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PPF
Psychosoziale Medizin, Prävention und Familiengesundheit
Ein Department des Universitätsklinikums Heidelberg

Department Psychosoziale 

Medizin, Prävention und 

Familiengesundheit

Betten | 192 (212)

TK integriert | 39 

TK | 49 (79)

StäB | 6 (12)

PIA – PSIA – HSA – Konsil-

& Liasondienst



PPP-RL - Crashkurs
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

Mindestpersonalvorgaben | Qualitätsrichtlinie | Sanktionen bei Unterschreitung

▪ Die PPP-RL in den „P“-Fächern steht für "Personalrichtlinie zur 
Personalausstattung in psychiatrischen und psychosomatischen 
Kliniken" und regelt, wie viel und welches Personal in diesen 
Einrichtungen arbeiten muss, um eine angemessene Versorgung der 
Patient:innen zu gewährleisten. → Personalausstattung in Psychiatrie 
und Psychosomatik - Gemeinsamer Bundesausschuss (g-ba.de)

▪ Die Richtlinie legt fest, wie viele Fachpersonen und anderes Personal 
pro Anzahl der Patient:innen vorhanden sein müssen. Ziel ist es, die 
Qualität der Versorgung in psychiatrischen und psychosomatischen 
Kliniken sicherzustellen und zu verbessern

stationär

Argumentationshilfe 
gegenüber

Geschäftsleitung

[1] 

https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/vorgaben-personalausstattung-psychiatrie-psychosomatik/


PPP-RL im Überblick 1/2
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

01.01.2026
Sanktionen

„Psychiatrie“



PPP-RL im Überblick 2/2
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken



PPP-RL - Hauptpunkte
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

▪ 1. Personalausstattung: Die Richtlinie gibt genaue VK-Angaben vor, wie viele Mitarbeitende pro 
Patientenanzahl in verschiedenen Bereichen vorhanden sein müssen "Untergrenze„

▪ 2. Qualitätssicherung: Durch eine festgelegte Personaldecke soll die Betreuung intensiv und individuell 
erfolgen können, um den Bedürfnissen der Patient:innen gerecht zu werden.

▪ 3. Flexibilität: Institutionen müssen diese Vorgaben einhalten, haben aber in gewissem Rahmen Flexibilität, 
wie sie das Personal auf die verschiedenen Berufsgruppen aufteilen bzw. anrechnen können. →
"Verschiebungen unter Einhaltung der Abrechnungs-/PEPP-Kriterien"



PPP-RL - Minutenwerte
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

Herausforderung/Defizit 
Psychosomatik P2/P4 vs. 

A1/A2 Psychiatrie

Komfortable Ausgangslage 
Kinder- und Jugendpsychiatrie 

KJ1 und KJ2

+10% Zuschlag 
Vollversorgung 

24/7

15% Anrechnungen
Hilfskräfte



PPP-RL – Regelaufgaben APP
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

26/27
Novellierung



PPP-RL – Regelaufgaben KJP
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

26/27
Novellierung

PED

Pflege- und
Erziehungsdienst



PPP-RL – Regelaufgaben PSMP
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

2026
Novellierung

Fachverbandsarbeit!!!



PPP-RL – Pflegebudget
Personalrichtline zur Personalausstattung 
in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken

▪ Gibt den Mindeststandard vor (aktuell 90% Erfüllungsquote) – das Pflegebudget muss ihn finanzieren. 
2026 ist das erste Jahr mit Sanktionen in der Psychiatrie (APP und KJPP).

▪ X (Pflege-)Budget zu knapp -> PPP-RL nicht erfüllbar

▪ X Sanktionen -> Erlösabschläge

▪ X Leiharbeit -> nicht ausreichend refinanziert (ca. 88.000€/Kopf)

▪ X Einsatz von „Hilfskräften“ -> generell nur mit 15% refinanziert

▪ X „ordentlicher“ Personaleinsatz -> 100% refinanziert

▪ X Erfüllungsquoten aktuell über 90% -> schwer mit KT verhandelbar -> interprofessionelle 
Versorgungskonzepte -> Anreiz zur Zusammenarbeit 

▪ X PDL in intensiver Controlling-Rolle inkl. Verhandlungen mit KT und Reporting

▪ X PDL in intensiver Interprofessioneller-Rolle -> Gesamtverantwortung 

▪ X PDL in Teilhabender- und Befähigender-Rolle -> Pflegeentwicklung



Rahmenbedingungen
PPP-RL vs. PPR2.0

Kriterium PPP-RL 

(Personalrichtline zur Personalausstattung 

in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken)

