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Quelle: GKV-Spitzenverband

Nachweise Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) bis 2019
Rückblick Qualitätssicherung

42,4 % der Krankenhäuser 
haben weniger Personal als 

nach Psych-PV notwendig ist.

Umsetzungsgrad (Ist/Soll)
Anteil der Krankenhäuser in Prozent
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Gesetzliche Grundlage PPP-RL
Rückblick Qualitätssicherung

Rote Linie PPP-RL
§ 136a Abs. 2 SGB V 
Der G-BA legt […] geeignete Maßnahmen zur Sicherung der Qualität in der psychiatrischen und psychosomatischen 
Versorgung fest.

Dazu bestimmt er insb. verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären Einrichtungen mit dem 
für die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal […] in der psychiatrischen und psychosomatischen 
Versorgung. […]

Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung nach Satz 2 sollen möglichst evidenzbasiert sein und zu einer 
leitliniengerechten Behandlung beitragen.
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PPP-RL: Konsequenzen bei Nichterfüllung der Mindestvorgaben, Beispiel Psychiatrie ab 2026
Rückblick Qualitätssicherung

Januar Februar März

Ausnahmen zutreffend (§ 10)?
- kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle?
- kurzfristig mehr Patientinnen und Patienten mit gesetzlicher 

Unterbringung?
- gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen?
- Stand-alone Tagesklinik?

nein ja

Ausgleich durch Anrechnung möglich, weil mehr Personal in anderen Berufsgruppen? 
(z. B. PT auf Ärzte, Spezialtherapeuten auf Pflege, Fremd- und Hilfspersonal (§ 8)

nein

ja

ja nein

*Konsequenz erfolgt nur bezogen auf das fehlende Personal.

keine Konsequenz Konsequenz (§ 13)*

Mindestvorgaben pro Fachabteilung im gesamten Quartal (§ 7)
Zu wenig Personal in mindestens einer Berufsgruppe?
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Was braucht ein Krankenhaus für den Nachweis? 

• Es muss über seine Patienten wissen

welchen Behandlungsbedarf sie haben

in welcher Einrichtung (bis 2025: auf welcher Station) sie behandelt werden

• Es muss von seinem Personal wissen

wer an welchen Tag wie lange am Krankenhaus im Dienst war

(bis 2025: wer auf welcher Station gearbeitet hat) für welche Patienten Leistungen erbracht wurden (wenn 
(bis 2025: stations-) oder settingübergreifend arbeitend)

Erforderliche Angaben für PPP-Nachweise
Rückblick Qualitätssicherung

Probleme hat ein Krankenhaus, das nicht weiß, wo seine Patienten sind und durch wen sie therapeutisch behandelt 
werden.



7Fachsymposium APK - WS 2 / Dr. Anne Kathrin Tauscher

Rückblick: Qualitätssicherung

Aktueller Stand: Qualitätssicherung

Ausblick: Qualitätssicherung

Inhalt



8Fachsymposium APK - WS 2 / Dr. Anne Kathrin Tauscher

GKV-Spitzenverband auf Basis des IQTIG Quartalsberichts 3-2025

Ergebnisse im 6. Jahr: Anteil der Behandlungstage in den Behandlungsbereichen der Psychiatrie
Aktueller Stand: Qualitätssicherung PPP-RL
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der Psychiatrie, Quartal 3-2025 (Angaben in Prozent)
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Quelle: GKV-Spitzenverband auf Basis des IQTIG-Quartalsberichts 2-2025

Ergebnisse im 6. Jahr: Erfüllung der Mindestvorgaben nach Fachabteilung
Aktueller Stand: Qualitätssicherung PPP-RL
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Erfüllung der Mindestvorgaben nach Fachabteilung 
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Mindestvorgaben erfüllt Mindestvorgaben nicht erfüllt

Erfüllung Mindestvorgaben 90 Prozent
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Quelle: GKV-Spitzenverband auf Basis IQTIG-Quartalsbericht 2-2025, eingesehen am 10.02.206 unter https://www.g-ba.de/beschluesse/7676/

Ergebnisse im 6. Jahr: Erfüllung der Mindestvorgaben nach Anteil Intensivbehandlungstagen in der Psychiatrie
Aktueller Stand: Qualitätssicherung PPP-RL

Erfüllung Mindestvorgaben: 
90 Prozent
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sehr viele Intensivbehandlungstage (> 35 %) (n = 28)

viele Intensivbehandlungstage (> 20 % bis ≤ 35 %) (110)
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Gesamt (N = 766)

