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1  Einflihrung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19. September 2019 die Erstfas-
sung der Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)
beschlossen. Die Richtlinie ist zum 1. Januar 2020 in Kraft getreten und wurde erstma-
lig mit Beschluss vom 15. Oktober 2020 geandert.

Die vorliegende Version der Umsetzungshinweise orientiert sich primar an den Rege-
lungen der PPP-RL. Gleichzeitig wird versucht, themenspezifisch weitere Fragen zur
Umsetzung der Richtlinie zu beantworten. Fragen zur Abrechnung und Finanzierung
werden von den Umsetzungshinweisen nicht adressiert und sind den gesonderten
Budgethinweisen und Abrechnungsbestimmungen zu entnehmen.

Die jeweiligen Paragrafen der Richtlinie werden in kursiver Schrift aufgefuhrt. Entspre-
chende Erlauterungen und Umsetzungshinweise erfolgen im Anschluss daran.

Es werden nur Erlauterungen zu den Paragrafen vorgesehen, die fur die Umsetzung
der Richtlinie durch die Krankenh&user relevant sind, die fir Krankenhauser nicht rele-
vanten Paragrafen werden nicht aufgefiihrt. Dies trifft auf § 11 Absatz 8 bis 11 wie auch
8 14 und 8 15 zu. Diese Paragrafen betreffen den G-BA, das IQTIG oder weitere Institu-
tionen.

Bei der Umsetzung der PPP-RL ist zu bertcksichtigen, dass sich diverse Klarstellun-
gen, Konkretisierungen und insbesondere Berechnungsbeispiele in den Tragenden
Grunden zur Erstfassung der Richtlinie (verfugbar unter https://www.g-
ba.de/beschluesse/4005/) und zur Anderung der Richtlinie mit Beschluss vom 15. Ok-
tober 2020 (verfugbar unter https://www.g-ba.de/beschluesse/4537/) befinden. So wer-
den in den Tragenden Grunden Beispiele zur Berechnung des Umsetzungsgrade, der
Ausnahmetatbestdnde und der finanziellen Folgen bei Nichteinhaltung aufgefuhrt. Die-
se werden in den Umsetzungshinweisen nicht wiederholt, sollten jedoch bei der Umset-
zung vor Ort berlcksichtigt werden. Die vorliegenden Umsetzungshinweise verweisen
an den entsprechenden Stellen auf die jeweils relevanten Tragenden Grinde. Daruber
hinaus finden sich Antworten auf haufig gestellte Fragen in der FAQ-Liste des G-BA
(verfugbar unter: https://www.g-ba.de/richtlinien/113/).
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2  Erlauterungen zu den Regelungen der PPP-RL

81 Zweck, Ziele und Anwendungsbereich

(1) Diese Richtlinie legt gemaR § 136a Absatz 2 SGB V geeignete MaBhahmen zur Sicherung der Quali-
tat in der psychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen und psychosomatischen Versorgung fest.
Dazu werden insbesondere verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtun-
gen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung bestimmt. Die Mindestvorgaben sollen einen Beitrag zu einer leitliniengerechten Behandlung
leisten. Die mit dieser Richtlinie festgelegten verbindlichen Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen
zur Personalbemessung.

(2) Diese Richtlinie gilt fur Krankenhauser im Sinne von § 108 SGB V mit psychiatrischen oder psycho-
somatischen Einrichtungen fur Erwachsene sowie fir Kinder und Jugendliche, soweit darin Patientinnen
oder Patienten behandelt werden, die einer vollstationdren, teilstationaren oder stationsaquivalenten
Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 Absatz 1 SGB V bedirfen und nach Art und Schwere der
Krankheit den Behandlungsbereichen gemaR § 3 in Verbindung mit Anlage 2 zugeordnet werden kdnnen

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) verpflichtet sich zur kontinuierlichen Weiterentwicklung
dieser Richtlinie gemaf § 14 Absatz 5. Mit dieser Richtlinie wird das Ziel verfolgt, in einer ersten Stufe die
Ausgestaltung von Personalvorgaben zu etablieren, welche wahrend der Entwicklung eines zukunftsori-
entierten Modells Geltung findet. Eine erste Anpassung dieser Richtlinie geméafl 8 14 erfolgt mit Be-
schluss zum 30. September 2021. Eine weitere Anpassung hinsichtlich der kiinftigen Ausgestaltung der
Personalvorgaben, die ab dem 1. Januar 2025 gelten sollen, wird angestrebt.

Der Anwendungsbereich und die Ziele der Richtlinie werden definiert. Es wird zudem
darauf hingewiesen, dass die PPP-RL keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung
festlegt. Stattdessen handelt es sich gemal Absatz 1 Satz 3 (nur) um Mindestvorga-
ben, die (nur) einen Beitrag zu einer leitliniengerechten Behandlung leisten sollen.

Die Richtlinie gilt ausschlieflich fur Krankenhauser im Sinne von § 108 SGB V. Die De-
finition fUr ein zugelassenes Krankenhaus nach 8§ 108 SGB V mit psychiatrischer oder
psychosomatischer Einrichtung ergibt sich aus 8 17d Absatz 1 Satz 1 KHG. In dieser
Richtlinie ist der Begriff ,Krankenhaus® jedoch von dem Begriff ,Einrichtung® zu diffe-
renzieren. Es sind sowohl Fachkrankenhauser als auch selbstandige, gebietsarztlich
geleitete Abteilungen an somatischen Krankenh&usern fir die Fachgebiete 1) Psychiat-
rie und Psychotherapie, 2) Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie 3)
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie betroffen. Die drei Fachgebiete werden
in der PPP-RL als differenzierte Einrichtungen gemald 8 2 Absatz 5 Satz 3 betrach-
tet (im Folgenden: Einrichtungen). Fur diese sind standortbezogen jeweils einzeln Min-
destvorgaben zu ermitteln und einzuhalten. Die Richtlinie bezieht sich zudem aus-
schliel3lich auf den stationaren, teilstationdren und stationsaquivalenten Bereich des
Krankenhauses. Ambulante Behandlung (z. Bsp. in einer Psychiatrischen Institutsam-
bulanz) ist nicht umfasst. Sollte ein Teil des jeweiligen Krankenhauses nicht als Kran-
kenhaus nach 8§ 108 SGB V (im Falle einer Privatklinik) gelten, finden auch hier die in
dieser Richtlinie geregelten Mindestvorgaben keine Anwendung.

8 2 Grundsatze

(1) Uber die Vorgaben in § 107 Absatz 1 SGB V hinaus haben die Krankenhauser im Sinne von § 1 Ab-
satz 2 jederzeit das fur die Sicherstellung einer leitliniengerechten Behandlung der Patientinnen und Pa-
tienten erforderliche Personal vorzuhalten.
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Diese Regelung bestimmt, dass Krankenhauser nicht nur das Personal gemaR Min-
destvorgaben vorhalten missen, um einen Beitrag zu einer leitliniengerechten Be-
handlung zu leisten (vgl. 8 1 Absatz 1 Satz 3), sondern dariiber hinaus auch das Per-
sonal, das fur die Sicherstellung einer leitliniengerechten Behandlung erforderlich ist.
Fur letzteres legt die Richtlinie jedoch keine Anhaltszahlen (Personalbemessung) fest.
Welche Dienste, Zeiten und Téatigkeiten von den Mindestvorgaben nicht umfasst sind
und daher in den Budgetverhandlungen zusatzlich zu berticksichtigen sind, wird in Ab-
satz 10 aufgefuhrt.

(2) Die Behandlung der den Behandlungsbereichen gemaf § 3 in Verbindung mit Anlage 2 zugeordneten
Patientinnen und Patienten ist nach MaRRgabe der nachfolgenden Regelungen dieser Richtlinie grund-
satzlich nur zuléassig, wenn die in § 6 geregelten verbindlichen Mindestvorgaben erfullt werden.

Bei Behandlung trotz Nichteinhaltung der Mindestvorgaben kommen die Folgen gemaf
§ 13 Absatz 1 bis 7 zum Tragen. Diese treten erst ab dem 1. Januar 2022 in Kratft.
Diesbeziglich schreibt der G-BA in seiner FAQ-Liste (verfugbar unter: https://www.g-
ba.de/richtlinien/113): ,Daraus folgt fur die Jahre 2020 und 2021 eine Sanktionsfreiheit
der Krankenhauser und die Leistungserbringung bleibt auch bei Nichterfiillung der Min-
destvorgaben bis zum 31. Dezember 2021 zulassig.” Nach dem 1. Januar 2022 kommt
das Leistungsverbot bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben zum Tragen und bedeu-
tet, dass neben Sanktionen gemal} 8 13 Absatz 1 bis 7 auch haftungsrechtliche Risiken
entstehen kénnten.

(3) Die verbindlichen Mindestvorgaben gelten fir den Regeldienst am Tag (Tagdienst). Dieser umfasst
alle diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Tatigkeiten, die einen Bezug zur Behandlung der
Patientinnen und Patienten haben. Die Regelaufgaben sind in Anlage 4 beschrieben. Nicht zum Regel-
dienst im Sinne dieser Richtlinie zahlen Bereitschaftsdienst, arztliche Rufbereitschaft und arztlicher Kon-
siliardienst sowie Tatigkeiten in Nachtkliniken.

(4) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen fir Er-
wachsene sowie fur Kinder und Jugendliche, die einer voll-, teilstationaren sowie stationsaquivalenten
Krankenhausbehandlung bedirfen, werden nach Art und Schwere der Krankheit sowie nach den Be-
handlungszielen und -mitteln den Behandlungsbereichen gemafl § 3 in Verbindung mit Anlage 2 zuge-
ordnet.

Hier werden die Grundlagen der Richtlinie erértert. Die Mindestvorgaben gelten fir den
Tagdienst, welcher in § 4 fur die Pflege ndher definiert wird. Zudem wird der Tagdienst
von anderen Téatigkeiten abgegrenzt, die in Absatz 10 dritter Spiegelstrich erneut aufge-
fuhrt und um weitere Dienste und Tatigkeiten erganzt werden. Konkrete Beispiele be-
zuglich der anrechenbaren Arbeitszeit finden sich in den Umsetzungshinweisen zu 8§ 4.
In Absatz 4 wird zudem darauf hingewiesen, dass die Patienten/-innen den Behand-
lungskategorien der Anlage 1 mit Hilfe der Eingruppierungsempfehlungen in Anlage 2
zuzuordnen sind. Die Grundlagen orientieren sich damit an der Systematik der Psychi-
atrie-Personalverordnung (Psych-PV) in der diesbezlglich die gleichen Regelungen
angewandt wurden.

(5) Die Mindestvorgaben fiir den Tagdienst werden gemalR § 6 festgelegt. Fiur jeden Behandlungsbereich
gemal § 3 in Verbindung mit Anlage 2 und jede Berufsgruppe gemaR § 5 werden Minutenwerte je Pati-
entin und je Patient und Woche gemal Anlage 1 vorgegeben. Die Mindestvorgaben sind quartalsdurch-
schnittlich auf Einrichtungsebene, differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, einzuhalten.
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Mit Satz 3 wird der Einrichtungsbezug der Mindestvorgaben festgelegt. Der Einrich-
tungsbezug beinhaltet zum einen den Standortbezug (gemaf Standortverzeichnis) und
zum anderen die Differenzierung zwischen 1) Erwachsenenpsychiatrie, 2) Psychoso-
matik sowie 3) Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sind an einem Standort alle drei Fach-
gebiete vertreten, so sind fur diesen Standort drei Mindestvorgaben zu ermitteln und
deren Umsetzung zu dokumentieren. Tageskliniken mit einer eigenen Standort-ID ha-
ben ebenfalls eine eigene Mindestvorgabe zu ermitteln. Ein Krankenhaus mit Pavillon-
struktur, in dem die verschiedenen Pavillons unter einer gemeinsamen Standort-ID ge-
fuhrt werden, hat hingegen fir alle Pavillons gemeinsam, jedoch differenziert nach Er-
wachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie, bis zu drei
Mindestvorgaben zu ermitteln und einzuhalten. Im Hinblick auf die in Teil B Anlage 3
der PPP-RL geforderten Nachweise, ist dartber hinaus auch stationsbezogen eine
Sollvorgabe je Berufsgruppe zu ermitteln und deren Umsetzung stationsbezogen darzu-
legen. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass Stationen in den Nachweisen nur einer der
drei genannten Einrichtungen zugeordnet werden kénnen. Dies stellt insbesondere fir
gemischte Stationen eine groRe Herausforderung dar.

Beispiel: Ein Krankenhausstandort umfasst 5 folgende Stationen:
Station 1: Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik,

Station 2: Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik,
Station 3: Kinder und Jugendpsychiatrie,

Station 4: Erwachsenenpsychiatrie und

Station 5: Psychosomatik.

Der Krankenhausstandort umfasst somit alle drei Einrichtungen (eine Einrichtung fur
jedes Fachgebiet). Station 3, 4 und 5 lassen sich diesen direkt zuordnen. Fur die Stati-
onen 1 und 2 bestehen verschiedene Madglichkeiten. Beide Stationen konnten durch
eine Aufteilung auf die anderen Stationen ,aufgeldst” werden. Bei Station 1 kénnte der
Anteil der Erwachsenenpsychiatrie der Station 4 und der Anteil der Psychosomatik Sta-
tion 5 zugeordnet werden. So wirden an dem betroffenen Standort die Einrichtungen
Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik jeweils eine Station umfassen. Eine ande-
re Mdglichkeit, die jedoch mit einem héheren Aufwand bei der Erbringung der Nachwei-
se verbunden ist, ist die Aufteilung der Stationen 1 und 2 in jeweils zwei einzelne Stati-
onen. In diesem Fall wirde die Einrichtung Erwachsenenpsychiatrie zwei Stationen
(Anteil Station 1 und Station 4) und die Einrichtung Psychosomatik drei Stationen (An-
teil Station 1, Anteil Station 2 und Station 5) umfassen.

(6) Das therapeutische Personal wird differenziert in die Berufsgruppen nach § 5.

(7) Die Krankenh&auser haben einen Nachweis Uber die Einhaltung der Mindestvorgaben differenziert
nach Berufsgruppe zu fiihren. Die Nachweise gemal § 11 sind quartals- und einrichtungsbezogen sowie
monats- und stationsbezogen zu fuhren.

