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EINLEITUNG

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit
dem vorliegenden Bericht flr das Jahr 2024/2025
die Ergebnisse des PSYCHIATRIE Barometers

vor, einem Informations- und Analysetool fur

die psychiatrische Versorgung in Deutschland. Beim
PSYCHIATRIE Barometer handelt es sich um eine
jahrliche Reprasentativbefragung psychiatrischer
und psychosomatischer Einrichtungen zu aktuellen
Fragestellungen in diesem Versorgungsbereich.

Liebe Leserinnen
und Leser,

das PSYCHIATRIE Barometer wird
im Auftrag der Trager des DKI
erstellt. Das sind die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG),
der Verband der Krankenhaus-
direktoren Deutschlands (VKD)
und der Verband leitender Kran-
kenhausarztinnen und -arzte e. V.
(VLK).

Die Ergebnisse des PSYCHIATRIE
Barometers 2024/2025 beru-
hen auf einer Befragung in den
psychiatrischen und psychoso-
matischen Fachkrankenhdusern
sowie den Allgemeinkranken-
hausern mit psychiatrischen
oder psychosomatischen Fach-
abteilungen. Beteiligt haben sich
insgesamt 284 Einrichtungen.
Die Befragung wurde von
Anfang Dezember 2024 bis Ende
Marz 2025 durchgefiihrt.

In den Auswertungen, Grafiken
und Tabellen des Berichts sind
Rundungsfehler in Einzelfallen
moglich. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit wird auf eine
geschlechtersensible Sprache
verzichtet und das generische
Maskulinum verwendet.
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Einleitung

Dr. Sabine Loffert

Krankenhduser mit ausschlief3-
lich psychiatrischen und
psychotherapeutischen Betten
oder mit ausschlief3lich psycho-
somatischen Betten sowie
Krankenhduser mit ausschliel3-
lich psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Betten sowie
Krankenhduser mit ausschlie3lich
psychiatrischen, psychothera-
peutischen und neurologischen
Betten oder psychosomatischen
Betten werden nachfolgend

als ,psychiatrische Fachkranken-
hauser” oder ,Einrichtungs-
psychiatrien” bezeichnet.

Diesen werden die Allgemein-
krankenhduser gegentiberge-
stellt, die neben den somatischen
Bereichen auch psychiatrische,
psychotherapeutische und psy-

Dr. Matthias Offermanns

Ann Katrin Parloh

chosomatische Fachabteilungen
vorhalten (nachfolgend auch
als ,Abteilungspsychiatrien”
bezeichnet). Die psychiatrischen
Betten bzw. Fachabteilungen
umfassen ggf. auch Betten bzw.
Fachabteilungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Das Deutsche Krankenhaus-
institut bedankt sich herzlich bei
den Krankenhausern, die sich

an der Erhebung beteiligt haben.

Sie haben es auf diese Weise
ermdglicht, den Bericht zu einer
wichtigen Erkenntnisgrundlage
und Entscheidungshilfe fir all
diejenigen zu machen, die im
Gesundheitswesen Verantwor-
tung tragen.

Dusseldorf, im Juni 2025

Dr. Anna Levsen

Deutsches
Krankenhausinstitut e. V.
Prinzenallee 13

40549 Dusseldorf
Telefon 02 11.470 51-17
Fax 02 11.470 51-67
E-Mail karl.blum@dki.de
www.dki.de

Die jahrlichen Ausgaben des
Psychiatrie Barometers sind im
Downloadbereich

der Homepage abrufbar.
www.dki.de


http://www.dki.de
mailto:karl.blum@dki.de
http://www.dki.de
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WIRTSCHAFTLICHE LAGE

Die wirtschaftliche Lage der psychiatrischen und psychosomatischen
Fachkrankenhauser und Abteilungen befindet sich seit Jahren in einer kritischen Lage.

Fast 72 % der Abteilungspsychiatrien und 66 % der Einrichtungspsychiatrien
bewerten ihre wirtschaftliche Lage als eher maRig bis schlecht.
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BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN SITUATION

Die Befragungsteilnehmer sollten ihre wirtschaft-
liche Situation zum Erhebungszeitpunkt zur

Jahreswende 2024/2025 beurteilen. Bei den Allge-

meinkrankenhdusern sollten sich die Angaben

ausdriicklich nur auf die psychiatrischen oder
psychosomatischen Fachabteilungen beziehen,
bei den psychiatrischen oder psychosomatischen
Fachkrankenhdusern auf das Haus als Ganzes.

Abb. 1 Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation Jahreswende 2024/2025

Krankenhauser in %

Sehr gut Gut

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut

Von einer sehr guten bis guten wirtschaftlichen
Lage gehen 28 % der Abteilungspsychiatrien und
35 % der Einrichtungspsychiatrien aus. Der Grof3-
teil der psychiatrischen Einrichtungen schatzt
seine wirtschaftliche Situation dagegen als eher
maig bis sehr schlecht ein. Bei den Abteilungs-
psychiatrien beurteilen 72 % der teilnehmenden
Krankenhduser und bei den Einrichtungs-

MaBig

Schlecht Sehr schlecht

psychiatrien 66 % der Hauser ihre Lage entspre-
chend skeptisch.

Im Vergleich zum Vorjahr schatzten die Einrich-
tungspsychiatrien ihre wirtschaftliche Situation
damit leicht besser, die Abteilungspsychiatrien
hingegen spirbar schlechter ein (Ergebnisse des
Vorjahres nicht dargestellt).
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BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFT-
LICHEN ERWARTUNGEN

Gefragt nach den Erwartungen fir das Jahr 2025
gehen sowohl die Abteilungspsychiatrien (34 %) als
auch die Einrichtungspsychiatrien (41 %) von einer
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage aus.

Die Mehrzahl der Befragten erwartet keine
Veranderungen ihrer wirtschaftlichen Situation
(Abb. 2). Nur 15 % der Abteilungspsychiatrien und
5 % der Einrichtungspsychiatrien erwarten eine
Verbesserung.

