeiten er-
hohen das Risiko, dass die PPP-RL auf
dem Papier erfiillt wird, wédhrend in
der Praxis echte Versorgungsliicken
entstehen. Die Richtlinie wird damit

von einem Instrument der Qualitatssi-
cherung zu einem System der Sankti-
onsvermeidung, das die Realitédt nicht
mehr zuverlédssig abbildet. Kurzfristig
hilft es den Kliniken, anrechnen zu
koénnen. Auf lange Sicht wird dadurch
aber auch Einfluss auf die Behand-
lungsqualitdt genommen.

Fazit: Flexibilitit mit Bumerang

Die PPP-RL 2026 wirkt wie ein zwei-
schneidiges Schwert: Die neuen An-
rechnungsméglichkeiten sind hilfreich,
aber minimal. Gleichzeitig mutiert der
vermeintliche Biirokratieabbau zu in-
terner Uberwachung, da Kliniken
Sanktionen nur durch engmaschige
Selbstkontrolle vermeiden konnen. Die
Richtlinie erkennt zwar den Fachkraf-
temangel an, bestraft aber jede Abwei-
chung sofort. Statt Sanktionen braucht
es fiir 2026 dringend Schutzschirme fiir
gefdhrdete Kliniken - und verldssliche
Rahmenbedingungen fiir alle.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medi-
zincontrolling (DGfM) engagiert sich
im Bereich der Psychiatrie und Psycho-
somatik mit Fachgruppen, Fortbildun-
gen und praxisnahen Empfehlungen,
um Standards zu etablieren und den
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