(8) Die Krankenhauser stellen die Einhaltung der Mindestvorgaben einrichtungsbezogen anhand der auf
einer Station jeweils tatsachlich tatigen Fachkrafte der Berufsgruppen fest.

(9) Uber die Erfilllung der Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie Iasst sich der G-BA jahrlich fir
alle Krankenhausstandorte differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie vom Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
berichten.

Wahrend die Mindestvorgaben gemall Absatz 5 einrichtungsbezogen definiert sind,
sind die Nachweise auch stationsbezogen zu fuhren. So ergeben sich innerhalb der
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Nachweise drei Ebenen: Standort, Einrichtungen und die jeweiligen Stationen. Bezlig-
lich der stationsbezogenen Nachweise ist zu beriicksichtigen, dass die Begrifflichkeit
der ,Station® nicht naher definiert wird. So bleibt es der Einrichtung Uberlassen, Uber die
eigene Aufteilung in Organisationseinheiten zu entscheiden, und die im Nachweis aus-
gewiesenen ,Stationen“ miussen z.B. nicht zwangslaufig mit der kleinsten Organisati-
onseinheit der Einrichtung Ubereinstimmen. Im Hinblick auf in der Zukunft mdgliche
Qualitatskontrollen durch den Medizinischen Dienst kdnnten Abweichungen zwischen
Abrechnungsdaten, veroffentlichten Informationen (z. Bsp. auf der Internetseite oder im
Qualitatsbericht) und den Nachweisen nach der PPP-RL einen Anhaltspunkt fur eine
Kontrolle der Einhaltung der Mindestvorgaben darstellen. Aus diesem Grund muss eine
einheitliche Handhabung mit den Begrifflichkeiten und Definitionen von Einheiten inner-
halb des Krankenhauses erfolgen.

Die stationsbezogene Darstellung des Personaleinsatzes stellt eine groRe Herausforde-
rung dar. Die Abbildung soll dem realen Versorgungsgeschehen entsprechen, so dass
bei einer Zurechnung des nicht stationsbezogenen Personals entsprechende Verrech-
nungsschlissel verwendet werden mussen. Eine nichtvollstandige Verteilung dieses
Personals und daraus entstehende Diskrepanzen zwischen dem einrichtungs- und dem
stationsbezogenen Nachweis kdnnten ebenfalls zu Qualitatskontrollen fihren. Auch das
Freilassen von Datenfeldern in den Nachweisen stellt keine Option dar, da dies einer
Nichterfullung der Mitwirkungspflichten gleich kommt und so mit den entsprechenden
Folgen gemal § 13 Absatz 8 verknipft werden kénnte.

Mit Beschluss vom 18. Marz 2021 hat der G-BA die Ubergangsregelungen zum Inkraft-
treten der Folgen bei Nichteinhaltung gemal § 16 Absatz 2 konkretisiert (verfigbar un-
ter: https://www.g-ba.de/beschluesse/4749/). Neben den Folgen bei Nichteinhaltung der
Mindestvorgaben gemal § 13 Absatz 1 bis 7 kommt auch der Vergutungsabschlag ge-
mafl 8§ 13 Absatz 8 bei nicht vollstandiger Erfullung der Mitwirkungspflichten erst ab
dem 1. Januar 2022 zur Anwendung. Der Vergutungsabschlag betrifft also alle unvoll-
standigen Datenlieferungen ab dem 1. Januar 2022 und somit auch die Lieferung der
Nachweise des vierten Quartals 2021. Eine nicht fristgerechte Erfullung der Mitwir-
kungspflichten (Nichtibermittiung von Nachweisen) ist hingegen auch im Jahr 2021
bereits mit dem Vergutungsabschlag nach 8§ 13 Absatz 8 verknipft.

(20) In den Minutenwerten der Anlage 1 sind nicht beriicksichtigt:

o die Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilver-
fahren, Wehrubungen, externe Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen, Tatigkeiten im Personalrat,
im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in der Vertretung auslandischer, schwerbehinderter
oder suchterkrankter Beschéftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder Sicherheitsbeauftragter, als
Beauftragte oder Beauftragter fur Arbeitssicherheit, als Hygienebeauftragte oder Hygienebeauf-
tragter, als Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter und weitere relevante
Ausfallzeiten)

o die Besonderheiten der strukturellen und organisatorischen Situation der Einrichtung

o Leitungskréfte, Bereitschaftsdienste auRerhalb des Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft, arzt-
licher Konsiliardienst, Tatigkeiten in Nachtkliniken, Nachtdienste Pflege, Genesungsbegleitung,
sowie

e die gegebenenfalls Uber Anlage 1 hinausgehenden Minutenwerte, die zur Sicherstellung einer
leitliniengerechten Versorgung erforderlich sind.


https://www.g-ba.de/beschluesse/4749/
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Diese Punkte sind bei der Budgetvereinbarung auf der Ortsebene zu berticksichtigen. Im Rahmen seiner
Personalplanung hat das Krankenhaus sicherzustellen, dass uber die vorgegebenen Minutenwerte hin-
aus auch entsprechendes Personal zur Abdeckung dieser Zeiten vorgehalten wird.

Die PPP-RL definiert fur bestimmte Tatigkeiten und Funktionen keine Mindestvorgaben.
In 8§ 2 Absatz 10 werden verschiedene Stellen/Tatigkeiten aufgefiihrt, die von den Min-
destvorgaben nicht umfasst sind. Dies bedeutet, dass die Erbringung der entsprechen-
den Tatigkeiten nicht mit Mindestvorgaben verknlpft ist, und diese Tatigkeiten auch
nicht bei der ,tatsachlichen Personalausstattung“ zur Erfillung der Mindestvorgaben
bertcksichtigt werden durfen.

Neben dem Personal, das Uber die Mindestvorgaben hinaus zur Erbringung (,Sicher-
stellung“ gemal § 2 Absatz 1) einer leitliniengerechten Behandlung erforderlich ist, sind
auch die weiteren in § 2 Absatz 10 genannten Personalstellen und Tatigkeiten bei der
Budgetvereinbarung auf der Ortsebene gesondert zu berlcksichtigen. Hierzu zahlen
auch die Leitungskrafte. Unabhangig davon sind die Vollkraftstunden (VKS) der Lei-
tungskrafte, mit denen Regelaufgaben gemal Anlage 4 erbracht werden, im Nachweis
der tatsachlichen Personalausstattung der jeweiligen Berufsgruppe gemaf? Anlage 3 zu
berticksichtigen. Die Regelaufgaben enthalten (aul3er bei der Pflege) keine Leitungsta-
tigkeiten. Somit ist der Anteil des therapeutischen Personals, in dem Leitungstatigkeiten
erfolgen, zusatzlich in den Budgetvereinbarungen zu bericksichtigen.

Beispiel Chefarzte/-innen. Ist eine Cheféarztin zu 80 Prozent in der direkten Patienten-
versorgung tatig, ist davon auszugehen, dass sie nur in 20 Prozent ihrer Arbeitszeit Lei-
tungsfunktionen tbernimmt. In diesem Fall waren nur diese 20 Prozent zusatzlich in der
Budgetverhandlung zu beriicksichtigen. Chefarzte/-innen, die fast zu 100 Prozent Lei-
tungstatigkeiten ausfihren, sind vollstandig zusatzlich in der Budgetverhandlung zu be-
ricksichtigen. Oberarzte/-innen sind hingegen haufig vollstandig dem arztlichen Perso-
nal zuzuordnen, da sie in ihrer Arbeitszeit grof3tenteils Regelaufgaben nach der PPP-
RL erbringen. Oberarzte/-innen kénnen aber auch einen sehr hohen Anteil an Leitungs-
tatigkeiten haben. In dem Fall kann auch genau dieser Anteil zusatzlich bertcksichtigt
werden. Grundsatzlich ist zu empfehlen, sich hierbei an den Budgetverhandlungen auf
Grundlage der Psych-PV in den letzten Jahren zu orientieren, da die Regelung aus der
Psych-PV Ubernommen wurde und eine deutliche Abweichung von der Verhandlung
von Leitungskréaften in der Vergangenheit gut begriindet werden musste.

Besonderheiten in der Pflege: Bei der Pflege ist die Differenzierung zwischen direkter
Patientenversorgung und Leitungsaufgaben schwieriger, denn die Regelaufgaben der
Pflege enthalten auch klassische Leitungsaufgaben. Demnach sind viele Leitungskrafte
wie Stationsleitungen und Teamleitungen komplett der PPP-RL zuzuordnen und somit
nicht zusatzlich einzufordern. Bei den eher ,mittleren und oberen® Flhrungsebenen
hangt der Anteil an Leitungstatigkeiten, der zusétzlich in den Budgetverhandlungen zu
berlicksichtigen ist, von der Gestaltung der individuellen Position ab.

8§ 3 Behandlungsbereiche

(2) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen fir
Erwachsene, die einer voll-, teilstationdren sowie stationsédquivalenten Krankenhausbehandlung bediir-
fen, werden nach Art und Schwere der Krankheit sowie nach den Behandlungszielen und -mitteln den
folgenden Behandlungsbereichen unter Berlcksichtigung der Eingruppierungsempfehlungen gemaf
Anlage 2 zugeordnet:
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A Allgemeine Psychiatrie

Al Regelbehandlung

A2 Intensivbehandlung

A4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
A5 Psychotherapie

A6 Tagesklinische Behandlung

A7 Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische Komplex-behandlung
A9 Stationsaquivalente Behandlung

S Abhangigkeitskranke

S1 Regelbehandlung

S2 Intensivbehandlung

S4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

S5 Psychotherapie
S6 Tagesklinische Behandlung
S9 Stationsaquivalente Behandlung

G Gerontopsychiatrie

Gl Regelbehandlung

G2 Intensivbehandlung

G4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
G5 Psychotherapie

G6 Tagesklinische Behandlung

G9 Stationsaquivalente Behandlung

P Psychosomatik

P1 Psychotherapie

P2 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

P3 Psychotherapie teilstationar

P4 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar.

(2) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche, die

einer Krankenhausbehandlung bedirfen, werden nach Art und Schwere der Krankheit sowie nach den
Behandlungszielen und -mitteln den folgenden Behandlungsbereichen unter Beriicksichtigung der Ein-
gruppierungsempfehlungen geman Anlage 2 zugeordnet:

KJ Kinder- und Jugendpsychiatrie

KJ1 Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

KJ2 Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

KJ3 Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

KJ5 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
KJ6 Eltern-Kind-Behandlung

KJ7 Tagesklinische Behandlung

KJ9 Stationsaquivalente Behandlung



Umsetzungshinweise der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur DEUTSCHE &
Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) KRANKENHAUS b |
des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie erganzende Informationen GESELLSCHAFT K
Stand 26. April 2021

Im Vergleich zur Psych-PV wurden wenige Anpassungen bei den Behandlungskatego-
rien vorgenommen. So wurden die Kategorien fur rehabilitative Behandlung geldscht
und dafir neue fir stationsaquivalente Behandlung und psychosomatisch-
psychotherapeutische Behandlung erganzt. Welche Behandlungsbereiche zur Einstu-
fung zur Verfigung stehen, hangt von der Einrichtung ab. Handelt es sich um eine Ein-
richtung fur Erwachsenenpsychiatrie kénnen lediglich die Bereiche A, S und G zur An-
wendung kommen. Bei psychosomatischen Einrichtungen kénnen ausschlie3lich die P-
Kategorien und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nur die KJ-Kategorien verwendet
werden. Bei der psychosomatisch-psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und
Jugendlichen hangt die Mdéglichkeit der Einstufung davon ab, in welcher Einrichtung die
Behandlung erfolgt. Handelt es sich um eine Kinder- und Jugendpsychiatrie kdnnen die
KJ-Kategorien, bei einer psychosomatischen Einrichtung die P-Kategorien verwendet
werden.

Eine gleichzeitige Verwendung von Kategorien mehrerer Fachgebiete innerhalb einer
Einrichtung ist nicht vorgesehen und nicht abbildbar. So ist es nicht mdglich bei inter-
disziplinarer Behandlung (z. Bsp. auf einer Station psychosomatisch-
psychotherapeutische und psychiatrische Patienten/-innen) innerhalb einer Einrichtung
sowohl P- als auch die A, S oder G Kategorien in den Nachweisen zu dokumentieren.
Es erfolgt zuerst die Auswahl um welche Einrichtung es sich handelt. Davon abh&ngig
ist entweder die Auswahl der P-Kategorien oder der Kategorien fur die Erwachsenen-
psychiatrie moglich. Es sei darauf hingewiesen, dass in psychiatrischen Einrichtungen
die Kategorien A5 und A7 den Kategorien P1 und P2 entsprechen. Die Kategorien P3
und P4 konnen erst ab dem Erfassungsjahr 2021 verwendet werden, da diese mit der
Anderung der Richtlinie, die am 1. Januar 2021 in Kraft getreten ist, erganzt wurden.

84 Definition der Tatigkeiten sowie der Tag- und Nachtdienste

(2) Die Definition der im Krankenhaus geleisteten diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen
Tatigkeiten nach 8 2 Absatz 3 der in § 5 definierten Berufsgruppen erfolgt geméan Anlage 4.

(2) Die Minutenwerte in Anlage 1 gelten nur fir den Tagdienst.

Die Minutenwerte, aus denen sich die Mindestvorgaben generieren, beziehen sich auf
den Tagdienst. Diesbeziiglich gibt die Richtlinie bei den weiteren Berufsgruppen aul3er
der Pflege (vgl. Absatz 3) keinen konkreten Zeitraum vor. Es sind die gesetzlichen Ar-
beitszeitregelungen zu berlcksichtigen.