Abb. 2 Wirtschaftliche Erwartungen
fur das Jahr 2025

Krankenhauser in %

Eher schlechter Eher besser

Eher gleich

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut

EINSCHRANKUNGEN INNERHALB
DES NACHSTEN HALBEN JAHRES

Aufgrund der aktuellen wirtschaftlichen Lage
erwarten 30 % der Abteilungspsychiatrien und
16 % der Einrichtungspsychiatrien eine Reduzie-
rung ihres Personals innerhalb von 6 Monaten.
Jeweils 21 % der Abteilungspsychiatrien gehen
von einer Beschrankung des Leistungsumfangs
und des Leistungsangebots aus. Bei den Einrich-
tungspsychiatrien planen 22 % der Hauser

eine Reduktion des Leistungsumfangs und 15 %
eine Einschrankung des Leistungsangebots.

Abb. 3 Sehen Sie sich gezwungen, aufgrund
der gegenwartigen wirtschaftlichen
Lage innerhalb der nachsten
6 Monate in folgenden Bereichen
Einschrankungen vorzunehmen?

Krankenhauser in %

Leistungs-
angebot

Leistungs- Sonstiges

umfang

Personal-
reduzierung

B Abteilungspsychiatrien
I Einrichtungspsychiatrien

© Deutsches Krankenhausinstitut
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41 % der Einrichtungspsychiatrien
sahen ihre Liquiditatssituation
zur Jahreswende 2024/2025 als maRlig an.

BEURTEILUNG DER LIQUIDITATSSITUATION

Uber die wirtschaftliche Gesamtsituation hinaus der psychiatrischen und psychosomatischen
sollten die Einrichtungspsychiatrien auch ihre Fachkliniken ihre Liquiditatssituation als schlecht
Liquiditatssituation bewerten. Zum Befragungs- bis sehr schlecht an, 41 % als maBig und 39 % als

zeitpunkt zur Jahreswende 2024/2025 sahen 20 %  gut bis sehr gut an (Abb. 4).

Abb. 4 Beurteilung der derzeitigen Liquiditatssituation

Einrichtungspsychiatrien in %

4%W

B Sehrgut

B Gut

[ MaBig

[ schlecht
Sehr schlecht

© Deutsches Krankenhausinstitut
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AUSWIRKUNGEN DER KOSTENSTEIGERUNGEN AUF DIE LIQUIDITATSSITUATION

Neben der Bewertung der wirtschaftlichen
Situation sollten die Befragungsteilnehmenden
im PSYCHIATRIE Barometer 2024/2025 Auskunft

zu Kostensteigerungen sowie deren Auswirkungen
geben.

Die Kliniken gehen davon aus, dass sich die
Kostensteigerungen stark (52 %) bis sehr stark
(20 %) auf ihre Liquiditatssituation ausgewirkt
haben. Von keiner (2 %) oder einer weniger
starken (27 %) Auswirkung gehen 29 % der
Psychiatrien aus (Abb. 5).

Abb. 5 Bitte schatzen Sie ein: Wie stark haben sich die Kostensteigerungen
im Jahr 2024 auf lhre derzeitige Liquiditatssituation ausgewirkt?

Krankenhauser in %

B sehr stark

[ Eher stark

[ Eher weniger stark
Gar nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut

72 %

der Abteilungspsychiatrien und
66 % der Einrichtungspsychiatrien
beurteilen ihre wirtschaftliche
Lage skeptisch.

Bei 52 %

der Krankenhauser haben
sich die Kostensteigerungen
stark auf die Liquiditat
ausgewirkt.

10
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6

REFINANZIERUNG DER KOSTENSTEIGERUNGEN

Unverandert gilt: Die allgemeine Kostenentwick-
lung spielt laut den Kliniken in den Kranken-
hausbudgetverhandlungen im Hinblick auf die
Refinanzierung der Kostensteigerungen eine
zentrale Rolle. Wie schon im Vorjahr raumen fast
drei Viertel der Befragten dieser hierbei einen
groBBen Stellenwert ein. Einen noch starkeren
Einfluss als im Vorjahr sehen die Krankenhauser

bei der Umsetzung der PPP-RL . Mehr als vier
Funftel der Befragten sehen dies als gewichtigen
Verhandlungstatbestand in Bezug auf das Thema
der Refinanzierung von Kostensteigerungen.
Dem ,Psych-Personalnachweis” gemaR § 18 Abs.
2 BPIV wird ein deutlich geringerer Stellenwert
als noch im Vorjahr zugemessen (Abb. 6).

Abb. 6 Welchen Stellenwert haben die folgenden Verhandlungstatbestande
der Krankenhausbudgetverhandlungen in Bezug auf eine Refinanzierung

der Kostensteigerungen?

Krankenhéauser in %

Umsetzung der PPP-RL
Allgemeine Kostenentwicklung

+Psych-Krankenhausvergleich” (§ 4 BPfIV)

+Psych-Personalnachweis” (§ 18 Abs. 2 BPflV)

I ST O
73 [2ie

© Deutsches Krankenhausinstitut

M GroR 1 mittel

. Gering

1 Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (siehe auch nachfolgendes Kapitel)

11
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MASSNAHMEN IN REAKTION AUF DIE KOSTENSTEIGERUNGEN

Bei den MaBnahmen in Reaktion auf die Kosten- bereits umgesetzt und weitere 23 % planen diese
steigerungen wurde zwischen kurzfristigen MaBnahme bereits. Die zeitweise Nicht-Besetzung
MalBnahmen zur Verbesserung der aktuellen offener Stellen wurde von 28 % der Krankenhauser
Liquiditatssituation und langfristigen, strategischen  bereits umgesetzt. In 15 % der Krankenhauser
MafBnahmen unterschieden. wird diese MaBhahme geplant. 26 % der Hauser

haben schon Tragerzuschiisse und 21 % schon
Bei den kurzfristigen MalBnahmen zur Verbesse- Liquiditatskredite von Banken erhalten. Beinahe
rung der aktuellen Liquiditatssituation sticht ins- alle Krankenhauser lehnen eine verspatete oder
besondere die kurzfristige Aussetzung geplanter gekirzte Auszahlung von Weihnachtsgeldern an
Investitionen und Instandhaltungsmal3nahmen ihre Beschaftigten ab. (Abb. 7).

hervor. 47 % der Krankenh&auser haben dies

Abb. 7 Welche MaBnahmen haben Sie bereits kurzfristig umgesetzt oder
planen Sie umzusetzen, um lhre derzeitige Liquiditatssituation zu verbessern?