Erfüllung der Mindestvorgaben nach Anteil der 
Intensivbehandlungstage 

Psychiatrie, Quartal 3-2025, Angaben in Prozent

Mindestvorgaben erfüllt Mindestvorgaben nicht erfüllt
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Quelle: GKV-Spitzenverband, auf Basis IQTIG-Quartalsberichte 2023-2025

PPP-RL: Erfüllung der Mindestvorgaben im Verlauf (3. Quartal 2023-2025)
Ausblick: Qualitätssicherung
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Quelle: GKV-Spitzenverband auf Basis IGES Erster Evaluationsbericht (Abb. 17 S. 230 und Tab. 27 S. 229) eingesehen am 15.01.2026 unter https://www.iges.com/ergebnisse/projekte/2025/personalausstattung-psychiatrie-und-psychosomatik/index_ger.html

PPP-RL: Entwicklung des Umsetzungsgrads der Berufsgruppe mit der schlechtesten Personalausstattung bei Nichterfüllern
Ausblick: Qualitätssicherung

Erfüllung Mindestvorgaben: 
90 Prozent

Umsetzungsgrad der Berufsgruppe 
mit der schlechtesten 
Personalausstattung stagniert auf 
niedrigem Niveau.
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Quelle: Leistungs- und Abrechnungsdaten aller Krankenhausfälle in Deutschland 2024, umfasst die Fachabteilungen Allgemeine Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kosten 
je Tag

Veränderung
zu 2023

KostenTageStandorteKrankenhäuser

308 €+1.194 Mio. €12.211 Mio. €39,6 Mio.1.250676Gesamt
(+10,8 %)(100 %)(100 %) (100 %)(100 %)

nach 
Behandlungssetting

383 €+898 Mio. €9.533 Mio. €24,9 Mio.636520Vollstationär
(+10,4 %)(78 %)(63 %)(51 %)(77 %)

298 €+223 Mio. €1.779 Mio. €6,0 Mio.1.050513Teilstationär
(+14,3 %)(15 %)(15 %)(84 %)(76 %)

258 €+17 Mio. €71 Mio. €0,3 Mio.8162Stationsäquivalente 
(+32 %)(0,6 %)(+0,7 %)(7 %)(9 %)Behandlung (StäB)

97 €+ 38 Mio. €828 Mio. €8,4 Mio.990490Ambulant
(+7,3 %)(7 %)(21 %)(79 %)(73 %)(Psychiatrische 

Institutsambulanz)

Eckdaten der psychiatrischen und psychosomatischen Fachabteilungen - 2024
Ausblick: Qualitätssicherung PPP-RL

Mehrkosten der Betten 898 Mio. € 
vs. 

Gesamt PIA 828 Mio. €

Behandlungstage
+ 3,3 % 
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Quellen: Das Public Health Buch 2003, GQMG 2021 (Gesellschaft für QM in der Gesundheitsversorgung)

Verpflichtung zur Qualitätssicherung: Gesetzliche Grundlagen
Ausblick: Qualitätssicherung

§ 70 SGB V Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit

• Verpflichtung Leistungserbringer und Kostenträger: ausreichend, zweckmäßig, Maß des Notwendigen nicht 
überschreitend, fachlich gebotene Qualität, wirtschaftlich Versorgung der Versicherten 

§§ 135a SGB V Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitätssicherung

• Verpflichtung Leistungserbringer: Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität, Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse entsprechen, in fachlich gebotener Qualität erbracht

 QS seit 1998 im SGB V verankert

 2003: „In keiner Berufsgruppe im dt. GH-Wesen wird QM als elementarer Bestandteil der Berufstätigkeit vermittelt, 
der immer wieder […] angegangen werden muss.“ 

 2021: „Solide Grundkenntnisse der Methoden und Werkzeuge des QM sind für die Ausübung aller Berufe im 
Gesundheitswesen inzwischen eine wesentliche Anforderung. Hierauf bereiten die meisten Curricula gegenwärtig 
nicht ausreichend vor.“
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 Indikationsstellung für vollstat. Behandlung prüfen

- Beispiel Schweiz mit Notfalleinschätzung immer (!) vor vollstationärer Aufnahme

- Beispiel Klingenmünster mit Clearingverfahren

 Messung Symptombelastung zu Beginn und am Ende der Behandlung

- Beispiel Schweiz

Qualitätssicherungsmaßnahmen
Ausblick: Qualitätssicherung
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Patientenperspektive

 Selbsteinschätzung Symptombelastung zu Beginn und am Ende der Behandlung

 Erfahrung

Weitere Möglichkeiten

Anzahl freiheitsentziehender Maßnahmen

 Beispiel Schweiz

Anzahl verordneter Medikamente (hier: Psychopharmaka)

 Beispiel Qualitätssicherung in der Somatik

Qualitätssicherungsmaßnahmen
Ausblick: Qualitätssicherung
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