Beispiel Arzte/-innen: Die zugrundzulegende und somit anrechenbare Arbeitszeit bei
der Berufsgruppe der Arzte/-innen wird in der PPP-RL nicht festgelegt. Bei Arzten/-
innen sind, wie in der Psych-PV, die arbeitszeit- und tarifrechtlichen Grundlagen zu be-
ricksichtigen. Wird beispielsweise das Modell des Frih- und Spatdienstes auch fur die
Berufsgruppe der Arzte/-innen angewandt, sind bei der Ermittlung der tatsachlichen
Personalausstattung alle in diesen (Tages)Zeiten erbrachten reguléaren Tatigkeiten bzw.
Regelaufgaben nach Anlage 4 komplett einzubeziehen. Wird hingegen das Modell ei-
nes 8-Stunden-Tagdienst verwendet, bei dem vor und nach diesem Dienst Rufbereit-
schaft oder andere Bereitschaft greifen, sind nur die acht Stunden zu bericksichtigen.
Gemal 8§ 2 Absatz 10 sind Rufbereitschafts- oder andere Bereitschaftszeiten nicht von
den Mindestvorgaben umfasst und so auch nicht bei der tatséachlichen Personalausstat-
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tung heranzuziehen. Diese Zeiten sind zusatzlich in der Budgetverhandlung zu bertck-
sichtigen.

3) Die Minutenwerte gelten bei Pflegefachpersonen gemaf § 5 fir Tagdienste von taglich 14 Stun-
den zuzuglich einer halben Stunde Ubergabezeit mit dem Personal des Nachtdienstes sowie bei einer
gleichbleibenden Personalbesetzung im Pflegedienst an Wochenenden und Feiertagen. Bei Tagesklini-
ken gelten die Minutenwerte in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik fuir einen Tagdienst von
acht Stunden, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie von zehn Stunden. Die Minutenwerte gelten bei Ta-
geskliniken fiir finf Wochentage.

(4) Bei Pflegefachpersonen gemaR § 5 umfasst der Nachtdienst zehn Stunden inklusive 30 Minuten
Ubergabezeit mit dem Tagdienst. Anfangs- und Endzeiten kénnen variieren.

Bei der Pflege umfasst der Tagdienst im vollstationaren Bereich 14 Stunden zuzuglich
einer halben Stunde Ubergabezeit. Der Nachtdienst, welcher nicht durch Mindestvorga-
ben geregelt wird, umfasst somit 10 Stunden inklusive einer halben Stunde zur Uberga-
be mit dem Tagdienst. Der Verweis auf die Ubergabezeit stellt keine Mindestvorgabe
dar.

Konkrete Anfangs- und Endzeitpunkte fir Tag- und Nachtdienst werden nicht definiert.
Im Hinblick auf den Nachweis der tatsadchlichen Personalausstattung, sind Pflegefach-
personen, die sowohl im Tag- als auch im Nachtdienst tatig sind, diesen Diensten ent-
sprechend anteilig zuzuordnen. Umfasst der Nachtdienst beispielsweise den Zeitraum
von 22 Uhr bis 7 Uhr und damit nur 9 Stunden, ist die letzte Stunde des Spéatdienstes
und die in dieser Zeit geleisteten VKS dem Nachtdienst zuzuordnen. Umfasst der
Nachtdienst hingegen 10 Stunden (zum Beispiel 21 Uhr bis 7 Uhr), wie von der PPP-RL
vorgesehen, und es wird ein Zwischendienst von 17 Uhr bis 23 Uhr eingesetzt, werden
die vor 21 Uhr geleisteten Stunden dem Tagdienst und die von 21 Uhr bis 23 Uhr ge-
leisteten Stunden dem Nachtdienst angerechnet.

Die Minutenwerte umfassen bei vollstationarer Behandlung sowohl Wochenenden als
auch Feiertage. Bei teilstationdrer Behandlung gelten die Minutenwerte fur funf Wo-
chentage und einen Zeitraum von 8 (Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik) bzw.
10 Stunden (Kinder- und Jugendpsychiatrie) je Tag. Eine abweichende Regelung fur
Tageskliniken, die kirzere Offnungszeiten haben (zum Beispiel eine Tagesklinik fir
KJP, die nur 8 Stunden gedffnet ist), wurde nicht aufgenommen. So missen die Min-
destvorgaben flur diese Einrichtungen genauso ermittelt werden, wie fir Tageskliniken
mit einer langeren Offnungszeit.

8§ 5 Berufsgruppen

(2) Fur die Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik werden zur Ermittlung der Mindestvorgaben
fur die Personalausstattung die folgenden Berufsgruppen definiert:

a) Arztinnen und Arzte

b) Pflegefachpersonen (Dazu gehdren Pflegefachfrauen und Pflegefachménner, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger.
Dazu zahlen auch Pflegefachpersonen mit einer Weiterbildung im Bereich Pflege in der Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie oder mit Hochschulabschluss Bachelor Psychiatrische
Pflege.)

11
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c) Psychologinnen und Psychologen (Dazu zahlen Diplom-Psychologinnen und Diplom-
Psychologen oder Master in Psychologie, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycholo-
gische Psychotherapeuten.)

d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
und Kinstlerische Therapeutinnen und Kunstlerische Therapeuten)

e) Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten

f) Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

(2) Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie werden zur Ermittlung der Mindestvorgaben fiir die Perso-
nalausstattung die folgenden Berufsgruppen definiert:

a) Arztinnen und Arzte

b) Pflegefachpersonen gemaR Absatz 1 und Erziehungsdienst (padagogisch-pflegerische Fachper-
sonen, z. B. Kinder-, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Kinder-, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Erzieherinnen und Erzieher, Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfle-
ger, Jugend- und Heimerzieherinnen und Jugend- und Heimerzieher)

c) Psychologinnen und Psychologen (Dazu zahlen Diplom-Psychologinnen und Diplom-
Psychologen oder Master in Psychologie, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycholo-
gische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten.)

d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
und Kunstlerische Therapeutinnen und Kiinstlerische Therapeuten)

e) Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten

f) Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen, Heilpadago-
ginnen und Heilpadagogen

g) Sprachheiltherapeutinnen und Sprachheiltherapeuten, Logopadinnen und Logopaden

3) Den jeweiligen Berufsgruppen nach den Abséatzen 1 und 2 werden gemafl Anlage 1 konkrete
Minutenwerte zugeordnet.

In 8 5 werden die Berufsgruppen festgelegt, fir die Mindestvorgaben vorgesehen wer-
den. Berufsgruppen, wie zum Beispiel der Erziehungsdienst, Heilerziehungspfleger/-
innen oder Logopaden/-innen, die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht jedoch in
der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik aufgefihrt werden, kbnnen gemal § 8
Absatz 5 auch in diesen Einrichtungen zur Anrechnung kommen. Da es sich um eine
Berufsgruppe handelt, die nicht gemald 8 5 Absatz 1 fur die Erwachsenenpsychiatrie
oder Psychosomatik vorgesehen ist, gilt die Berufsgruppe als ,Nicht-PPP-RL-Personal®
und kann gemal § 8 Absatz 5 angerechnet werden.

Des Weiteren ist zu berlcksichtigen, dass bei der Berufsgruppe der Spezialtherapeu-
ten/-innen keine abschlieBende Aufzéhlung vorgenommen wurde. Je nach Behand-
lungskonzept kénnen unterschiedliche Therapeuten/-innen mit verschiedenen Grund-
gualifikationen zum Einsatz kommen, die dieser Kategorie zugeordnet werden kénnen.
Im Nachweis sind diese getrennt als Ergotherapeuten/-innen, Kinstlerische Therapeu-
ten/-innen oder Spezialtherapeuten/-innen mit anderer Qualifikation in der Tabelle B4
auszuweisen.

Die Berufsgruppe e) setzt sich mit abschlieBender Aufzahlung aus Bewegungs- und
Physiotherapeuten/-innen zusammen. Das Berufsbild der Bewegungstherapeuten/-
innen ist derzeit nicht einheitlich definiert und die Inhalte nicht gesetzlich geregelt.

12
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Demnach ist bei einer Zuordnung von Sportlehrern/-innen, Sport- und Fitnesskaufman-
nern/-frauen zu prifen, ob bspw. ein entsprechender Schwerpunkt in der akademischen
Ausbildung oder eine zusatzliche Weiterbildung ,Bewegungstherapie“ vorliegt. Zusatz-
lich ist zu prifen, welche Regelaufgaben tibernommen werden. Im Zweifel ist eine Zu-
ordnung zur Berufsgruppe d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten zu erwa-
gen.

86 Ermittlung der Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung

Q) Die Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung werden ermittelt, indem fir jede Berufsgruppe
gemal 8§85 die Minutenwerte der Behandlungsbereiche gemafl Anlage 1 mit der Anzahl der Behand-
lungswochen je Behandlungsbereich multipliziert werden. Die Berechnung der Behandlungswochen er-
folgt nach den Vorgaben in Absatz 2. Das Ergebnis der Mindestvorgaben fir die Personalausstattung ist
kaufmannisch ohne Nachkommastelle, die Zwischenwerte sind kaufmannisch auf zwei Nachkommastel-
len zu runden.

Die Absatze beschreiben die Rechenschritte zur Berechnung der Mindestvorgaben in
umgekehrter Reihenfolge. In Absatz 1 wird nach den in Absatz 2 und Absatz 3 durchge-
fuhrten Rechenschritten der dritte Schritt festgelegt.

(2) Fur die Berechnung der Behandlungswochen werden die Behandlungstage je Quartal durch 7
geteilt. Bei teilstationarer Behandlung werden die Behandlungstage abweichend von Satz 1 durch 5 ge-
teilt.

Hier wird der zweite Berechnungsschritt zur Ermittlung der Mindestvorgaben beschrie-
ben, der die Umrechnung der Behandlungstage in die Behandlungswochen beschreibt.
Eine abweichende Regelung fur Feiertage ist nicht vorgesehen. Feiertage gelten damit
ebenfalls als Behandlungstage. Sie sind weder bei der Ermittlung der Mindestvorgabe
noch bei der Darstellung der tatsachlichen Personalausstattung gesondert zu berick-
sichtigen. Die Mindestvorgaben sind im quartalsdurchschnitt einzuhalten. Sollte die An-
zahl und oder Dauer therapeutischer Interventionen in einem Zeitraum aufgrund von
Feiertagen geringer ausfallen als gemaR Anlage 1 vorgesehen, muss die Differenz tber
den Rest des Quartals wieder ausgeglichen werden.

3) Die Behandlungstage je Behandlungsbereich ergeben sich fur das jeweilige Krankenhaus aus
der Anzahl der im jeweiligen Quartal des Vorjahres behandelten Patientinnen und Patienten und deren
14-tagiger Einstufung in die Behandlungsbereiche geméafd § 3 unter Berlicksichtigung der Eingruppie-
rungsempfehlungen gemaR Anlage 2.

Es wird der erste Berechnungsschritt zur Ermittlung der Mindestvorgaben beschrieben.
Die Anzahl aller Behandlungstage ergibt sich nicht aus der Anzahl der an den Stichta-
gen eingestuften Patienten/-innen. Als Behandlungstage zéhlen der Aufnahmetag und
jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes bzw. bei stationsédquivalenter Behand-
lung jeder Tag mit direktem Patientenkontakt in den vier Quartalen des vorangegange-
nen Jahres. Tage, an denen eine Uber Mitternacht hinausgehende Abwesenheit be-
ginnt, werden nicht als Behandlungstag berticksichtigt. Entlassungs- oder Verlegungs-
tage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, werden bei vollstationdrer Behandlung eben-
falls nicht bertcksichtigt. Fur tagesklinische Behandlungen wird der Entlassungstag als
Behandlungstag mitgerechnet. Die Berticksichtigung des Entlassungstages als Behand-
lungstag war in der Erstfassung der PPP-RL féalschlicherweise nicht vorgesehen und
wurde mit der Anderung der Richtlinie vom 15. Oktober 2020 beschlossen. Die Rege-
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lung ist erst am 1. Januar 2021 in Kraft getreten und kommt daher erst fir das Erfas-
sungsjahr 2021 zum Tragen. Behandlungstage, die vom Medizinischen Dienst gestri-
chen wurden, werden bei der Ermittlung der Behandlungstage in der PPP-RL bertick-
sichtigt.

Die Behandlungstage je Behandlungsbereich ergeben sich aus der Multiplikation der
Behandlungstage mit der durchschnittlichen Verteilung der Patienten/-innen in den ein-
zelnen Behandlungsbereichen. Die durchschnittliche Verteilung berechnet sich aus den
14-tagigen Patienteneinstufungen. Fallt der Stichtag auf einen Feiertag ist die Einstu-
fung am nachsten Arbeitstag durchzufiihren.

Fur den Teil A1 des Nachweises soll die Anzahl von Behandlungstagen bei Patienten/-
innen mit gesetzlicher Unterbringung und landesrechtlicher Verpflichtung zur Aufnahme
getrennt voneinander ermittelt werden. Patienten/-innen mit gesetzlicher Unterbringung
umfassen alle Patienten/-innen mit Unterbringung nach BGB und mit Unterbringung
nach PsychKG. Patienten/-innen mit landesrechtlicher Verpflichtung zur Aufnahme sind
diejenigen, die aufgrund der Versorgungsverpflichtung der Einrichtung aufgenommen
wurden (siehe ,Zu Absatz 4).

(4) Liegt in einem Quartal des laufenden Jahres die tatsachliche Anzahl der Behandlungstage in den
Behandlungsbereichen um mehr als 2,5 Prozent Uber oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach Absatz 3
ermittelten Anzahl der Behandlungstage, erfolgt die Berechnung der Behandlungswochen abweichend
von Absatz 3 auf der Basis der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage des laufenden Quartals.

In Absatz 4 wird ein Korridor zwischen 2,5% tber und 2,5% unter den ermittelten Be-
handlungstagen je Behandlungsbereich festgelegt, innerhalb dessen die Mindestvorga-
ben auf den Vorjahreswerten zu ermitteln ist. Die Behandlungstage und Patientenein-
stufungen des laufenden Kalenderjahres sind laufend zu erfassen, da bei einer Abwei-
chung um mehr als 2,5 Prozent zum Vorjahr die Mindestvorgabe nicht auf Basis des
vorangegangenen Kalenderjahres sondern auf Basis der Behandlungstage des aktuel-
len Kalenderjahres zu berechnen ist. Es handelt sich hierbei um eine Abweichung von
mehr als 2,5 Prozent in den Behandlungstagen eines Behandlungsbereiches. Eine ent-
sprechende Abweichung kann aus einer veranderten Anzahl an Behandlungstagen,
einer veranderten Patienteneinstufung oder der Kombination aus beidem folgen.