Krankenhauser in %

Kurzfristige Aussetzung geplanter Investitionen “
und InstandhaltungsmaflZnahmen “

T )
Aufnahme von Liquiditatskrediten bei Banken n

Allgemeine Kiirzung der Weihnachtsgelder 2024 “

Verspatete/gestaffelte Auszahlung von
Weihnachtsgeldern 2024

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Kostensteigerungen reduzieren sowohl kurzfristig
als auch langfristig geplante Investitionen
und/oder InstandhaltungsmalBnahmen.

Von den kurzfristigen Mal3nahmen zur Sicherung
der Liquiditat sind die langfristigen, strategischen
MaBnahmen aufgrund von Kostensteigerungen
zu unterscheiden. Hier haben 30 % der Kranken-
hauser schon eine langfristige Verschiebung
geplanter Investitionen und/oder Instandhaltungs-

mafllnahmen umgesetzt. In weiteren 35 % der
Psychiatrien ist das in Planung. Eine Anpassung
der Leistungserbringung durch z. B. Leistungs-
konzentration bzw. -verlagerung wurde von 17 %
der Krankenhduser schon vorgenommen.
Weitere 42 % haben dies in Planung.

Abb. 8 Inwiefern erwagen Sie fiir lhr Krankenhaus aufgrund der Kostensteigerungen
langfristige, strategische MaBnahmen oder haben diese bereits umgesetzt?

Krankenhauser in %

Langfristige Verschiebung geplanter Investitionen
und/oder InstandhaltungsmalRnahmen

Anpassung der Leistungserbringung
(z. B. Leistungskonzentration bzw. -verlagerung)

Stellen-/Personalabbau

Anpassung der Versorgungsstrukturen
(z. B. AbteilungsschlieBungen, Standortreduktion)

Reduktion von Leistungen (z. B. Fallzahlreduktion)

Ausstieg aus bestehendem Tarifvertrag/Notlagentarif

K2 I N
63—

© Deutsches Krankenhausinstitut

Ein Stellen-/Personalabbau wird von mehr als
zwei Dritteln der Krankenhdauser nicht geplant.
Eine Anpassung der Versorgungsstrukturen wird
von 70 % der betroffenen Hauser nicht in Erwa-
gung gezogen. Mehr als drei Viertel der Psychiat-

B Bereits umgesetzt Min Planung I Weder noch

rien sehen auch von einer Reduktion von Leistun-
gen ab. Einen Ausstieg aus einem bestehenden
Tarifvertrag ist fuir 95 % der Krankenhauser keine
langfristige Option.

13
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NTERNATIONALE
-ACHKRAFTE

Internationale Fachkrafte sind ein fester Bestandteil der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung. Uber die Halfte der Einrichtungen beschéftigt

zum Befragungszeitpunkt Mitarbeitende, die eigens fur die Arbeit nach Deutschland
immigriert sind oder regelmalig Uber Grenzen pendeln. Eine besonders haufige
Herausforderung beim Einsatz von internationalen Fachkraften stellen sprachliche
Barrieren dar. Zugleich tragen die internationalen Mitarbeitenden wesentlich zur
Verbesserung der Personalsituation und zur Sicherstellung einer hohen fachlichen

Versorgungsqualitat bei.
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EINSATZ INTERNATIONALER FACHKRAFTE

55 % der psychiatrischen und psychosomatischen  (iber die Grenze pendeln. Weitere 7 % planten

Fachkrankenhduser und Abteilungen setzten dies konkret. Bei 38 % kamen internationale Fach-
zum Befragungszeitpunkt Fachkrafte aus dem krafte zum Zeitpunkt der Befragung nicht zum
Ausland ein, die eigens zum Zweck der Arbeit nach Einsatz, und es existierten auch keine konkreten
Deutschland immigriert sind oder regelmaflig Plane hierzu (Abb. 9).

Abb.9 Arbeiten in lhrem Haus in der psychiatrischen/psychosomatischen
Versorgung aktuell Fachkrafte aus dem Ausland, die eigens zum
Zweck der Arbeit nach Deutschland immigriert sind oder
(vor allem in grenznahen Regionen) regelmaBlig liber die Grenze pendeln?

Krankenhauser in %

| PE

[ Nein, aber konkret geplant
[ Nein, und nicht geplant

© Deutsches Krankenhausinstitut

55%

der Einrichtungen setzen
Fachkrafte aus dem Ausland ein,
die eigens zum Zweck der Arbeit
nach Deutschland immigriert sind.

15



Jene Einrichtungen, die keine internationalen
Fachkrafte beschaftigten, und dies zum Zeitpunkt
der Befragung auch nicht planten, konnten in
einer offenen Frage ausfuihren, warum dies der
Fall ist. Bei weitem am haufigsten wurde auf die
gute Bewerberlage hingewiesen, aufgrund derer
aktuell keine Notwendigkeit bestehe, internatio-
nale Fachkrdfte gezielt anzuwerben. Ebenfalls
haufig wurden Sorgen tiber mdgliche Sprach-
barrieren gedu3ert. Weitere einzelne Nennungen
beschrieben den hohen Aufwand und die hohen
Kosten, die mit der Akquise und Einbindung

von internationalen Fachkraften verbunden seien,
sowie die Sorge Uber ein geringes Qualifikations-
profil. Dartiber hinaus wiesen 2 Einrichtungen

6
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16

darauf hin, dass sie durchaus Fachkrafte aus
dem Ausland einsetzten, allerdings keine, die
eigens zum Zweck der Arbeit nach Deutschland
immigriert seien oder regelmaBig Gber die
Grenzen pendelten.

Internationale Fachkréfte arbeiten in allen Berufs-
gruppen der psychiatrischen und psychosomati-
schen Versorgung, wobei ihr Anteil unter den
Arzten inklusive der drztlichen Psychotherapeuten
besonders hoch ist. 90 % jener Einrichtungen,
die Mitarbeitende beschaftigen, die eigens zum
Zweck der Arbeit nach Deutschland immigriert
sind oder regelmaflig Gber die Grenzen pendeln,
setzen internationale Arzte ein. 60 % der Einrich-
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tungen geben an, dass bei ihnen Pflegekrdfte aus  Die meisten konkreten Plane, zukiinftig auf-

dem internationalen Ausland arbeiten. Deutlich zustocken, bestehen im Bereich der internationalen

seltener beschaftigen sie internationale Psycho- Pflegekrafte: 18 % der Einrichtungen, die

logen und psychologische Psychotherapeuten zum Befragungszeitpunkt keine Mitarbeitenden

(25 %) sowie weitere internationale Fachkrafte wie  aus dem Ausland einsetzten, planen zukiinftig

Bewegungstherapeuten oder Sozialpadagogen internationale Pflegekrafte einzusetzen. In den

(19 %) (Abb. 10). anderen Berufsgruppen geben dies maximal 3 %
an (Abb. 10).