X Sanktionen

PPR 2.0

(Pflegepersonal-Regelung 2.0) (PPBV)

Anwendungsbereich Psychiatrische und psychosomatische Kliniken

§ 136a Abs. 2 SGB V

Somatische Krankenhauspflege

§ 137k Abs. 4 SGB V

Ziel Sicherstellung der Versorgung im Bereich Psychiatrie und 

Psychosomatik

▪ Pflegeaufwand wird nicht direkt individuell erfasst

▪ Grundlage für Personalplanung und Pflegebudget

▪ Rechtlich verbindliche Untergrenzen

Ausreichend (bedarfsgerechte) Pflegefachperson-Ressourcen je nach 

Pflegeaufwand

▪ Ermittelt den tatsächlichen Pflegeaufwand

▪ Grundlage für Personalplanung und Pflegebudget

Berufsgruppen Alle (stationär) Nur Pflegefachpersonen

Methodik Pflegeperson-Patient: innen-Schlüssel mittels Minutenwerten, 

unabhängig vom individuellen Pflegebedarf

Tägliche Einstufung der Patient:innen in Pflegeaufwandsgruppen (A1-A4 

für allgemeine Pflege, S1-S4 für spezielle Pflege) mit Minutenwerten

Charakter Kontrollinstrument zur Einhaltung von Mindestvorgaben Steuerungsinstrument für transparente und flexible Personalplanung

Personalberechnung Basierend auf Bettenanzahl und festen Quoten je Berufsgruppe

→ PEPP (Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und 

Psychosomatik) verbindliches Vergütungssystem, 

patientenbezogen → ähnlich DRGs → bildet spezifische 

Anforderungen und den Ressourcenverbrauch ab

Basierend auf dem Pflegeaufwand der Patient:innen (Punktesystem)

→ DRG 

Fokus Pflege Psychiatrische und psychosomatische Pflege und Behandlung Optimierung der Pflege im somatischen Bereich

Erhebungsrhythmus ▪ Mitternachtsstatistik

▪ Quartalsbezug pro Klinik

▪ Monatliche Datenerfassung

▪ quartalsweise Meldung



Rahmenbedingungen
PPP-RL vs. PPR2.0
Regulatorischer Rahmen und Verbindlichkeit

Die PPP-RL ist eine verbindliche Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) mit klar

definierten Mindestvorgaben für die Personalausstattung in Psychiatrie, Kinder- und

Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Sie ist sanktionsbewehrt und unmittelbar budget- und

erlösrelevant.

Demgegenüber ist die PPR 2.0 ein Instrument zur Pflegepersonalbemessung in der Somatik. Sie hat

keinen Richtlinienstatus, ist nicht sanktionsbewehrt und dient primär als Orientierungs- und

Transparenzinstrument für den tatsächlichen Pflegebedarf.

Kernaussage:

PPP-RL = rechtlich verbindlicher Mindeststandard

PPR 2.0 = bedarfsorientiertes Soll-Instrument ohne Durchsetzungsmacht



Finanzierung und Pflegebudget

Die PPP-RL ist eng mit dem Pflegebudget verknüpft. Die Mindestvorgaben stellen einen normativen

Referenzrahmen dar, der in Pflegebudget-Verhandlungen als objektivierbarer Personalbedarf genutzt

werden kann. Gleichzeitig führen Unterschreitungen zu Erlösabschlägen, wodurch Personalbemessung

und Finanzierung direkt gekoppelt sind.

Die PPR 2.0 besitzt hingegen keinen automatischen Refinanzierungsmechanismus. Zwar kann sie als

Argumentationshilfe gegenüber Kostenträgern dienen, sie entfaltet jedoch keine unmittelbare

budgetrechtliche Wirkung.

Cave!
KT-Verhandlung



Datenbasis und Steuerungsmechanismen

Die PPP-RL basiert auf strukturellen Personal-Patienten-Relationen und aggregierten

Nachweisen. Die Steuerung erfolgt über Erfüllungsgrade, Sanktionen und indirekt über

Belegungs- und Leistungssteuerung (Mitternachtsstatistik).

Die PPR 2.0 arbeitet mit einer patientenbezogenen, tagesaktuellen Einstufung nach

Pflegeaufwand. Sie ermöglicht eine feinere Abbildung realer Belastung, entfaltet jedoch primär

eine interne Steuerungs- und Transparenzfunktion ohne externe Durchsetzungswirkung.