Sind beispielsweise aufgrund der erstmaligen Verwendung der Kategorie A7 entspre-
chend weniger Patienten/-innen in die Kategorie A5 eingestuft worden und liegt daher
die Anzahl der Behandlungstage in der Kategorie A5 um mehr als 2,5 Prozent niedriger
als im Vorjahr, hat die Ermittlung der Mindestvorgabe fir die gesamte Einrichtung und
das gesamte Quartal anhand der IST-Daten (Behandlungstage und Patienteneinstufun-
gen) des jeweiligen Erfassungsjahres zu erfolgen. In diesem Fall sind auch auf der Sta-
tionsebene die IST-Daten des jeweiligen Erfassungsjahres zur Ermittlung der stations-
bezogenen Vorgaben zu verwenden. Gemal 8§ 16 Absatz 3 gilt das Jahr 2019 sowohl
fur das Jahr 2020 als auch 2021 als Bezugszeitraum bzw. ,Vorjahr. Kommt im Erfas-
sungsjahr 2021 durch einen Vergleich der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit
dem Jahr 2019 der Korridor zum Tragen, stellen nicht mehr die Behandlungstage und
Patienteneinstufung von 2019, sondern stattdessen die Einstufung und die Behand-
lungstage des Jahres 2021 die Grundlage zur Ermittlung der Mindestvorgabe dar.

In Absatz 4 wird nur auf die Verwendung der tatsédchlichen Anzahl der Behandlungsta-
ge abgestellt. Dass zuséatzlich auch die aktuellen Patienteneinstufungen zu bericksich-
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tigen sind, lasst sich den Tragenden Griinden der Erstfassung der Richtlinie entneh-
men. In den Tragenden Grinden zur Erstfassung der PPP-RL findet sich zudem ein
Fehler: Der Hinweis, dass die IST-Daten des Erfassungsjahres zu verwenden sind,
wenn die Anzahl der Behandlungstage in einer Berufsgruppe aul3erhalb des Korridors
liegt, ist falsch. Statt der Berufsgruppe sind hier die Behandlungsbereiche gemeint.

(5) Zur Ermittlung der Vollkraftstunden (VKS-Mind) werden die nach den Vorgaben der Absét-
ze 1 bis 4 ermittelten Werte durch 60 geteilt und damit in Stunden umgerechnet.

Es wird der letzte Berechnungsschritt zur Ermittlung der Mindestvorgaben beschrieben.

(6) Die Minutenwerte sind um 10 Prozent zu verringern, wenn eine Einrichtung keine Versorgungs-
verpflichtung hat.

Die Regelung soll dem Sachverhalt Rechnung tragen, dass Einrichtungen mit Versor-
gungsverpflichtung héhere Aufwande haben. Die Regelung gilt einrichtungsbezogen.
Eine Unterscheidung zwischen einzelnen Stationen ist nicht vorgesehen. Wie unter Ab-
satz 3 dargestellt, ist die Versorgungsverpflichtung von der Verpflichtung zur Aufnahme
von Patienten/-innen, die mit einem richterlichen Beschluss nach Psych-KG oder BGB
untergebracht werden, abzugrenzen. Mit der Versorgungsverpflichtung ist gemaf der
Tragenden Griinde zur Anderung der Richtlinie in § 10 Absatz 1 Nummer 2 mit Be-
schluss vom 15. Oktober 2020 die regionale Pflichtversorgung gemeint. Hierbei handelt
es sich ,in der Regel um eine Uber die alleinige Ausweisung des Krankenhauses im
Krankenhausplan des Landes hinausgehende Pflicht zur regionalen psychiatrischen
Versorgung®. Die regionale Versorgungsverpflichtung ist nicht bundeseinheitlich defi-
niert. Die in den Landern unterschiedlichen Festlegungen zur regionalen Versorgungs-
verpflichtung sind in den jeweiligen Landesregelungen verortet.

8 7 Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung und Umset-
zungsgrad

1) Die Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung erfolgt einrichtungsbezogen differenziert
nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und gegliedert nach
den Berufsgruppen gemaR § 5. Die Vorgaben zu den Anrechnungen gemaR § 8 sind zu bertcksichtigen.

Bei der Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung sind die geleisteten Stunden
beispielsweise in der Pflege gemaf} Dienstplan zugrunde zu legen. Gemal 8§ 2 Absatz
8 haben ,Die Krankenhauser [...] die Einhaltung der Mindestvorgaben einrichtungsbe-
zogen anhand der auf einer Station jeweils tatsachlich tatigen Fachkrafte der Berufs-
gruppen fest[zustellen].“ Eine Ermittlung auf Basis eines Dienstplan-SOLLSs ist demnach
nur richtig, wenn das SOLL dem IST entspricht. Bei der Ermittlung der tatsachlich ge-
leisteten Vollkraftestunden sind samtliche Tatigkeiten zu beriicksichtigen, bei denen es
sich um Regelaufgaben geméal Anlage 4 handelt. Bei Mitarbeitern mit Gbergreifenden
Tatigkeitsbereichen (zum Beispiel Einsatz in der Psychiatrischen Institutsambulanz und
auf Station) erfolgt eine entsprechende anteilige Berlcksichtigung. Ausfallzeiten und
andere Dienste und Tatigkeiten gemal} 8§ 2 Absatz 10 sind nicht bei der Ermittlung der
tatséachlich geleisteten Stunden zu berucksichtigen.
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(2) Fur die Ermittlung des Umsetzungsgrades wird zunachst fiir jede Berufsgruppe pro Einrichtung
der Umsetzungsgrad berechnet. Der Umsetzungsgrad pro Berufsgruppe je Quartal ergibt sich aus dem
Quotienten der tatsachlichen VKS (VKS-Ist) zu den Mindestvorgaben (VKS-Mind).

3) Der Umsetzungsgrad der Mindestpersonalausstattung einer Einrichtung ergibt sich aus dem Mit-
telwert des Umsetzungsgrades aller Berufsgruppen gemafR Absatz 2 gewichtet mit der Mindestpersonal-
ausstattung in VKS der Berufsgruppen (VKS-Mind). Dazu wird die Summe der Umsetzungsgrade aller
Berufsgruppen jeweils multipliziert mit dem Quotienten aus der jeweiligen Mindestpersonalausstattung
der Berufsgruppe und der Summe der Mindestpersonalausstattung aller Berufsgruppen.

(4) Die Mindestvorgaben sind erfillt, wenn der durchschnittiche Umsetzungsgrad fiir die Einrichtung
Uber oder gleich 100 Prozent ist und keine der Berufsgruppen in der Einrichtung einen Umsetzungsgrad
unter 100 Prozent hat. Auf die Ubergangsregelung in § 16 wird verwiesen.

Hier wird die Berechnung des Umsetzungsgrades beschrieben. Es ist zu berlcksichti-
gen, dass auch bei einem durchschnittlichen Umsetzungsgrad von 100% in der gesam-
ten Einrichtung, eine Nichterflllung vorliegt, wenn in nur einer Berufsgruppe der Umset-
zungsgrad unter 100% liegt. Des Weiteren sind die Ubergangsfristen beziiglich des
Umsetzungsgrades gemalR 8 16 Absatz 1 zu beachten. Die Ermittlung des Umset-
zungsgrad erfolgt immer ausgehend von 100% der Mindestvorgaben. Bei der Berech-
nung des Umsetzungsgrades spielen die Ubergangsfristen in Absatz 1 somit keine Rol-
le. Erst bei der Uberpriifung, ob die Mindestvorgaben eingehalten wurden, kommen die
Ubergangsfristen gemaf § 16 Absatz 1 zur Geltung. Ein konkretes Beispiel zur Berech-
nung des Umsetzungsgrades findet sich in den Tragenden Griinden zur Erstfassung
der Richtlinie, (verfugbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/4005/). Der Umset-
zungsgrad ist erst nach Anrechnung von Personal anderer Berufsgruppen gemal 8 5
und von Nicht-PPP-RL-Personal gemaf 8§ 8 Absatz 5 vorzunehmen.

(5) Fur die tatsachliche Besetzung des Nachtdienstes ermittelt das Krankenhaus die durchschnittli-
che Pflegepersonalausstattung und die durchschnittliche Patientenbelegung im Nachtdienst fir jede Sta-
tion in jedem Kalendermonat eines Jahres.

(6) Fur die durchschnittliche Pflegepersonalausstattung werden alle Pflegefachpersonen gemaf § 5
bertcksichtigt, die im Nachtdienst einer Station tatig waren. Die durchschnittliche Personalausstattung
ermittelt sich aus der Summe der geleisteten Arbeitsstunden eines Kalendermonats geteilt durch die An-
zahl der Stunden des Nachtdienstes (Kalendertage mal 10 Stunden) des jeweiligen Kalendermonats.
Dabei sind Pflegefachpersonen gemafR 8 5, die an einem Arbeitstag im Tagdienst und im Nachtdienst
gemal 8§ 4 Absatz 3 tatig waren, anteilig zuzuordnen.

(7) Fur die Ermittlung der durchschnittlichen Patientenbelegung des Nachtdienstes ist die Summe
der um 24.00 Uhr auf einer Station untergebrachten Patientinnen und Patienten fur die laufende Nacht-
schicht maf3geblich. Der monatliche Durchschnitt entspricht dem Quotienten aus der Summe der Mitter-
nachtsbestande einer Station in einem Kalendermonat und der Anzahl der Tage des jeweiligen Kalen-
dermonats.

(8) Das Krankenhaus hat zusatzlich die Anzahl der Nachte zu ermitteln, in denen weniger als
16 VKS durch Pflegefachpersonen gemaf 8§ 5 je Nachtschicht und in denen weniger als 14 VKS durch
Pflegefachpersonen gemaR 8 5 je Nachtschicht geleistet wurden.

In den Absatzen 5 bis 8 wird geregelt, dass das Krankenhaus die Anzahl an Nacht-
diensten zu ermitteln hat, in denen weniger als 16 VKS und in denen weniger als 14
VKS Pflege erbracht wurden. Die Schwellenwerte wurden rein normativ festgelegt. Die
16 VKS bzw. 14 VKS kdnnen auch von mehr als 2 Personen geleistet worden sein. Be-
zuglich der Nachtdienste gibt es bisher keine Mindestvorgaben. So sind die Angaben im
Nachweis derzeit nicht mit konkreten (finanziellen) Folgen verbunden. Gemal § 14 Ab-
satz 2 sollen jedoch Mindestvorgaben fur die Nachtdienste zukinftig festgelegt werden.
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Die Angaben in den Nachweisen dienen dementsprechend als Grundlage zur Festle-
gung dieser ebenfalls sanktionsbewéahrten Mindestvorgaben.

88 Anrechnungen von Berufsgruppen

Q) Die tatsachliche Personalausstattung gemaf § 7 umfasst die von Fachkraften der Berufsgruppen
nach 8 5 im Geltungsbereich dieser Richtlinie erbrachten Tatigkeiten fur die Regelaufgaben gemaf Anla-
ge 4. Sind Fachkréfte anteilig auch in anderen Bereichen tétig, die nicht zum Geltungsbereich dieser
Richtlinie gehoéren, sind diese Tatigkeiten sachgerecht abzugrenzen und durfen nicht bei der tatséchli-
chen Personalausstattung berticksichtigt werden.

(2) Bei der tatsachlichen Personalausstattung gemaRd § 7 sind Personen, die in der Krankenpflege
oder Kinderkrankenpflege ausgebildet werden, entsprechend dem in § 27 Absatz 2 des Pflegeberufege-
setzes vorgegebenen Verhaltnis anzurechnen. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbil-
dung sind zu berucksichtigen, wenn diese vom Krankenhaus eine Vergutung entsprechend ihres Grund-
berufes erhalten.

Beziiglich von Auszubildenden in der Pflege setzt die PPP-RL das in § 27 Absatz 2
Pflegeberufegesetz vorgegebene Verhaltnis an, welches 1: 9,5 umfasst. Psychothera-
peuten/-innen in Ausbildung wahrend der Praktischen Tatigkeit (gemaf 88 2 PsychTh-
APrV und KJPsychTh) kdnnen bericksichtigt werden, wenn sie vom Krankenhaus eine
Vergutung entsprechend ihres Grundberufes (in der Regel des/der Psychologen/-in)
erhalten. Sie sind im Nachweis in Tabelle B4 als entsprechende Teilgruppe auszuwei-
sen. Studierende, die ein Praktikum wahrend des Studiums durchfiihren, sind hingegen
nicht zu bertcksichtigen.

Bezuglich der Psychotherapeuten/-innen in Ausbildung wird auf folgendes hingewiesen:
Im Rahmen des Gesetzes zur Psychotherapeutenausbildungs-Reform wurde in 8 3 Ab-
satz 3 BPfIV erganzt, dass im Rahmen der Budgetverhandlungen eine Vergitung von
1000 Euro monatlich fir Psychotherapeuten/-innen in Ausbildung zu bertcksichtigen
ist. Diese Regelung ist jedoch unabhangig von der PPP-RL zu betrachten.

3) Bei der tatsdchlichen Personalausstattung gemald 8§ 7 kdnnen Fachkrafte der Berufsgruppen
nach 8 5 auf andere Berufsgruppen nach § 5 angerechnet werden, soweit diese gemaR Anlage 4 Regel-
aufgaben der Berufsgruppe, bei der die Anrechnung erfolgen soll, erbringen. Eine Anrechnung nach
Satz 1 ist bei psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen fur Erwachsene nur zwischen fol-
genden Berufsgruppen gemafl 8 5 Absatz 1 mdglich: jeweils zwischen den Buchstaben a und ¢ sowie
jeweils zwischen den Buchstaben b, d, e und f. Eine Anrechnung nach Satz 1 ist bei psychiatrischen Ein-
richtungen fur Kinder und Jugendliche nur zwischen folgenden Berufsgruppen gemaR § 5 Absatz 2 mog-
lich: jeweils zwischen den Buchstaben a und ¢ sowie jeweils zwischen den Buchstaben b, d, e, fund g.
Die Umfange der angerechneten Fachkréfte sind im Nachweis gesondert auszuweisen und zu erlautern.