Abb. 10 Werden aus den folgenden Berufsgruppen in lhrer Einrichtung internationale
Fachkrafte in der psychiatrischen/psychosomatischen Versorgung eingesetzt?
(Personen aus dem Ausland, die eigens zum Zweck der Arbeit nach Deutschland
immigriert sind oder regelmaflig liber die Grenzen pendeiln.)

Krankenhauser in %

Internationale Arzte (inkl. &rztliche Psychotherapeuten) “ﬁ
psychologische Psychotherapeuten .

(z. B. Bewegungstherapeuten, Sozialpadagogen etc.)

© Deutsches Krankenhausinstitut . Ja
I Nein, aber konkret geplant
I Nein, und nicht geplant

Besonders haufig werden
internationale Arzte eingesetzt.

17
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55 % der Einrichtungen,
die internationale Fachkrafte einsetzen,
rekrutieren diese gezielt.

Uber die Halfte der psychiatrischen und psycho- aber konkrete Plane bestehen. Weitere 32 %
somatischen Fachkrankenhauser und Abteilungen, haben keine gezielten MalBnahmen zur Rekrutie-
die internationale Mitarbeitende beschaftigen, rung von internationalen Fachkraften etabliert
rekrutieren diese gezielt. Weitere 12 % geben an, und planen auch nicht, derartige zukiinftig umzu-
dass sie aktuell noch keine gezielte Anwerbung setzen (Abb. 11).

von internationalen Fachkraften betreiben, hierzu

Abb. 11 Rekrutiert lhre Einrichtung gezielt internationale Mitarbeitende
zum Einsatz in der psychiatrischen/psychosomatischen Versorgung?

Krankenhauser in %

| BE
[ Nein, aber konkret geplant
¥ Nein, und nicht geplant

© Deutsches Krankenhausinstitut
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VERBREITUNG VON UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN

Die Integration von internationalen Fachkraften die Bereitstellung von Wohnraum bzw. Unter-
geht Uber die Rekrutierung hinaus. Menschen, die  stlitzung bei der Wohnungssuche eine weit ver-
ihr Land verlassen, um im deutschen Gesund- breitete MaBhahme (66 % weitreichend und 22 %
heitssystem zu arbeiten und um sich einen neuen  teilweise umgesetzt). Auch Mentoring, Sprach-
Lebensmittelpunkt in Deutschland aufzubauen, kurse, gezielte Einarbeitungsprogramme und
sind mit einer Vielzahl von Herausforderungen Unterstlitzung bei Behérdengangen bieten

konfrontiert. Die Mehrheit der Einrichtungen, die mehrere Krankenhaduser an. Weniger verbreitet,
internationale Mitarbeitende beschaftigen, bietet aber immer noch in Gber der Halfte der Einrich-

diesen Unterstiitzungsangebote an. tungen zumindest teilweise etabliert, sind Mal3-

nahmen zur Einbindung in soziale Events z. B.
Am meisten verbreitet sind MalBnahmen zur bei Freizeitaktivitaten und zur Vorbereitung der
Gestaltung der ersten Tage, welche 75 % weitrei- Stammbelegschaft (Abb. 12).

chend und 22 % teilweise umsetzen. Zudem ist

Abb. 12 Welche der folgenden MaBnahmen zur Unterstiitzung von
internationalen Mitarbeitern bietet lhre Einrichtung an?

Krankenhauser in %

Dienstantritt, Transfer zur Arbeit etc.

Bereitstellung von Wohnraum/ “ 2
Unterstiitzung bei der Wohnungssuche ng 2
Angebot von Sprachkursen (z. B. integriert in das

Onboarding/die Einarbeitungszeit, Freistellung vom Dienst ““n 19

bei Bedarf, Sprachkurse zur Fachterminologie)

I N
fur Mitarbeiter aus dem Ausland

Mentoringprogramme/personlicher

Ansprechpartner, z. B. Integrationsbeauftragter ““m 5

Unterstlitzung bei behdrdlichen Belangen,

z. B. Anerkennungsprozess, Aufenthaltsstatus, Familien- ““n 12

nachzug, Kita-/Schulplatzsuche etc.

Vorbereitung der Stammbelegschaft
(z. B. Informationsveranstaltungen fiir die Stationsteams, “n 33

Fihrungskraftetrainings zu interkulturellen Teams)

In soziale Events einbinden/Unterstiitzung bei “ 28
Freizeitaktivitaten, z. B. Sport- und Kulturangebote “ n

© Deutsches Krankenhausinstitut B )5, weitreichend umgesetzt [ Ja, teilweise umgesetzt

I Nein, aber konkret geplant Nein, und nicht geplant
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2. Internationale Fachkrafte

HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE EINRICHTUNGEN

Der Einsatz von internationalen Mitarbeitenden
ist flr die Einrichtungen mit bestimmten Heraus-
forderungen verbunden. Dies betrifft insbesonde-
re sprachliche Barrieren: 60 % der Einrichtungen,
die internationale Fachkrafte einsetzen, geben an,
dass diesbezliglich immer oder haufig Probleme
bestehen. Auch weitere Herausforderungen, wie
fachlich-qualifikatorische Probleme, Probleme
bei der Interaktion mit Patienten, Probleme
aufgrund eines anderen Berufsverstandnisses,
Probleme in der Zusammenarbeit mit Kollegen,
eine unzureichende Einarbeitung und personliche
Probleme wie Heimweh treten relativ haufig auf.

@

Weniger verbreitet sind hingegen nach
Einschatzung der Einrichtungen Diskrimi-
nierungserfahrungen oder eine vorzeitige
Ruckkehr in das Heimatland (Abb. 13).