Zentrale Erkenntnis für das Pflegebudget:

Verbindliche Mindestvorgaben (PPP-RL) sind budgetwirksam, während bedarfsorientierte

Instrumente (PPR 2.0) ohne regulatorische Anbindung strukturell unterfinanziert bleiben.



Erfahrungen aus der PPP-RL zur 
Bedarfsorientierung

Die PPP-RL bildet primär Mindeststandards ab und ist nur eingeschränkt bedarfsdifferenziert.

Individuelle Pflegeintensität, Komplexität oder pflegesensitive Belastungsfaktoren werden nur indirekt

berücksichtigt. In der Praxis zeigt sich, dass die Einhaltung der Mindestvorgaben nicht automatisch

eine bedarfsgerechte Versorgung sicherstellt.

Gleichzeitig hat die PPP-RL einen starken Effekt auf die strukturelle Sicherung von Personal und

verhindert systematische Unterbesetzung. Sie fungiert damit als Untergrenze der Versorgungsqualität.



Qualitätsindikatoren und Qualitätslogistik

Die PPP-RL ist primär als Strukturqualitätsinstrument konzipiert. Sie setzt an der

Ressourcenausstattung an, weniger an Ergebnis- oder Prozessqualitätsindikatoren. Dennoch wird

Personalbesetzung zunehmend als zentraler Qualitätsindikator verstanden, insbesondere im

Hinblick auf Patientensicherheit, Beziehungsarbeit und Kontinuität der Versorgung.



Transferpotenzial für das Pflegebudget
Aus der PPP-RL lassen sich wichtige Impulse für die Weiterentwicklung des Pflegebudgets ableiten:

▪ Verbindliche Personaluntergrenzen erhöhen die Verhandlungsmacht der Pflege.

▪ Strukturqualität (Personal) wird als legitimer Qualitätsindikator anerkannt.

▪ Mindeststandards können als Referenzrahmen für bedarfsorientierte Aufschläge genutzt werden.

Für das Pflegebudget bedeutet dies:

Ein zukunftsfähiges Budgetmodell sollte Mindeststandards (wie PPP-RL-Logik) mit bedarfsorientierten 

Komponenten (PPR 2.0-Logik) kombinieren.

Strategische Schlussfolgerung:

PPP-RL sichert das Minimum – PPR 2.0 beschreibt den realen Bedarf. Beide Logiken müssen für eine 

qualitätsorientierte Budgetgestaltung zusammengeführt werden.



Wege im Kontext der Interprofessionellen
Zusammenarbeit – PPF UKHD 

▪ Schnittstellen zwischen Medizin, Pflege, Budget und Qualitätsmanagement 

▪ Managementgrundhaltung

▪ Kernelemente der Heidelberger Psychosozialen Expertise

▪ Best Practice „a journey across magnet“

[2] 



Schnittstellen zwischen Medizin, Pflege, 
Budget und Qualitätsmanagement

[2] 

Die Erfahrungen mit der PPP-RL zeigen, dass Personalbemessung nicht allein eine pflegerische 

Fragestellung ist. Sie betrifft zentrale Schnittstellen:

▪ Medizin/Pflege: Belegungssteuerung, Leistungsplanung, Fallmix

▪ Pflege/Medizin: Dienstplanung, Qualifikation, Pflege(-therapie-)steuerung, Belastungs- und 

Verantwortungsmanagement

▪ Controlling/Budget: Pflegebudget-Verhandlungen, Erlösrisiken, Refinanzierung

▪ Qualitätsmanagement: Strukturqualität, Risikoindikatoren, Audit- und Nachweissysteme

Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert eine gemeinsame Steuerungslogik, in der (Pflege-)Personal als 

strategischer Qualitäts- und Leistungsfaktor verstanden wird.



Managementgrundhaltung [2]

[3] 



→ bedarfs- und zeitgerechtes Patientinnen- und Patienten-Outcome durch alle Professionen im 
strategischen (konzeptionellen) Miteinander sicherstellen

▪ quantitativ: Mitarbeitendenzufriedenheit erhöhen durch ausreichende Personalvorhaltung in 
allen Settings sowie die Transparenz der Arbeitssituation, dabei die Interessen und Bedürfnisse 
aller Professionen einbinden 

▪ qualitativ: Vorhaltung, Sicherstellung und Weiterentwicklung von Medizin- und Pflegekonzepten, 
dabei alle Professionen einbinden und identifizieren  