Der 2. Halbsatz des § 8 Absatz 3 Satz 1 zu den bei Anrechnungen zu erbringenden
Regelaufgaben ist zentral fur die Anrechnung von Berufsgruppen: Austauschbar sind
die Berufsgruppen in dem Mal3e, in dem sie die gleichen Regelaufgaben gemald der
Anlage 4 erbringen. Berufsgruppen, die nur in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht
jedoch in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik aufgefuihrt werden (Erzie-
hungsdienst), kdonnen tber eine Anrechnung gemal § 8 Absatz 5 auch in der Erwach-
senenpsychiatrie und Psychosomatik bertcksichtigt werden.

(4) Bei der tatsachlichen Personalausstattung gemafl 8§ 7 kdnnen Fachkrafte der Berufsgruppen
gemal §5 ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis mit dem Krankenhaus angerechnet werden, soweit
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diese gemaR Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei der die Anrechnung erfolgen soll, erbringen.
Die Umfange der angerechneten Fachkréfte sind im Nachweis gesondert auszuweisen und zu erlautern.
(5) Bei der tatsachlichen Personalausstattung gemafR 8§ 7 kénnen Fachkrafte und Hilfskrafte aus
nicht in 8 5 genannten Berufsgruppen im begrenzten Umfang angerechnet werden, soweit diese gemani
Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei der die Anrechnung erfolgen soll, erbringen, solange eine
Qualifikation zur Erfullung der Regelaufgaben vorliegt. Die Qualifikation muss eine mindestens vergleich-
bare pflegerische oder therapeutische Behandlung der Patientinnen und Patienten sicherstellen. Die
Qualifikationserfordernisse kénnen auch durch eine mindestens fiinfjahrige praktische Téatigkeit in der
stationaren psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhausbehandlung nachgewiesen werden.
Eine Anrechnung anderer in 8§ 5 nicht genannter Berufsgruppen auf die Berufsgruppe gemaR § 5 Ab-
satz 1a und 2a ist ausgeschlossen. Die Umfange der angerechneten Fachkréafte und Hilfskrafte sind im
Nachweis gesondert auszuweisen und zu erlautern. Bei der Anrechnung von Fachkréaften und Hilfskraften
aus anderen Berufsgruppen sind folgende Héchstgrenzen zu beachten:

- Berufsgruppe nach 8 5 Absatz 1 Buchstabe b und Absatz 2 Buchstabe b:
10% der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach 8 5 Absatz 1 Buchstabe ¢ und Absatz 2 Buchstabe c:
10% der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach 8 5 Absatz 1 Buchstabe d und Absatz 2 Buchstabe d:
10% der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach 8§ 5 Absatz 1 Buchstabe e und Absatz 2 Buchstabe e:
5% der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe f und Absatz 2 Buchstabe f:
5% der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach 8 5 Absatz 2 Buchstabe g:
5% der VKS-Mind.

Diese gelten in der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der Umfang der An-
rechnungsmaglichkeiten in psychosomatischen Einrichtungen gemaf diesem Absatz wird bis zum 30.
September 2022 festgelegt.

Hier wird geregelt, dass Personal aus PPP-RL-Berufsgruppen, das nicht am Kranken-
haus selbst angestellt ist, angerechnet werden kann. Dartber hinaus kénnen auch
Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen auf die Berufsgruppen gemal 8 5 angerechnet werden.
Auf Grund des Hinweises des Bundesministeriums fir Gesundheit in seinem Schreiben
vom 20. Dezember 2019 zur Nichtbeanstandung zur Erstfassung der PPP-RL (verfug-
bar unter: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-6250/2019-09-19 PPP-
RL_Erstfassung_BMG.pdf) wurden mit der Anderung der Richtlinie am 15. Oktober
2020 maximale Anrechnungsumfange festgelegt. Diese gelten geméal} 8 16 Absatz 7
erst ab dem 1. Januar 2023. Bis dahin wird anhand der Nachweise die vorgenommene
Anrechnung geprift und analysiert, ob ein Anpassungsbedarf beztiglich der festgeleg-
ten Umfange besteht. Geprift werden soll auch — unter Bertcksichtigung der Vorbe-
haltsaufgaben — die Mdglichkeit einer Anrechnung auf die Berufsgruppe der Arzte.

Aufgrund von Unklarheiten bezuglich der Mdglichkeit der Anrechnung insbesondere von
Pflegehilfskraften wurde mit der am 15. Oktober 2020 vorgenommenen Anderung der
Richtlinie zudem der Begriff ,Hilfskrafte“ in Absatz 5 aufgenommen. In Absatz 5 wird
klargestellt, dass eine Anrechnung nur erfolgen kann, wenn eine Qualifikation zur Uber-
nahme der Regelaufgaben vorliegt, fir die die Anrechnung erfolgt oder eine mindestens
funfjahrige praktische Tatigkeit in der stationdren psychiatrischen oder psychosomati-
schen Krankenhausbehandlung nachgewiesen werden kann. In den Tragenden Griin-
den zur o.g. Anderung der Richtlinie in § 8 Absatz 5 wird klargestellt, dass der Nach-
weis einer entsprechenden Qualifikation vorliegen muss. Im Hinblick auf zukinftige
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Qualitatskontrollen durch den Medizinischen Dienst ist das Vorhandensein eines derar-
tigen Nachweises von grol3er Bedeutung. In den Tragenden Griinden zu Absatz 6 wird
zudem eine beispielhafte und damit nicht abschlieRende Auflistung von Nicht-PPP-RL-
Personal vorgenommen. Diese umfasst: Kodierfachkrafte, Medizincontroller, Stations-
sekretare, Empfangskréafte, medizinische Fachangestellte, Arzthelferinnen, Pflegehilfs-
krafte, Personen fir den Patiententransport, Servicekrafte und Physician Assistants.

89 Weitere Qualitatsempfehlungen

Q) Es wird empfohlen, eine StationsgréRe in der Erwachsenenpsychiatrie  von
18 Behandlungsplatzen, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie von zwdlf Behandlungsplatzen nicht zu
Uberschreiten.

(2) In der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik sollen zuséatzlich zu den in 8 5 genannten
Berufsgruppen Genesungsbegleiterinnen oder Genesungsbegleiter auf den Stationen eingesetzt werden.

Bei den in § 9 aufgefihrten Aspekten handelt es sich in Abgrenzung zu den Mindest-
vorgaben um Empfehlungen. Die Anzahl der eingesetzten Genesungsbegleiter ist im
Nachweis auszuweisen. In beiden Absatzen wird Bezug auf die Station genommen.
Absatz 1 weist zudem eine Empfehlung zur Gro3e von Stationen aus. Die Begrifflichkeit
der ,Station” wird jedoch nicht naher definiert. So bleibt es der Einrichtung Uberlassen,
Uber die eigene Aufteilung in Organisationseinheiten (einschlieBlich ggf. ,Stationen®) zu
entscheiden, und die im Nachweis ausgewiesenen ,Stationen® muissen z.B. nicht
zwangslaufig mit der kleinsten Organisationseinheit der Einrichtung tGbereinstimmen.

8 10 Ausnahmetatbestande

(1) Die Krankenh&user kénnen von den verbindlichen Mindestvorgaben fur die Personalausstattung
abweichen

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in ihrem AusmaR tber das tbliche
Malf3 (mehr als 15 Prozent des vorzuhaltenden Personals) hinausgehen oder

2. bei einer kurzfristig stark erhéhten Anzahl von Behandlungstagen bei Patientinnen und Patienten
mit gesetzlicher Unterbringung oder landesrechtlicher Verpflichtung im Sinne einer regionalen
Pflichtversorgung zur Aufnahme, die in ihrem Ausmall Uber das ubliche MaR (mehr als
110 Prozent des Umfangs des Vorjahres) hinausgehen oder

3. bei gravierenden strukturellen oder organisatorischen Veranderungen in der Einrichtung, wie z. B.
Stationsumstrukturierungen oder -schlieSungen.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, das Vorliegen der Voraussetzungen eines Ausnahmetatbestan-
des nach Absatz 1 gemal § 11 nachzuweisen. Die Ausnahmetatbestéande nach Absatz 1 beziehen sich
auf die einzelnen differenzierten Einrichtungen gemaf § 2 Absatz 5Satz 3. Der Ausnahmetatbestand
nach Absatz 1 Nummer 1 bezieht sich auf das gesamte therapeutische Personal der jeweiligen differen-
zierten Einrichtung gemafR 8 5 in Verbindung mit 8 8. Liegen ein oder mehrere Ausnahmetatbestande
nicht im gesamten Quartal, sondern nur fir ein oder zwei Kalendermonate oder in einem Drittel oder zwei
Dritteln des jeweiligen Quartals vor, ist das Krankenhaus verpflichtet, die quartalsbezogenen Mindestvor-
gaben anteilig in den anderen Zeitraumen des Quartals einzuhalten. Das Krankenhaus hat die Einhaltung
in den Zeitraumen des Quartals, in denen keine Ausnahmetatbestande vorliegen, durch einen zusatzli-
chen quartalsbezogenen Nachweis nach Anlage 3 nachzuweisen. Das Krankenhaus hat die ihm zur Ver-
fugung stehenden Handlungsmdglichkeiten zu nutzen, um die verbindlichen Mindestvorgaben schnellst-
mdglich wieder zu erfillen.

Liegt ein Ausnahmetatbestand gemald Absatz 1 vor, entféllt die Verpflichtung zur Ein-
haltung der Mindestvorgaben. Auch hier gilt der Einrichtungsbezug. Eine Unterschei-
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dung zwischen einzelnen Stationen ist nicht vorgesehen. Dahingegen ist hier nicht
zwangslaufig der Quartalsbezug erforderlich. So ist es auch mdglich einen krankheits-
bedingten Personalausfall, der nur in einem Monat tber 15 Prozent lag, geltend zu ma-
chen. Genauso kann es sich bei dem auszuschlieRenden Zeitraum auch um einen mo-
natsubergreifenden Zeitraum, der ein oder zwei Drittel des Quartals entspricht, handeln.
So kann auch der Zeitraum von Mitte Januar bis Mitte Februar (entspricht einem Drittel
des Quartals) oder Mitte Januar bis Mérz (entspricht zwei Drittel des Quartals) betroffen
sein und damit ausgeschlossen werden. Wird ein Ausnahmetatbestand in nur einem
Teil des Quartals geltend gemacht, muss die Mindestvorgabe anteilig im Rest des
Quartals eingehalten und nachgewiesen werden.

3) Die Nachweispflichten gemaf § 11 finden bis zum 31. Dezember 2020 keine Anwendung.

Mit dem Beschluss des G-BA zu den COVID-19-Ausnahmen zu QS-Anforderungen
vom 27. Marz 2020 wurden die Nachweispflichten der PPP-RL fur das Jahr 2020 aus-
gesetzt. Dies beinhaltet ausschlieRlich die Ubermittlung der Nachweise bei Nichteinhal-
tung der Mindestvorgaben. Die Nachweise fiir das Jahr 2020 sind gemal3 § 16 Absatz 5
bis zum 30. April 2020 zu Ubermitteln. Fir den Nachweis des Jahres 2020 und des Jah-
res 2021 ist das vom G-BA veroffentlichte Servicedokument zu verwenden. Am 22. Ja-
nuar 2021 wurde eine aktualisierte Version des Servicedokumentes eingestellt. Dieses
ist fur die Datentbermittlung der Nachweise des Jahres 2020 zu verwenden. Es handelt
sich hierbei aufgrund technischer Fehler nicht um eine finale Version des Servicedoku-
mentes. Am 15. April 2021 hat der G-BA die Veroffentlichung eines um diese techni-
schen Fehler bereinigten Servicedokuments beschlossen. Die Version vom 22. Januar
2021 ist weiterhin fir die Ubermittlung der Nachweise des Erfassungsjahres 2020 zu
verwenden. Die Version vom 15. April ist fir das Erfassungsjahr 2021 zu verwenden.

811 Nachweisverfahren

In § 11 wird festgelegt, innerhalb welcher Fristen und an welche Adressaten der Nach-
weis zu Ubermitteln ist. An die Krankenkassen und das IQTIG ist, sowohl bei Einhaltung
als auch bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben, Teil A der Anlage 3 zu Ubermitteln.
Darlber hinaus erhalten die Landesaufsichtbeh6érden nur bei Nichteinhaltung der Min-
destvorgaben Teil A der Anlage 3. Teil B der Anlage 3, welcher Daten zur Weiterent-
wicklung der Richtlinie enthalt, ist zuséatzlich an das IQTIG zu Ubermitteln.

In den Jahren 2021 bis 2023 sind die Nachweise gemald § 11 Abs. 13 Nr. 1 quartals-
weise innerhalb von sechs Wochen nach Ende des zu erfassenden Quartals an das
IQTIG (Teil A und B) und an die Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen des jeweiligen Bundeslandes (Teil A) zu tUbermitteln (bis zum 15. Mai fir das
erste Quartal, bis zum 15. August fur das zweite Quartal, bis zum 15. November fir das
dritte Quartal, bis zum 15. Februar des Folgejahres fir das vierte Quartal). Ab 2024
sind die Nachweise dann gemaR § 11 Abs. 2 jahrlich bis zum 15. Februar des folgen-
den Jahres zu Ubermitteln.

(2) Die Krankenh&user weisen die Einhaltung der Mindestvorgaben nach. Hierzu sind die gemaR § 6
quartals- und einrichtungsbezogen ermittelten Mindestvorgaben fir die Personalausstattung und die tat-
sachliche Personalausstattung sowie die strukturellen Informationen des Krankenhauses monatsbezogen
und stationsbezogen sowie Grinde fur etwaig auftretende Abweichungen und gegebenenfalls Ausnah-
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metatbestande fur das jeweilige Quartal anhand der standardisierten Nachweise in Anlage 3 darzustel-
len.

(2) Die Nachweise nach Absatz 1 inklusive der Erklérung Uber die Richtigkeit der Angaben sind
standortbezogen in elektronischer Form auf Basis einer vom G-BA beschlossenen Spezifikation nach
Absatz 7 jahrlich bis zum 15. Februar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres zu Gbermit-
teln an:

a) die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen (Teil A des Nachweises in Anla-

ge 3),
b) das IQTIG (Teil A und B des Nachweises nach Anlage 3).
3) Davon unberihrt sind die Krankenhauser verpflichtet, eine Nichterfillung der einrichtungs- und

quartalsbezogenen Mindestvorgaben nach § 6 unter Angabe des Standortes unverziglich, jedoch spa-
testens 14 Tage nach Ende des betreffenden Quartals, den Landesverbénden der Krankenkassen, den
Ersatzkassen und der zustandigen Landesaufsichtsbehdrde anzuzeigen. In der Anzeige nach Satz 1 sind
die konkreten nicht erfiillten Mindestanforderungen aufzufiihren und die Voraussetzungen gegebenen-
falls vorliegender Ausnahmetatbestédnde nach § 11 nachzuweisen. Hierbei ist Teil A des quartalsbezoge-
nen Nachweises nach Anlage 3 mit zu Ubermitteln.