Einzelne Befragungsteilnehmende nutzten die
Maoglichkeit, weitere Herausforderungen in einem
offenen Kommentarfeld zu erganzen. Hier wurde
unter anderem auf lange Wartezeiten bis zur
Abnahme der Kenntnisprifungen bzw. bis zur
Berufsanerkennung hingewiesen sowie auf einen
Arbeitgeberwechsel aufgrund der Praferenz, in
deutschen Metropolen zu arbeiten.

Abb. 13 Wie haufig treten in lhrer Einrichtung beim Einsatz von internationalen Mitarbeitern
in der psychiatrischen/psychosomatischen Versorgung folgende Probleme auf?

Krankenhauser in %

Sprachliche Probleme

Probleme in der Interaktion mit Patienten
Personliche Probleme (z. B. Heimweh, Depressionen)
Fachlich-qualifikatorische Probleme

Probleme in der Zusammenarbeit mit Kollegen

Probleme aufgrund eines anderen Berufsverstandnisses
bzw. anderer Erwartungen beziiglich der eigenen
beruflichen Aufgaben

Unzureichende Einarbeitung in die neue Tatigkeit

Diskriminierung wegen ethnischer Herkunft
oder Nationalitat

Vorzeitige/kurzfristige Riickkehr ins Heimatland
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DEUTSCHES

W

POTENZIAL FUR DIE EINRICHTUNGEN

Die Einrichtungen schatzen internationale Fach-
krafte als eine wichtige Verstarkung der Beleg-
schaft. In Zeiten des Fachkraftemangels tragen sie
wesentlich zur Verbesserung der Personalsituation
bei. Auch aufgrund des Einsatzes von internatio-
nalen Fachkraften konnen die Einrichtungen
weiterhin eine hohe fachliche Versorgungsqualitat

RSYCHIATRIE BAROMETER 2024/2025

achkrafte

sicherstellen. Darliber hinaus unterstiitzen inter-
nationale Fachkrafte durch Mehrsprachigkeit den
Abbau von sprachlichen Barrieren mit Patienten
sowie den Aufbau von einem Vertrauensver-
haltnis zu Patienten mit Migrationshintergrund.
Zudem werden die Behandlungsansatze durch
die Vielfalt der Erfahrungen bereichert (Abb. 14).

Abb. 14 Inwieweit tragt der Einsatz von internationalen Fachkraften in lhrer psychiatrischen/
psychosomatischen Einrichtung wesentlich zu folgenden Aspekten bei?

Krankenhauser in %

Die Personalsituation (z. B. Reduzierung des Personal-
mangels, erhéhte Behandlungskapazitaten, Entlastung
der Stammbelegschaft) kann verbessert werden.

Die Versorgungsqualitat kann sichergestellt werden.

Die sprachliche Verstandigung mit Patienten kann
durch Mehrsprachigkeit verbessert werden.

Das Vertrauensverhaltnis zu Patienten mit
Migrationshintergrund kann verbessert werden.

Die Behandlungsansdtze werden durch die Vielfalt
der Erfahrungen bereichert.
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PERSONALAUSSTAT TUNG
PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK-

RICHTLINIE (PPP-RL)

Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) legt verbindliche Mindestvorgaben

fUr die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal fest. Die Mindestvorgaben zur Personal-
ausstattung sollen zu einer leitliniengerechten Behandlung beitragen. Das diesjahrige
PSYCHIATRIE Barometer untersucht ausgewahlte Aspekte zur Umsetzung der
Richtlinie im Jahr 2024.
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EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Nach § 16 Absatz 1 Nr. 2 PPP-RL sind die Mindest- Berufsgruppen der Erwachsenenpsychiatrie die

vorgaben von Anfang 2022 bis Ende 2026 liber- Personalmindestvorgaben gemal3 PPP-RL erreicht
wiegend zu 90 % zu erfillen.? Fur die ersten haben (Abb. 15). Dabei waren die Anrechnung

3 Quartale 2024 sollten die Befragungsteilnehmer  von Berufsgruppen und Ausnahmetatbestande
angeben, inwieweit sie bei den verschiedenen ausdrucklich zu berticksichtigen.

Abb. 15 Inwieweit haben Sie in den ersten 3 Quartalen 2024 bei den folgenden
Berufsgruppen in den psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtungen
flir Erwachsene lhres Krankenhauses die Personalmindestvorgaben
gemal PPP-RL erreicht?

Krankenhauser in %

Pflegefachpersonen 5| 17 | E

Psychotherapeuten I A 1 ] 5
Spezialtherapeuten  sa | a7 | 15 [
v repeuten/ e | 16 |s [
e e e |e| 10 |

© Deutsches Krankenhausinstitut B In allen drei Quartalen I In zwei Quartalen

¥ In einem Quartal In keinem Quartal

Am geringsten fiel der Erfiillungsgrad
der PPP-RL bei den Pflegefachpersonen
7 30 % m rsten Ul 2wehen Quarta 302 .35 i sei cem cten uarta 3004 und Spezialtherapeuten aus.

wieder zu 90 % zu erfullen. Fur Einrichtungen der Psychosomatik sind die Mindestvorgaben
erst seit dem 1.1.2024 zu ermitteln, sie befinden sich derzeit in Priifung.
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Die wesentlichen Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

In den ersten 3 Quartalen 2024 konnte keines der
befragten Hauser die Mindestvorgaben der Richt-
linie durchgehend pro Berufsgruppe einhalten.

Im Arztlichen Dienst und bei den psychologi-
schen Psychotherapeuten fallt der Erfullungsgrad
bei den Personalmindestvorgaben der PPP-RL
vergleichsweise hoch aus. Hier sind in den ersten
3 Quartalen 2024 in 87 % der Hauser (Psycho-
therapeuten) bzw. in 78 % der Hauser (Arzte) die
Vorgaben in allen 3 Quartalen erfiillt worden.

Am geringsten fiel der Erfiillungsgrad bei den
Pflegefachpersonen und Spezialtherapeuten aus.
Nur jeweils gut die Halfte der Krankenhduser
konnte die Vorgaben der PPP-RL in allen 3 Quarta-
len erflllen. Jeweils rund 30 % der Befragten
konnten sie in keinem Quartal oder nur in einem
Quartal einhalten.