▪ Befähigung (im Sinne des strukturierten Empowerments) der mittleren Führungsebene: 
Oberärzte/-ärztinnen und Stationsleitungsteam (Pflege im Duo: organisatorische und fachliche 
Leitung) 

▪ professionelle Praxis von allen Professionen im interprofessionellen Versorgungsprozess, durch 
die Übernahme von Eigenverantwortung und Selbstständigkeit im Rahmen von allgemeinem 
und spezialisiertem Expertentum

▪ Transformationale Führung in der Pflege und …

→ Monoprofessionelle Priorität: im bestehenden System gezielt akademische Pflegefachpersonen 
in der direkten Patientinnen- und Patientenversorgung (Outcome) sichtbar und nachhaltig 
integrieren



Kernelemente der Heidelberger 
Psychosozialen Expertise

[4] 





ChatGPT Deutsch

Frage: “a journey across magnet” 

Antwort: Es klingt nach einer metaphorischen Reise oder 
Erkundung rund um ein Magnetfeld oder ein Magnetwesen. 

Ohne weiteren Kontext könnte es bedeuten, dass man sich auf 
eine Reise begibt, um die Eigenschaften von Magnetismus zu 
erfahren – wie Anziehung, Abstoßung, Feldlinien, Polarität und 
Einfluss auf Materialien. 

https://chatopenai.de/


„a journey across magnet“ – in Heidelberg

AG Strukturelles Empowerment 
(Ermächtigung)



Meeting PPF



Impulse aus dem PPF





[5] 



Angehörigenintegration in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Pflege 

Angehörigengruppe 
Systemische Eltern- und Familienberatung 
Familiäre Ernährungsberatung 

[6] 



Ausblick

Vor dem Hintergrund der zum 1. Januar 2026 in Kraft getretenen Änderungen der PPP-RL sowie der fortschreitenden
Implementierung der PPR 2.0 richtet sich der strategische Fokus konsequent auf eine nachhaltige, bedarfsgerechte
und rechtskonforme Personalbemessung in allen betroffenen Versorgungsbereichen.

Die erweiterten Flexibilisierungsmöglichkeiten der PPP-RL (u. a. bei Anrechnungstatbeständen, Zusammenfassung
von Berufsgruppen und Entbürokratisierung der Dokumentation) werden gezielt genutzt, um die Mindestvorgaben
zuverlässig zu erfüllen und gleichzeitig die Versorgungsqualität zu sichern. Parallel dazu werden die verschärften
Sanktionsmechanismen ab 2026 in der Personal- und Budgetplanung systematisch berücksichtigt.

Im somatischen Bereich wird die Umsetzung der PPR 2.0 weiter vorangetrieben, um eine transparente,
leistungsbezogene und patientenorientierte Personalbemessung sicherzustellen. Die daraus gewonnenen Daten
fließen zunehmend in strategische Personalsteuerung, Budgetverhandlungen und strukturelle Weiterentwicklungen
ein.

Insgesamt zielt die Organisation darauf ab, durch integrierte Personalplanung, gezielte Personalgewinnung und -
bindung sowie durch optimierte Prozesse sowohl die regulatorischen Anforderungen als auch die Versorgungsrealität
in Einklang zu bringen. Damit wird eine stabile wirtschaftliche Basis geschaffen und gleichzeitig die Qualität und
Sicherheit der Patientenversorgung nachhaltig gestärkt.

Aus der PPP-RL kann die Pflege lernen, dass Regulierung, Qualität und Finanzierung untrennbar miteinander
verbunden sind. Die Profession sollte diese Erfahrung nutzen, um eine bedarfs- und qualitätsorientierte
Weiterentwicklung des Pflegebudgets aktiv mitzugestalten.



Strategie für die Praxis und Berufspolitik
Aus den PPP-RL-Erfahrungen lassen sich folgende Umsetzungsstrategien ableiten:

Für die Praxis:

▪ Systematische Verknüpfung von PPP-RL-Nachweisen und Pflegebudget-Kalkulationen

▪ Nutzung von Bedarfsdaten (z. B. PPR 2.0) zur internen Steuerung und externen Argumentation

▪ Frühzeitige Einbindung von Pflege, Medizin und Controlling in Personal- und Leistungsplanung

Für die Berufspolitik:

▪ Forderung nach regulatorischer Anbindung bedarfsorientierter Instrumente

▪ Verknüpfung von Personalbemessung mit verbindlicher Refinanzierung

▪ Stärkung der Pflege als gleichberechtigter Akteur in Budget- und Strukturentscheidungen
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Danke – „Vielleicht sehen wir uns …“