Eine Nichterfullung der Mindestvorgaben ist den Landesverbanden der Krankenkassen,
den Ersatzkassen des jeweiligen Bundeslandes und der zustandigen Landesaufsicht-
behdrde des jeweiligen Bundeslandes anzuzeigen. Beziiglich der Frage, ob eine Nicht-
erfillung vorliegt, sind die in § 16 Absatz 1 festgelegten Ubergangsfristen zur Héhe der
Mindestvorgaben zu bericksichtigen. So liegt beispielsweise im Jahr 2021 eine Nichter-
fullung vor, wenn die Mindestvorgaben in einer Berufsgruppe nicht mindestens zu 85
Prozent umgesetzt wurden.

(4) Der GKV-Spitzenverband verdéffentlicht jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres ein verbindli-
ches Verzeichnis der Landesverbéande der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf seiner Internetseite.
Das Verzeichnis enthalt die Namen und Adressen der Landesverbande der Krankenkassen und der Er-
satzkassen, die zustandigen Abteilungen bzw. Referate sowie die entsprechenden E-Mail-Adressen.

In Absatz 4 wird nur geregelt, dass der GKV-Spitzenverband eine Liste der Landesver-
bande der Krankenkassen veroffentlicht. Das Verzeichnis ist unter folgendem Link ab-
rufbar: https://www.gkv-
spitzenver-
band.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/qualitaet_1/kh_ansprechpartner/kh _gs
ansprechpartner.jsp. Gemal Absatz 3 ist eine Nichterfullung ebenfalls der zustandigen
Landesaufsichtbehorde anzuzeigen. Den Tragenden Griinden zur Anderung der Richt-
linie mit Beschluss vom 15. Oktober 2020 ist zu entnehmen, dass die Gesundheitsmi-
nisterkonferenz der Lander angeboten hat, eine Auflistung der zustandigen Landesauf-
sichtsbehtrden mit den entsprechenden Kontaktadressen auf ihrer Internetseite zu ver-
offentlichen. Dies ist inzwischen erfolgt. Die entsprechende Internetseite ist unter fol-
gendem Link verfugbar: https://www.gmkonline.de/.

(5) Die Einhaltung der Mindestvorgaben kann im Rahmen einer Qualitatskontrolle geman der Richtli-
nie nach § 137 Absatz 3 SGB V (MD-QK-RL) durch den Medizinischen Dienst (MD) kontrolliert werden.

Qualitatskontrollen durch den MD werden in der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V
(MD-QK-RL) geregelt. Der Richtlinienabschnitt, der die Kontrolle der Einhaltung der
Mindestvorgaben der PPP-RL regelt, ist noch nicht beschlossen. Somit besteht derzeit
keine rechtliche Grundlage fir entsprechende Qualitatskontrollen. Im Hinblick auf zu-
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kunftige Kontrollen ist zu berticksichtigen, dass der MD unter anderem die konkrete pa-
tientenbezogene Dokumentation kontrollieren kénnte.

(6) Der G-BA beauftragt das IQTIG, die Spezifikation zur EDV-technischen Aufbereitung der Doku-
mentation und der Datenibermittiung gemaR Absatz 2 und 3, zu den Prozessen zum Datenfehlerma-
nagement sowie zu den EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und fiir ein Datenpriifprogramm
fir die Daten der Nachweise, insbesondere zur Uberpriifung von Vollstandigkeit und Plausibilitét, zu ent-
wickeln.

@) Der G-BA beschlieR3t die Erstfassung der Spezifikation nach Absatz 6 und alle Anderungen fiir die
Erhebung der Daten. Die vom G-BA beschlossene Spezifikation wird in der jeweils aktuellen Fassung
durch das IQTIG im Internet verdffentlicht.

Ziel der Erstellung der Spezifikation ist die Bereitstellung einer langfristigen technischen
Losung zur Ubermittlung der Nachweise. Das Servicedokument dient nur so lange der
Ubermittlung der Nachweise bis eine langfristige technische Losung zu Verfiigung
steht. In dieser sollen beispielsweise auch Plausibilitatsprifungen, welche in dem in der
Ubergangsphase verwendeten Servicedokument noch nicht vorhanden sind, Anwen-
dung finden.

(12) Ubermittelt ein Krankenhaus die Nachweisdaten nach Anlage 3 oder die Erklarung der Richtigkeit
der Angaben nicht fristgerecht bis zum 15. Februar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres,
erfolgt unverziglich eine schriftliche Erinnerung durch das IQTIG. Krankenh&auser, die bis zum Ende der
Korrekturfrist am 1. Marz des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres die Daten der Nachweis-
abfrage nach Anlage 3 und die Erklarung der Richtigkeit der Angaben nicht oder nicht vollstandig tber-
mittelt haben, werden im Bericht nach Absatz 10 und im strukturierten Qualitéatsbericht dargestellt und die
Anforderungen der Richtlinie als ,Beleg zur Erfiillung nicht (vollsténdig) gefiihrt“ kenntlich gemacht. Zu-
dem erfolgt nach Ende der Korrekturfrist eine Mitteilung des IQTIG iber die Nichterfillung der Dokumen-
tationspflichten an den G-BA, der diese unverziiglich an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weiterleitet.

Es ist zu berticksichtigen, dass durch Beschluss vom 15. Oktober 2020 in § 13 Absatz 8
Folgen bei Nichterfullung der Mitwirkungspflichten festgelegt wurden. Wird eine Frist zur
Nachweistbermittiung um 90 Tage Uberschritten, kommen neben der Information der
Krankenkassen auch finanzielle Folgen zum Tragen. Mit Beschluss vom 18. Marz 2021
hat der G-BA in § 16 Absatz 2 konkretisiert, dass der Vergutungsabschlag gemaf § 13
Absatz 8 bei nicht vollstandiger Erfullung der Mitwirkungspflichten erst ab dem 1. Janu-
ar 2022 zur Anwendung kommt. Der Vergutungsabschlag betrifft also alle unvollstandi-
gen Datenlieferungen ab dem 1. Januar 2022 und somit auch die Lieferung der Nach-
weise des vierten Quartals 2021. Eine nicht fristgerechte Erflllung der Mitwirkungs-
pflichten (Nichtibermittlung von Nachweisen) ist hingegen auch im Jahr 2021 bereits
mit dem Vergutungsabschlag nach 8 13 Absatz 8 verknipft.

(13) Bis zum 1. Januar 2024 gelten fur den Nachweis der Einhaltung der Mindestvorgaben im Sinne
von Absatz 1 folgende abweichende Regelungen:

1. Die Erfullung der Mindestanforderungen im Sinne von Absatz 1 wird quartalsweise im Rahmen
des Nachweisverfahrens vom G-BA abgefragt. Dazu tUbermitteln die Krankenhauser nach Ab-
satz 2 jeweils standortbezogen die Daten nach Absatz 1 jeweils sechs Wochen nach Ende des zu
erfassenden Quartals, spatestens aber bis zum 15. Mai fir das erste Quartal, bis zum 15. August
fur das zweite Quartal, bis zum 15. November flir das dritte Quartal, bis zum 15. Februar fir das
vierte Quartal in elektronischer Form an das IQTIG (Teil A und B des Nachweises nach Anlage 3)
und die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen (Teil A des Nachweises nach
Anlage 3).

22



Umsetzungshinweise der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur DEUTSCHE
Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) KRANKENHAUS
des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie erganzende Informationen GESELLSCHAFT
Stand 26. April 2021

2. Abweichend von Nummer 1 findet die erste elektronische Ubermittlung der Einhaltung der Min-
destanforderungen im Sinne von Absatz 1 bis zum 30. April 2021 fur alle vier Quartale des Jahres
2020 statt. Ab dem 15. Mai 2021 bis zum 1. Januar 2024 erfolgt dann die quartalsweise Ubermitt-
lung.

3. Eine Ubersendung von korrigierten Daten nach Absatz 8 ist bis zu zwei Kalendermonate nach
Ende des zu erfassenden Quartals méglich (bis zum 1. Juni fir das erste Quartal, bis zum
1. September fir das zweite Quartal, bis zum 1. Dezember fiir das dritte Quartal, bis zum 1. Méarz
fur das vierte Quartal). Abweichend von Satz 1 ist fiir das Erfassungsjahr 2020 eine Ubersendung
von korrigierten Daten fir alle vier Quartale bis zum 1. Juli 2021 mdglich.

4. Das IQTIG Ubermittelt dem G-BA die Ergebnisse nach Absatz 10 fiir das Erfassungsjahr 2020 als
Jahresbericht spéatestens zum 31. Juli 2021, fur die Erfassungsjahre 2021, 2022 und 2023 quar-
talsweise jeweils spatestens vier Kalendermonate nach Ende des betreffenden Quartals in Form
eines Quartalsberichtes, der vom G-BA ab dem Erfassungsjahr 2023 zu verdffentlichen ist.

5. Ubermittelt ein Krankenhaus die Daten nach Absatz 12 nicht fristgerecht bis zum 15. Mai fiir das
erste Quartal, bis zum 15. August fur das zweite Quartal, bis zum 15. November fur das dritte
Quartal und bis zum 15. Februar fur das vierte Quartal, erfolgt unverziglich eine schriftliche Erin-
nerung durch das IQTIG. Fur Krankenhauser, die bis zum Ende der Korrekturfrist zwei Kalender-
monate nach Ende des zu erfassenden Quartals, d. h. bis zum 1. Juni fir das erste Quartal, bis
zum 1. September fur das zweite Quartal, bis zum 1. Dezember fir das dritte Quartal und bis zum
1. Mérz fur das vierte Quartal die Daten nach Absatz 12 nicht oder nicht vollstandig Ubermittelt
haben, gilt Absatz 12 Satz 2 und 3. Abweichend von Satz 1 und 2 gilt fir das Erfassungsjahr 2020
gemal Absatz 13 Nummer 2 eine Datenlieferfrist bis zum 30. April 2021. Die Korrekturfrist endet
am 1. Juli 2021.

Abweichend von den Fristen gemaf} § 11 Absatz 13 Nr. 1 (Erfassungsjahre 2021-2023:
guartalsweise) bzw. Absatz 2 (ab Erfassungsjahr 2024: jahrlich) hat die Datentbermitt-
lung fir das Erfassungsjahr 2020 bis zum 30. April 2021 zu erfolgen. Im Jahr 2020 war
die Pflicht zur Nachweistbermittlung bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben ausge-
setzt. Diese tritt mit dem Jahr 2021 in Kraft. Gemal3 der am 18. Marz 2021 beschlosse-
nen Konkretisierung des § 16 Absatz 2 ist eine nicht fristgerechte Lieferung der Nach-
weise ab dem 1. Januar 2021 mit dem Vergutungsabschlag gemaf § 13 Absatz 8 ver-
knupft. Eine unvollstandige Datenlieferung wird hingegen bis zum 31. Dezember 2021
nicht sanktioniert.

8 12 Verdffentlichungspflichten fir Krankenhauser

Die Erfullung der Mindestvorgaben (die tatsachliche Personalausstattung und der Umsetzungsgrad) ist
fur die einzelnen Berufsgruppen im strukturierten Qualitatsbericht der Krankenh&auser darzustellen. Die
Darstellung regelt der G-BA auf der Grundlage des § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V in den Qb-
R.

Die Uberschrift des Paragrafen lautet zwar ,Verdffentlichungspflichten fiir die Kranken-
hauser®. Letztendlich entsteht jedoch durch die Pflicht zur Veréffentlichung im Quali-
tatsbericht kein Handlungsbedarf fur die Krankenhauser selbst. Das IQTIG bereitet die
Nachweisdaten gemal? § 11 Absatz 11 fir die Veroffentlichung im Qualitatsbericht auf
und tbermittelt sie direkt an die Datenannahmestelle.

8§ 13 Folgen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben

Q) Beteiligte Stellen fir die Feststellung der Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen und die
Durchsetzung der MaBnahmen bei Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen sind:

23



Umsetzungshinweise der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur DEUTSCHE
Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) KRANKENHAUS
des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie erganzende Informationen GESELLSCHAFT
Stand 26. April 2021

1. das Krankenhaus,

2. die Krankenkassen, die als Vertragspartei nach § 18 Absatz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes (KHG) an der Budgetvereinbarung gemaf 8§ 11 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV)
des Krankenhauses beteiligt sind, und

3. die Krankenkassen, bei denen das Krankenhaus einen Vergutungsanspruch gemaR dem pau-
schalierenden Entgeltsystem nach 8 17d KHG in Verbindung mit der Vereinbarung tber die pau-
schalierenden Entgelte fur die Psychiatrie und Psychosomatik hat.

Mit Absatz 1 werden die an der Feststellung der Nichteinhaltung und der Durchsetzung
der MalRnahmen ,beteiligten Stellen” festgelegt. Gemaly Absatz 7 haben die Vertrags-
parteien nach § 18 Absatz 2 KHG die ,naheren Regelungen zur praktischen Umsetzung
des Vergutungswegfalls® zu treffen. Dies sind die Parteien der Pflegesatzvereinbarung
(Vertragsparteien). Somit wird die Umsetzung des Vergutungswegfalls mit der Pflege-
satzvereinbarung verknupft, was dafir spricht, dass der Vergitungswegfall in Form ei-
ner Rickzahlung an die Krankenkassen Uber das Budget geregelt werden soll. Dabei
ist jedoch zu berucksichtigen, dass dies formal nicht in der BPflV verankert ist und somit
nur begleitend zu den Budgetverhandlungen und im Einvernehmen der Vertragspartei-
en umgesetzt werden kann. In Absatz 1 bleibt zudem unklar, welche Aufgabe oder
Funktion den unter Nr. 3 benannten Krankenkassen, bei denen das Krankenhaus einen
Vergutungsanspruch hat, zukommen soll.