Bei den Uibrigen Berufsgruppen, im Einzelnen
den Physiotherapeuten sowie den Sozialarbeitern
und Sozialpadagogen, haben jeweils zwei
Drittel der Krankenhduser die Vorgaben in allen

3 Quartalen erfiillen kdnnen.

In den ersten 3 Quartalen 2024 konnte keines
der befragten Hauser die Mindestvorgaben der Richtlinie
durchgehend pro Berufsgruppe einhalten.
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GRUNDE FUR DIE NICHTEINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN

Mehr als ein Drittel der Befragungsteilnehmer gehend erreicht zu haben. Krankenhduser, auf
(37 %) gab an, in den ersten 3 Quartalen 2024 die die das nicht zutraf, wurden nach den ausschlag-
Personalmindestvorgaben gemal3 PPP-RL durch- gebenden Griinden hierfiir gefragt (Abb. 16).

Abb. 16 Falls Sie in lhrem Krankenhaus in den ersten drei Quartalen 2024
in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses
die Personalmindestvorgaben gemaf PPP-RL nicht durchgehend erreicht haben:
Inwieweit waren die folgenden Griinde dafiir ausschlaggebend?

Krankenhduser ohne Erreichung in %

Erforderliche Stellen konnten wegen Fachkraftemangel “ 4
nicht besetzt werden
Unzureichende Anrechnungsregelung von
Fach- und Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen “ 10
gemal’ § 8 Abs. 5 PPP-RL
Unzureichende Anrechnungsregelungen 13
von Fachkraften aus den Berufsgruppen untereinander
gemal § 8 Abs. 3 PPP-RL
Widerstande der Kostentrager in Budgetverhandlungen 16
bei Finanzierung erforderlicher Stellen m
Aufgrund konzeptueller Behandlungsausgestaltung
weniger Personalbedarf in einzelnen Berufsgruppen 42
als von der PPP-RL vorgesehen
© Deutsches Krankenhausinstitut . Trifft voll und ganz zu Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu
Hauptgrund fiir die Nichteinhaltung der Mindest-  einzuhalten sind. Fehlt in einer kleinen Einrich-
vorgaben sind unzureichende Stellenbesetzungs-  tung, wie beispielsweise einer Stand-alone-Tages-
moglichkeiten durch den bestehenden Fachkrafte- klinik, in einem Quartal eine halbe Vollkraft eines
mangel. Die meisten befragten Einrichtungen Sozialarbeiters, kann dies trotz Ausnahmerege-
stimmten dem voll und ganz (58 %) oder eher lungen kaum kompensiert werden und fiihrt zur

(30 %) zu. Es ist zu berlicksichtigen, dass die Min- Nichteinhaltung der Mindestvorgaben.
destvorgaben der PPP-RL berufsgruppenbezogen
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Hauptgrund fir die Nichteinhaltung der Mindestvorgaben
sind unzureichende Stellenbesetzungsmoglichkeiten
durch den bestehenden Fachkraftemangel.

Ebenso erschweren die geringen Anrechnungs-
maoglichkeiten von Personal aus nicht in § 5 PPP-
RL genannten Berufsgruppen gemaf3 § 8 Abs. 5
PPP-RL die Einhaltung der Mindestvorgaben. Die
dort vorgesehenen Regelungen halten 70 % der
Krankenhduser fiir ganz (32 %) oder eher (38 %)
unzureichend. Dies ist vor dem Hintergrund der
in 2023 in Kraft getretenen Hochstgrenze bei der
Anrechnung von Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen
von besonderer Relevanz.

Dariiber hinaus bewertet rund die Halfte der
Befragten die bisherigen Anrechnungsregeln von
Fachkraften aus den Berufsgruppen untereinan-
der als unzureichend. Demnach ist z. B. eine

Anrechnung von Arzten nur auf die Berufsgruppe
der Psychotherapeuten/Psychologen moglich.
Andere Berufsgruppen hingegen kénnen nicht auf
Arzte angerechnet werden, selbst wenn diese
Regelaufgaben dieser Berufsgruppe tibernehmen.

Ahnlich lesen sich die Angaben zu Widerstanden
der Kostentrager in den Budgetverhandlungen
bei der Finanzierung erforderlicher Stellen. Fir
etwa die Halfte der Krankenhduser trifft dies zu.
Rund ein Viertel der Befragten bemangelt, dass
sie aufgrund individueller Behandlungskonzepte
weniger Personalbedarf in den einzelnen Berufs-
gruppen hat, als in den PPP-RL-Mindestvorgaben
vorgesehen.
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EINHALTUNG DER MINDESTVORGABEN IM PFLEGERISCHEN NACHTDIENST

Seit 2024 macht die PPP-RL auch Personalmin-
destvorgaben zum pflegerischen Nachtdienst. Die
Vorgaben ergeben sich aus § 7 Abs. 5 in Verbin-
dung mit § 6 Abs. 7 und 8 PPP-RL. Je nach Anteil
der Intensivpatienten sind zwischen mindestens
1,2 und 1,6 Nachtdienstplatze je empfohlener
StationsgroBe von 18 Behandlungsplatzen zu
besetzen. Fiir Einrichtungen der Psychosomatik
und Einrichtungen ohne Intensivpatienten wer-
den keine Mindestvorgaben flir den Nachtdienst
festgelegt.

Die Mindestvorgaben fiir den Nachtdienst sind
einrichtungsbezogen in der Erwachsenenpsychia-
trie in mehr als 90 % der Nachte des Quartals ein-
zuhalten. Im PSYCHIATRIE Barometer gaben 52 %
der befragten Hauser an, in den ersten 3 Quarta-
len 2024 die Personalmindestvorgaben im pflege-

rischen Nachtdienst in diesem Sinne durchgangig
erreicht zu haben. In dieser Hinsicht gab es keine
Unterschiede zwischen Einrichtungs- und Abtei-
lungspsychiatrien.

Krankenhauser, welche die Mindestvorgaben

im pflegerischen Nachtdienst nicht einhalten
konnten, wurden nach den ausschlaggebenden
Grunden hierfir gefragt (Abb. 17): Hauptgrund ist,
dass der erforderliche Mehreinsatz fiir den Nacht-
dienst im Tagdienst fehlt. Flr 82 % der Hauser
trifft dies voll oder eher zu. Rund zwei Drittel der
Befragten bemangeln zudem fehlende Anrech-
nungsregeln von Personal aus nicht in § 5 PPP-RL
genannten Berufsgruppen gemal3 § 8 Abs. 5
PPP-RL. Fur gut die Halfte der Krankenhauser ist
zudem der erforderliche Personaleinsatz fachlich
und organisatorisch nicht begriindbar.

Abb. 17 Inwieweit waren die folgenden Griinde dafiir ausschlaggebend,
dass Sie die Personalmindestvorgaben im
pflegerischen Nachtdienst nicht durchgangig erreicht haben?

Krankenhauser in %

Erforderlicher Mehreinsatz fiir den
Nachtdienst fehlt im Tagdienst

Fehlende Anrechnungsregelungen

Erforderlicher Personaleinsatz fachlich
und organisatorisch nicht begriindbar

Aufgrund konzeptueller
Behandlungsausgestaltung

Probleme bei der Nachweisfiihrung
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ANRECHNUNG VON NICHT-PPP-RL-PERSONAL

Nach & 8 Abs. 5 PPP-RL kénnen Fach- und Hilfs- Jeweils rund 70 % der Befragten kritisieren die
krafte aus nichtin § 5 PPP-RL genannten Berufs-  aufwendige Dokumentation bei der Nachweisfiih-
gruppen begrenzt angerechnet werden, soweit rung sowie die Anerkennung bei Priifungen des

diese gemaR Anlage 4 PPP-RL Regelaufgaben der  Medizinischen Dienstes. Weitere Kritikpunkte sind
Berufsgruppe erbringen, bei der die Anrechnung fehlende Anrechnungsmaglichkeiten bei der Berufs-
erfolgen soll. Die Anrechnung von Nicht-PPP-RL- gruppe der Arzte und Widerstande der Kosten-
Personal bereitet vielen Krankenhausern Probleme trager. Im Rahmen einer offenen Frage wurden
(Abb. 18). vor allem die bestehenden Hochstgrenzen fiir die
Anerkennung von Nicht-PPP-RL Personal und ein
veraltetes Verstandnis von Regelaufgaben kritisiert.

Abb. 18 Welche konkreten Probleme gibt es in lhrem Haus
bei der Anrechnung von Nicht-PPP-RL Personal?

Krankenhauser in %

Aufwendige Dokumentation bei Nachweisfiihrung 5

Anerkennung bei den Priifungen
des Medizinischen Dienstes

Fehlende Anrechnungsméglichkeiten bei Arzten )

H
w
(=}
N
(=} N

Widerstande der Kostentrager
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Die Anrechnung von Nicht-PPP-RL-Personal bereitet
vielen Krankenhdausern Probleme.

Jeweils rund 70 % der Befragten kritisieren die aufwendige
Dokumentation bei der Nachweisfliihrung sowie die Anerkennung
bei Prifungen des Medizinischen Dienstes.
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In Ergdnzung sollten die Krankenhduser angeben,  ten genannten Berufsgruppen. Jeweils rund ein
welche Fach- oder Hilfskrafte aus nichtin § 5 PPP-  Drittel der Befragten hat Stationshilfen, medizini-

RL genannten Berufsgruppen sie bisher konkret sche Dokumentationskrafte sowie Erndhrungs-
angerechnet haben. In je rund 60 % dieser Hauser ~ oder Didtberater angerechnet. In geringerer
bilden Pflegehilfs- bzw. Pflegeassistenzkrafte Haufigkeit ist darliber hinaus eine Reihe anderer

sowie Medizinische Fachangestellte die am haufigs-  Berufsgruppen aufgefiihrt (Abb. 19).

Abb. 19 Falls Sie gemaf3 § 8 Abs. 5 PPP-RL Fach- oder Hilfskrafte
aus nicht in § 5 PPP-RL genannten Berufsgruppen angerechnet haben:
Welche konkreten Berufsgruppen (Fach- oder Hilfskrafte) haben Sie angerechnet?

Krankenhduser mit Anrechnung in %

Pflegehilfskrafte/Pflegeassistenzkrafte
Medizinische Fachangestellte
Hauswirtschaftskrafte/Stationshilfen
Medizinische Dokumentationskrafte
Erndhrungsberater/Didtberater
Fitness-/Sporttrainer
Masseure/Badehilfe/-meister
Hauswirtschaft/Kuchenhilfe o. a.
Entlass-/Patientenmanager
FSJ/Praktikanten

Apotheker

Gartner

Hebammen

N =
~ ~
—
~ ~
N
w
N
© w
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o
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ANDERUNGEN AM VERSORGUNGSANGEBOT

Aus der PPP-RL resultieren Veranderungen bei
den Versorgungsangeboten der Krankenhauser.
Abb. 20 zeigt, welche Anderungen die Erwachse-
nenpsychiatrien primar wegen der Anwendung
der PPP-RL vorgenommen oder geplant haben.

Demnach fiihrt die PPP-RL vor allem zur Einflihrung
oder zum Ausbau von Wartelisten (in 33 % der
Krankenhauser), zum Personalaufbau in einzelnen
Berufsgruppen ohne fachliches Erfordernis (26 %),
zu einem fachlich unbegriindeten zeitweisen
Einsatz von vorhandenem Personal in anderen

Einsatzbereichen (25 %), zu Anderungen von
internen Behandlungskonzepten (21 %) sowie zu
internen Versetzungen in andere Einsatzbereiche
ohne fachliche Begriindung (19 %). Dariber
hinaus sind entsprechende Anderungen der
Personaleinsatzplanung teilweise noch nicht
umgesetzt, aber konkret geplant.

Seltener sind Einschrankungen beim Leistungs-
angebot durch Bettensperrungen oder infolge
der Schliefung von Stationen oder Tageskliniken.

Abb. 20 Haben Sie in der Erwachsenenpsychiatrie lhres Krankenhauses primar
wegen der Anwendung oder Vorgaben der PPP-RL die folgenden
Veranderungen an lhren Versorgungsangeboten vorgenommen oder geplant?