(2) Die Einhaltung der Mindestvorgaben nach dieser Richtlinie wird vom Krankenhaus gemaf § 11
nachgewiesen.

Im Zusammenhang mit Absatz 1 und 7 ergibt sich aus Absatz 2, dass die Nachweise
gemal 8§ 11 vom Krankenhaus den anderen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG
vorzulegen sind, so dass die beteiligten Stellen gemafR Absatz 1 Nr. 1 und Nr. 2 die
Einhaltung bzw. Nichteinhaltung der Qualitatsanforderungen feststellen kdnnen.

3) Die Mindestvorgaben sind gemafl § 2 Absatz 5 quartalsbezogen in den Einrichtungen differen-
ziert nach den Fachgebieten Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychi-
atrie einzuhalten. Ein Ausgleich Uber einzelne Wochen des Quartals ist moglich, soweit die Mindestvor-
gaben in der Einrichtung im gesamten Quartal im Durchschnitt erfullt werden. Bei Nichterfullung gemaR §
7 Absatz 4 liegt die Nichterfullung fur die Berufsgruppe innerhalb der Einrichtung vor, bei der der Umset-
zungsgrad unter 100 Prozent liegt. Fir Leistungen ohne Einhaltung der Mindestanforderungen an die
Personalausstattung entféllt der Vergutungsanspruch des Krankenhauses gemafR § 136 Absatz 1 Num-
mer 2 in Verbindung mit § 137 Absatz 1 SGB V.

Hier wird mit Satz 1 bis 3 die Systematik der Mindestanforderungen aufgegriffen und
somit klargestellt, dass dies auch entsprechend fur die Ermittlung des Vergutungsweg-
falls gilt. Satz 4 verweist auf die aktuellen gesetzlichen Vorgaben, mit denen der GKV-
SV seine Forderung nach einem vollstandigen Vergutungswegfall begrindet. Hiertber
will der G-BA gemal3 Absatz 6 bis zum 31. Oktober 2023 entscheiden.

(4) Der Wegfall des Vergutungsanspruchs nach Absatz 3 Satz 4 bezieht sich auf alle Leistungen, die
in den Fachgebieten an allen Kalendertagen des Quartals bei Patientinnen und Patienten erbracht wur-
den, fur die die Mindestanforderungen an die Personalausstattung gemaf § 6 in den Berufsgruppen nach
§ 5 nicht eingehalten wurden. Die Hohe des Wegfalls des Vergutungsanspruchs bestimmt sich unter
Beruicksichtigung des Ausmalles der Nichteinhaltung und den betroffenen Berufsgruppen nach den Vor-
gaben in Absatz 5. Bei der Umsetzung sind die Vorgaben in Absatz 7 zu bertcksichtigen.
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Da sich die gesetzlichen Vorgaben zum Vergutungswegfall auf die erbrachten Leistun-
gen beziehen, wird mit Satz 1 versucht, eine Beziehung zwischen der Personalausstat-
tung und den erbrachten Leistungen in/fan dem jeweiligen Kalender- bzw. Berechnungs-
tag herzustellen. Mit Satz 2 wird festgehalten, dass die Hohe des Vergutungswegfalls
entsprechend des Ausmal3es der Nichteinhaltung und den betroffenen Berufsgruppen
bestimmt wird und auf die Vorgaben in Absatz 5 und 7 verwiesen.

(5) In der Zeit vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2023 wird im Falle einer Nichteinhaltung
eines Fachgebiets die Hohe des Wegfalls des Vergutungsanspruchs in Abhéngigkeit vom Umfang der
fehlenden Vollkraftstunden berechnet. Dazu wird der Anteil der fehlenden Vollkraftstunden an der Ge-
samtzahl der Vollkraftstunden fir alle Berufsgruppen ermittelt. Der Anteil der fehlenden Vollkraftstunden
nach Satz 2 errechnet sich unter Beriicksichtigung der Ubergangsregelungen gemaR § 16 Absatz 1 aus
der Summe der Differenz zwischen 90 Prozent der Mindestpersonalausstattung VKS-Mind und der tat-
sachlichen Personalausstattung VKS-Ist fir alle Berufsgruppen mit einem Umsetzungsgrad unter 90 Pro-
zent dividiert durch 90 Prozent der Summe der Mindestpersonalausstattungen VKS-Mind aller Berufs-
gruppen. Im Jahr 2021 erfolgt kein Vergitungswegfall. Im Jahr 2022 ergibt sich der Prozentsatz des
Wegfalls des Vergiutungsanspruchs aus dem 1,2fachen Wert des prozentualen Anteils der fehlenden
Personalausstattung nach Satz 2 und 3. Im Jahr 2023 ergibt sich der Prozentsatz des Wegfalls des Ver-
gltungsanspruchs aus dem 1,7fachen Wert des prozentualen Anteils der fehlenden Personalausstattung
nach Satz 2 und 3.

In Absatz 5 wird die Methodik zur Ermittlung des Vergutungswegfalls fur die ,Einflh-
rungsphase” vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2023 geregelt. Mal3geblich fur
die Hohe des Vergutungswegfalls ist der Anteil der fehlenden VKS an der Gesamtzahl
der Mindest-VKS fur alle Berufsgruppen. Dabei wird entsprechend der Ubergangsrege-
lungen in 8 16 Absatz 1 fur die Jahre 2022 und 2023 klargestellt, dass die fehlenden
Personalstunden in Bezug auf eine Umsetzung von 90 Prozent zu berechnen ist. Der
ermittelte Anteil der Fehlstunden wird durch Multiplikation mit einem Straffaktor erhéht.
Im Sinne einer gestuften Scharfschaltung wird das Jahr 2021 von Sanktionen freige-
stellt, fir das Jahr 2022 ein Straffaktor von 1,2 und fiir das Jahr 2023 ein Straffaktor von
1,7 festgelegt. Die Berechnungen werden in den Tragenden Grunden zum Beschluss
vom 15. Oktober 2020 (verfugbar unter: https://www.qg-ba.de/beschluesse/4537/) durch
Beispiele erlautert.

(6) Spatestens bis zum 31. Oktober 2023 trifft der Gemeinsame Bundesausschuss Entscheidungen
Uber weitergehende Sanktionsregelungen im Hinblick auf die Umsetzung fiir einen weiteren Wegfall des
Vergitungsanspruchs.

Mit diesem Absatz wird deutlich, dass der GKV-SV weitergehende bzw. héhere Sankti-
onen fordert und weiterhin einen vollstandigen Vergitungswegfall verfolgt. Die DKG
setzt sich dafur ein, bis zur erneuten Befassung im G-BA durch den Gesetzgeber eine
Klarstellung zu erreichen, dass ein vollstdndiger Vergutungswegfall hier nicht zum Tra-
gen kommen kann.

(7 Der Wegfall des Vergutungsanspruchs nach Absatz 3 Satz 4 bezieht sich auf die Entgelte fur
allgemeine Krankenhausleistungen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2, 4 und 5 BPflV, fir die das
therapeutische Personal der Berufsgruppen gemaf § 5 bei der Leistungserbringung beteiligt ist. Die na-
heren Regelungen zur praktischen Umsetzung des Vergitungswegfalls treffen die Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 KHG.
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Die Benennung der Entgelte, auf die sich der Vergutungswegfall bezieht, ist auf die
Forderung des GKV-SV nach Rechnungsabschlagen zurickzufihren, die jedoch vom
G-BA nicht beschlossen wurden. Die Auflistung der Entgelte umfasst samtliche PEPP-
Entgelte, auch Zusatzentgelte und krankenhausindividuelle Entgelte. Somit werden
entgegen der Tragenden Grinde zum Beschluss vom 15. Oktober 2020, wonach sich
die Konsequenzen auf die Entgelte beziehen sollen, an denen das therapeutische Per-
sonal bei der Behandlung beteiligt ist, auch Zusatzentgelte fir Arzneimittel erfasst. Le-
diglich die in 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 aufgelisteten Zuschlage werden ausge-
klammert. Nunmehr richtet sich diese Vorgabe an die Vertragsparteien auf der Orts-
ebene, die die ,naheren Regelungen® zur Umsetzung zu treffen haben. Fur die Ermitt-
lung des Vergitungswegfalls sind neben dem nach Absatz 5 zu ermittelnden Prozent-
satz die Erlése aus den benannten Entgelten maf3geblich, so dass hierfur die Erlos-
summe aus diesen Entgelten fur alle Berechnungstage eines betroffenen Quartals er-
mittelt werden muss.

Mit Satz 2 werden wie oben zu Absatz 1 erlautert die Vertragsparteien nach § 18 Ab-
satz 2 KHG mit der Umsetzung beauftragt. Wie in den 0.g. Tragenden Grinden erértert,
kann der G-BA ,vor dem Hintergrund der bundesgesetzlich geregelten Zustandigkeit
der Vertragsparteien gemaf § 18 KHG" tber die Festlegung der konkreten Berechnung
der HOhe des Vergutungswegfalls hinaus keine weitergehenden Vorgaben zur Umset-
zung regeln. Da dies auch im Bundesgesetz bzw. KHG und BPflV nicht geregelt ist,
bleibt die Form der Umsetzung den Vertragsparteien auf der Ortsebene Uberlassen.
Auch bleibt die Frage offen, ob die Durchsetzung des Vergutungswegfalls vor einer
Schiedsstelle zulassig ist.

(8) Erfullt ein Krankenhaus seine Mitwirkungspflichten nach § 11 Absatz 2 und 3 in Verbindung mit §
11 Absatz 13 nicht, nicht vollstandig oder nicht fristgerecht, erfolgt unverziglich eine schriftliche Erinne-
rung durch den vorgesehenen Empfanger des Nachweises an das Krankenhaus sowie eine Information
der beteiligten Stellen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2. Wird von einem Krankenhaus in einem Kalender-
jahr die Frist in mindestens einer Mitwirkungspflicht nach Satz 1 um mehr als 90 Tage Uberschritten, wird
quartalsbezogen ein gestaffelter Abschlag je vereinbartem Berechnungstag festgelegt. Hierzu sind die fur
das Kalenderjahr gemaf Anlage 1 Abschnitt L1 der AEB-Psych-Vereinbarung 2020 vereinbarten Berech-
nungstage durch vier zu dividieren. Die beteiligten Stellen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 sind fir
die Umsetzung zustandig und legen die konkrete rechnerische Hohe des Abschlages fur das jeweilige
Kalenderjahr in der auf die Nichterfullung der Mitwirkungspflicht folgenden Budgetvereinbarung nach § 11
BPflV nach Maf3gabe der Vorgaben in Satz 5 und 6 fest. Werden die Mitwirkungspflichten in einem Quar-
tal verletzt, so betragt der quartalsbezogene Abschlag nach Satz 2 und 3 zwei Euro je vereinbartem Be-
rechnungstag, fur das zweite Quartal betragt der Abschlag funf Euro, fur das dritte Quartal zehn Euro und
fur das vierte Quartal 20 Euro. Die Staffelungsregelung gilt auch, wenn die Nichterfillung von Mitwir-
kungspflichten nicht in aufeinanderfolgenden Quartalen erfolgt.

Die Mitwirkungspflichten nach 8 11 Absatz 2 und 3 in Verbindung mit 8§ 11 Absatz 13
umfassen:

- die Ubermittlung aller quartalsbezogenen Nachweise des Erfassungsjahres
2020 bis spatestens zum 1. Juli 2021 (Korrekturfrist bereits eingeschlossen) an
das IQTIG (Teil A und B) und Teil A der Nachweise an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen, sowie bei Nichterfullung der Mindestvor-
gaben zusétzlich an die Landesaufsichtsbehdrde (Teil A),

- von 2021 bis 2024: die quartalsbezogene Nachweistbermittlung an das IQTIG
(Teil A und B) und die Landesverbédnde der Krankenkassen (Teil A) bis — mit
Einbezug der Korrekturfrist — zwei Kalendermonate nach Ende des zu erfassen-
den Quartals (spatestens bis zum 1. Juni fur das erste Quartal, bis zum 1. Sep-
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tember fur das zweite Quartal, bis zum 1. Dezember fur das dritte Quartal, bis
zum 1. Marz fir das vierte Quartal),

- ab 2024: jahrliche Ubermittlung der Quartalsnachweise, mit Korrektur gemaR §
11 Absatz 12 bis zum 1. Mérz des Folgejahres an das IQTIG (Teil A und B) und
Teil A der Nachweise an die Landesverbande der Krankenkassen und die Er-
satzkassen,

- bei Nichterfullung: Ubermittlung von Teil A des Nachweises 14 Tage nach En-
de des betreffenden Quartals an die Landesverbande der Krankenkassen und
die zustandige Landesaufsichtsbehorde.

Die erste Nachweistbermittlung ist bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben im ersten
Quartal 2021 bis zum 14. April 2021 an die Krankenkassen und die Landesaufsichtsbe-
horde erforderlich. Die zweite Frist beztglich der Mitwirkungspflichten betrifft daraufhin
den 30. April 2021 zur Ubermittlung der Nachweise des Jahres 2020.

Wird eine dieser Fristen um mehr als 90 Tage Uberschritten, kommt der in § 13 Absatz
8 dargestellte Vergutungsabschlag zur Anwendung.

Zu beachten ist, dass die Mitwirkungs- bzw. Nachweispflichten quartalsbezogen sind
und somit eine Sanktionierung fur das betreffende Quartal ausgeldst wird, sobald eine
davon nicht oder nicht vollstéandig erfillt wird. Zudem ergibt sich daraus, dass auch fir
die Berechnung der Sanktionshtéhe die vereinbarten Berechnungstage fir ein Quartal
maf3geblich sind, wobei die Regelung auf die in L1 der AEB-Psych vereinbarten Be-
rechnungstage des gesamten Krankenhauses und nicht auf die ggf. fur die jeweiligen
Fachbereiche vereinbarten Berechnungstage abstellt. Zur Berechnung des Abschlages
findet sich ein Berechnungsbeispiel in den Tragenden Grinden zum Beschluss vom 15.
Oktober 2020 Diesem ist zu entnehmen, dass die Hohe des Abschlags davon abhangt,
in wie vielen und nicht in welchen Quartalen die Mitwirkungspflichten nicht eingehalten
wurden. So ist es z.B. irrelevant, ob die Nachweise des ersten und zweiten oder des
ersten und vierten Quartals nicht erbracht wurden. Der Abschlag wirde in beiden Fallen
zwei Euro je vereinbartem Berechnungstag fur das erste Quartal und funf Euro je ver-
einbartem Berechnungstag fur das zweite bzw. vierte Quartal des Erfassungsjahres
bedeuten. Auf Grund des Bezuges auf die vereinbarten Berechnungstage des gesam-
ten Krankenhauses kénnen auch bei diesen scheinbar niedrigen Eurobetrdgen sehr
hohe Sanktionszahlungen resultieren.

Die Vertragsparteien auf der Ortsebene sind fur die Umsetzung zustandig und haben
die Hohe des ,Abschlages” fur das jeweilige Kalenderjahr (retrospektiv) in der auf die
Nichterfullung der Mitwirkungspflicht folgenden Budgetvereinbarung nach § 11 BPflV
Jfestzulegen” (prospektiv). Die konkrete Umsetzung bleibt den Vertragsparteien auf der
Ortsebene Uberlassen. Es ist jedoch zu erwarten, dass die Krankenkassen auf Quali-
tatsabschlage gemald 8 5 Abs. 3 BPflV abstellen werden. Diese sind gemaR BPflV fur
,<die Vereinbarung von Qualitdtszu- und -abschlagen auf der Grundlage der Nummer 5
und Absatz 9 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch® in der BPflV verankert. An den
Stellen des SGB V, auf die in der BPflV verwiesen wird, werden jedoch keine Mitwir-
kungspflichten geregelt. Im Ergebnis sind in der BPflIV keine konkreten Vorgaben zur
Umsetzung der Sanktionen bei Verstol3 gegen Mitwirkungspflichten der PPP-RL zu fin-
den. Somit bleibt auch die Frage offen, ob die Umsetzung durch die zustandigen Stellen
bzw. die Durchsetzung von Sanktionen vor einer Schiedsstelle méglich ist.
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§ 16 Ubergangsregelungen

Q) Die Mindestvorgaben nach § 6 miissen ab dem 1. Januar 2024 erfiillt werden. Fir die Uber-
gangszeit gilt folgendes gestuftes Verfahren:

1. Die Mindestvorgaben nach § 6 miissen ab dem 1. Januar 2020 zu 85 Prozent erftillt sein.
2. Die Mindestvorgaben nach § 6 miissen ab dem 1. Januar 2022 zu 90 Prozent erfiillt sein.

Die angegebenen Prozentwerte beziehen sich auf den Umsetzungsgrad der Mindest-
vorgaben. Die Ermittlung des Umsetzungsgrades erfolgt immer ausgehend von 100%.
Erst bei der Uberpriifung, ob die Mindestvorgaben laut Umsetzungsgrad eingehalten
wurden, kommen die Ubergangsfristen gemaR § 16 Absatz 1 zur Geltung.

(2) Die Vorgaben bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben gemaR 8§ 13 finden erst ab dem
1. Januar 2022 Anwendung.

Fiar die Jahre 2020 und 2021 kommen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben die
Folgen gemaf 8 13 nicht zur Anwendung. Das bedeutet, dass die Leistungserbringung
auch bei Nichterfullung der Mindestvorgaben bis zum 31. Dezember 2021 zul&ssig
bleibt. Dies hat der G-BA ebenfalls in seiner FAQ-Liste (verfigbar unter: https://www.g-
ba.de/richtlinien/113) veré6ffentlicht. Mit Beschluss vom 18. Marz 2021 hat der G-BA
diesen Absatz konkretisiert (verfigbar unter: https://www.g-ba.de/beschluesse/4749/).
Neben den Folgen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben gemaf § 13 Absatz 1 bis 7
kommt auch der Vergutungsabschlag gemaR 8 13 Absatz 8 bei nicht vollsténdiger Erfil-
lung der Mitwirkungspflichten erst ab dem 1. Januar 2022 zur Anwendung. Der Vergu-
tungsabschlag betrifft also alle unvollstdndigen Datenlieferungen ab dem 1. Januar
2022 und somit auch die Lieferung der Nachweise des vierten Quartals 2021. Eine nicht
fristgerechte Erfullung der Mitwirkungspflichten (Nichtibermittlung von Nachweisen) ist
hingegen auch im Jahr 2021 bereits mit dem Vergutungsabschlag nach 8§ 13 Absatz 8
verknupft.

3) Abweichend von § 6 Absatz 3 wird fur die Ermittlung der Mindestpersonalausstattung fur das
Jahr 2020 und das Jahr 2021 die vorgenommene Einstufung der Patientinnen und Patienten in die Be-
handlungsbereiche an den vier Stichtagen im Jahr 2019 zugrunde gelegt. Abweichend von § 3 kann auch
eine Einstufung in die bisherigen Behandlungsbereiche A3, S3, G3, KJ4 ,Rehabilitative Behandlung*
erfolgt sein, die nicht bei der Ermittlung der Mindestpersonalausstattung zu berticksichtigen sind.

Die Mindestvorgabe fir die Jahre 2020 und 2021 ergibt sich aus der Einstufung der Pa-
tienten/-innen gemal Psych-PV im Jahr 2019. Aus den in 2019 vorgenommenen vier
Stichtagserhebungen ist die durchschnittliche Verteilung der Patienten/-innen in den
Behandlungsbereichen zu ermitteln. Dieser eine Durchschnittswert beziglich der Ver-
teilung stellt die Grundlage fiir die Berechnung der Mindestvorgabe fur die vier Quartale
des Jahres 2020 und des Jahres 2021 dar. Es ist keine nachtragliche Korrektur des
Jahres 2019 vorgesehen, das heil3t die Patienten/-innen sollen nicht nachtraglich im
Rahmen einer Simulation der PPP-RL den neuen Kategorien zugeordnet werden. Auch
ist keine Korrektur um die Patienten/-innen vorgesehen, die 2019 nicht um 14 Uhr ein-
gestuft wurden. Es ist jedoch zu bericksichtigen, dass auch in den Jahres 2020 und
2021 der Korridor gemald 8 6 Absatz 4 (Abweichung um 2,5 Prozent nach oben oder
unten) zum Tragen kommen kann (s. Erlauterung zu 8§ 6 Absatz 4).
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Gemal Teil A3 und B1 der Anlage 3 sind in Tabelle A3.2 und B1.2 sowohl die Stich-
tagserhebungen fir den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch der Behandlungstage
fur das aktuelle Kalenderjahr anzugeben. Im Servicedokument sind dort die Einstufun-
gen der Patienten/-innen in die Behandlungsbereiche an den normierten Stichtagen des
IST-Jahres einzutragen. Zusatzlich sind die Einstufungen des Vorjahres einzutragen.
Da im Jahr 2019 die Einstufung in der Regel nur an vier Stichtagen erfolgte, ist es aus-
reichend, diese Einstufungen in den Tabellen A3.2 und B1.2 nur einmal unter Angabe
des konkreten Datums des jeweiligen Stichtags anzugeben.

(4) Fur Einrichtungen der Psychosomatik werden bis zum 31. Dezember 2021 die Ermittlung der
Mindestvorgaben nach § 6, die Ermittlung des Umsetzungsgrades nach 8§ 7 und die Vorgaben bei Nicht-
einhaltung der Mindestvorgaben gemald § 13 inklusive der Meldung bei Nichteinhaltung ausgesetzt. Da-
von unbenommen haben die Einrichtungen eine Einstufung der Patientinnen und Patienten nach § 6
Absatz 3 vorzunehmen und die tatsachliche Personalausstattung nach 8 7 nachzuweisen.

Sowohl im Jahr 2020 als auch im Jahr 2021 sind in psychosomatischen Einrichtungen
die tatsachliche Personalausstattung sowie die Einstufung der Patienten/-innen darzu-
legen. Es sind keine Mindestvorgaben und somit auch kein Umsetzungsgrad zu ermit-
teln und abzubilden. Die entsprechenden Tabellen im Servicedokument wurden um
diesbeziigliche Hinweise ergédnzt. So muss als Mindestvorgabe jeweils 0 eingetragen
werden.

(5) Abweichend von § 11 Absatz 2 sind die Nachweise fiir das Jahr 2020 und das Jahr 2021 in elekt-
ronischer Form auf Basis der Checkliste gemaf3 Anlage 3, die vom G-BA spatestens zum 1. Juli 2020 als
Servicedokument fiir die Ubermittlung der Daten zur Verfiigung gestellt wird, an das IQTIG (Teil A und B)
und Teil A der Nachweise an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie bei
Ubermittlung des Teils A der Nachweise gemaR § 11 Absatz 3 bei Nichterfiillung der Mindestvorgaben
zusatzlich an die Landesaufsichtsbehdrde zu tbermitteln.

(6) Die Erfassung der Regelaufgaben im Nachweis gemaf Anlage 3 Teil B3 wird fir das Jahr 2020
und das Jahr 2021 ausgesetzt. Das Servicedokument nach Absatz 5 enthalt dementsprechend fur das
Jahr 2020 und das Jahr 2021 keine Abfrage zur Anlage 3 Teil B3.

Das Servicedokument des G-BA ist unter folgendem Link abrufbar: https://www.g-
ba.de/richtlinien/113/. Es handelt sich hierbei um zwei Excel-Dateien, die jeweils stand-
ort- und quartalsbezogen auszufiillen sind. Das Servicedokument dient nur so lange der
Ubermittlung der Nachweise bis eine andere technische Losung zu Verfiigung steht. In
dieser sollen beispielsweise auch Plausibilitatsprifungen, welche in dem in der Uber-
gangsphase verwendeten Servicedokument noch nicht vorhanden sind, Anwendung
finden. Das Servicedokument wurde am 22. Januar 2021 in aktualisierter Fassung auf
der oben genannten Internetseite veroffentlicht. In dieser Version des Servicedoku-
ments wurden technische Fehler identifiziert, sodass der G-BA am 15. April 2021 die
Veroffentlichung einer um die technischen Fehler bereinigten Version beschlossen hat.
Die Version vom 22. Januar 2021 ist weiterhin fur die Ubermittlung der Nachweise des
Erfassungsjahres 2020 zu verwenden. Die Version vom 15. April 2021 ist fur das Erfas-
sungsjahr 2021 zu verwenden.

Technische Ruckfragen zum Servicedokument werden direkt vom 1QTIG beantwortet.
Die Erfassung der Regelaufgaben gemaf Anlage 3 Teil B 3 wird in Form der abgerech-
neten OPS-Kodes im Rahmen der langfristigen technischen Losung umgesetzt. Die
Erfassung dieser Angaben ist wahrend der Giltigkeit des Servicedokumentes (bis Ende
2021) ausgesetzt.
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@) Die Hochstgrenzen fur die Anrechnungen nach 8§ 8 Absatz 5 finden erst ab dem 1. Januar 2023
Anwendung.

Die Festlegung der Hochstgrenzen ist auf einen entsprechenden Hinweis des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit in seinem Schreiben vom 20. Dezember 2019 zur Nichtbe-
anstandung der Richtlinie (verfigbar unter: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-
6250/2019-09-19 PPP-RL_Erstfassung BMG.pdf) zurtickzufihren. Diese gelten ge-
maf 8 16 Absatz 7 erst ab dem 1. Januar 2023. Bis dahin wird anhand der Nachweise
die vorgenommene Anrechnung gepruft und analysiert ob bereits ein Anpassungsbe-
darf beziglich der festgelegten Umfange besteht. Geprtft werden soll auch die Mog-
lichkeit einer Anrechnung auf die Berufsgruppe der Arzte.

Anlage 3 Nachweis

Die Tabelle B3 zur Dokumentation der Regelaufgaben nach Anlage 4 wurde mit dem
Beschluss zur Beauftragung des IQTIG mit der Erstellung des Servicedokumentes bei
selbiger ausgeschlossen. Dies bedeutet, dass im Servicedokument diese Tabelle nicht
aufgefuhrt wird. So lange wie das Servicedokument verwendet wird, ist daher eine
Ubermittlung der Anlage B3 nicht vorgesehen. Der G-BA hat am 21. Januar 2021 be-
schlossen, dass im Rahmen der Spezifikation, die die Grundlage fiur die langfristige LO-
sung zur Ubermittlung der Nachweise nach dem Servicedokument darstellen wird, an-
stelle der erbrachten Regelaufgaben der Anlage 4 in ihrem Umfang die in den Abrech-
nungsdaten dokumentierten OPS-Kodes zu erfassen sind.

Das Servicedokument zur Ubermittiung der Nachweise des Jahres 2020 und das korri-
gierte Servicedokument zur Ubermittlung des Erfassungsjahres 2021 finden sich unter
folgendem Link: https://www.g-ba.de/richtlinien/113/. Am 22. Januar 2021 wurde eine
aktualisierte Version des Servicedokumentes eingestellt. Mit der Uberarbeitung wurden
technische Fehler behoben und haufig gestellte Fragen zum Servicedokument durch
entsprechende Hinweise aufgegriffen. Dartber hinaus wurde der Beschluss vom 15.
Oktober 2020 umgesetzt. Die inhaltlichen Anderungen sind erst am 1. Januar 2021 in
Kraft getreten und haben damit fir die Nachweise des Jahres 2020 keine Wirkung
mehr. Zu beriicksichtigen sind die Anderungen erst im Erfassungsjahr 2021. Dies be-
trifft beispielsweise
- die Mdglichkeit der Einstufung in die Behandlungskategorien P3 und P4,
- die Stationsklassifikation in der Tabelle A2.2,
- die differenziertere Darstellung der Ausnahmetatbestande in A6.1 bis A6.4,
- die Patienteneinstufung am nachsten Werktag, wenn der Stichtag ein Feiertag ist
und
- die Berucksichtigung des Entlassungstages bei tagesklinischen Patienten/-innen
als Behandlungstag.

In der Version des Servicedokuments vom 22. Januar 2021 wurden erneut technische
Fehler identifiziert, sodass der G-BA am 15. April 2021 die Verdéffentlichung einer um
die technischen Fehler bereinigten Version beschlossen hat. Die Version vom 22. Ja-
nuar 2021 ist weiterhin fir die Ubermittlung der Nachweise des Erfassungsjahres 2020
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zu verwenden. Die Version vom 15. April 2021 ist fur das Erfassungsjahr 2021 zu ver-
wenden.
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