Krankenhauser in %

Einfihrung/Ausbau von Wartelisten

Zeitweiser Einsatz von vorhandenem Personal in
anderen Einsatzbereichen ohne fachliche Begriindung

Aufbau von mehr Personal in einzelnen Berufsgruppen
nach & 5 PPP-RL ohne fachliche Begriindung

Anderungen von internen Behandlungskonzepten

Interne Versetzung von vorhandenem Personal in
andere Einsatzbereiche ohne fachliche Begriindung

Bettensperrungen

Einschrankungen des Leistungsangebots
(z. B. von ausgewdhlten Therapien)

Einschrankungen beim stations-/
abteilungsiibergreifenden Angebot

(Temporére) SchlieBung von Stationen

(Temporare) SchlieBung von Tageskliniken
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In der vollstationaren Versorgung
mussen Elektivfalle 28 Tage (Mittelwert)
bzw. 20 Tage (Median) auf ihre Aufnahme warten.

WARTEZEITEN BEI ELEKTIVEN AUFNAHMEN

Eine mogliche MalBnahme, um die personellen
Vorgaben der PPP-RL einzuhalten, ist die Einfih-
rung oder der Ausbau von Wartelisten fiir eine
stationare Behandlung. Vor diesem Hintergrund
sollten die Befragungsteilnehmer ihre Wartezeiten
bei elektiven Aufnahmen in der Erwachsenen-
psychiatrie quantifizieren (Abb. 217).

In der vollstationaren Versorgung miuissen Elektiv-
falle 28 Tage (Mittelwert) bzw. 20 Tage (Median)
auf ihre Aufnahme warten. Im vergangenen Jahr
betrug die durchschnittliche Wartezeit 24 Tage
(Median: 20 Tage). Am langsten sind die Wartezei-
ten in der teilstationdren Versorgung mit im Mittel
40 Tagen (2023: 34 Tage) bzw. Median 28 Tagen
(2023: 28 Tage). In der stationsaquivalenten psychi-
atrischen Behandlung betragt die durchschnitt-
liche Wartezeit 11 Tage (2023: 22 Tage). Damit
haben sich die Wartezeiten im stationaren und
teilstationaren Bereich teils erheblich verlangert.

In den Einrichtungspsychiatrien sind die durch-
schnittlichen Wartezeiten fir die voll- und teilsta-
tiondre Versorgung jeweils 3 Tage langer als in
den Abteilungspsychiatrien (Ergebnisse nicht dar-
gestellt).

31

Abb. 21 Wie lang sind aktuell in der
Erwachsenenpsychiatrie lhrer
Einrichtung die durchschnittlichen
Wartezeiten bei elektiven Aufnahmen
in den folgenden Bereichen?

(gdf. realitatsnahe Schatzung)

Wartezeiten in Tagen

4

Teilstationdre Stationsdquivalente
Versorgung Behandlung

Vollstationare
Versorgung

B Mittelwert
I Median
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DOKUMENTATIONSAUFWAND FUR DIE PPP-RL

Angesichts des komplexen Nachweisverfahrens Im Durchschnitt entspricht der Dokumentations-
der Richtlinie sollten die Krankenhauser den aufwand fir die PPP-RL 1,6 Vollzeitaquivalenten.
zeitlichen Aufwand fiir die Dokumentation und Allerdings sind die Werte schief verteilt. Der
Administration der PPP-RL pro Quartal umgerech- Median der Verteilung liegt bei einer Vollkraft.
net in Vollzeitaquivalente taxieren. Wie aus Der untere Quartilswert betragt 0,5 Vollzeitaqui-
Abb. 22 ersichtlich, resultierte eine grof3e Streuung valente und der obere Quartilswert 2,0 Vollzeit-
der Aufwandswerte. aquivalente fiir Dokumentation und Administration

fur die PPP-RL.

Abb. 22 Wie hoch in Vollzeitaquivalenten pro Quartal schatzen Sie fiir Ihr Krankenhaus alles
in allem den Aufwand fiir die Dokumentation und Administration der PPP-RL?

Kennwerte in Vollzeitaquivalenten

Median

Unterer Quartilswert

Oberer Quartilswert 2,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

In Einrichtungspsychiatrien lag der durchschnitt-
liche Dokumentationsaufwand fiir die PPP-RL bei
1,7 Vollkraften und in den in der Regel kleineren
Abteilungspsychiatrien bei 1,3 Vollkraften.

—
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HINDERNISSE DER AMBULANTISIERUNG

AbschlieBend zu diesem Themenkomplex sollten Hauptgriinde hierfir sind die unzureichende

sich die Krankenhduser zur Ambulantisierung Finanzierung sowohl von Psychiatrischen und
ihrer Leistungen und mdéglichen Hindernissen Psychosomatischen Institutsambulanzen als auch
hierflir auBern. In jedem Fall sehen die Befragungs-  der stationsaquivalenten Behandlung. Jeweils
teilnehmer mehrheitlich noch Ambulantisierungs-  rund zwei Drittel der Krankenhauser stimmten
potenziale in ihren Hausern. 70 % der Teilnehmer hier zu.

verneinen, dass diese bereits ausgeschopft seien.

Abb. 23 Welche Rahmenbedingungen hindern Sie derzeit,
Ihr Versorgungsangebot starker zu ambulantisieren?

Krankenhauser in %

Unzureichende Finanzierung durch die Kostentrager _“

fur die stationsaquivalente Behandlung i n 20
Unzureichende Finanzierung durch die Kostentrager in den

Psychiatrischen bzw. Psychosomatischen Institutsambulanzen ““ L
Rahmenbedingungen zur stationséquivalenten Behandlung “m 25
Konfliktare Budgetverhandlungen verhindern ““
konzeptuelle Neuausrichtung n 22
Drohende Sanktionen der PPP-RL o |30 | 31 U
Restriktive Vorgaben der PPP-RL zum Personaleinsatz

(Anrechnungsregelungen, Ausnahmetatbestande, begrenzte “““ 16

Berufsgruppen nach & 5 PPP-RL usw.)

Mogliche Ambulantisierungspotenziale bereits nn“ 28

voll ausgeschopft

Druck vom Land zum Erhalt vollstationarer Kapazitaten nn“ 50

© Deutsches Krankenhausinstitut . Trifft voll und ganz zu . Trifft eher zu

I Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu
Aber auch die restriktiven Vorgaben der PPP-RL angeben, ihr ambulantes Potenzial nicht aus-
zum Personaleinsatz, drohende Sanktionen der schopfen zu kdnnen. Druck vom Land, stationdre
PPP-RL und konfliktdare Budgetverhandlungen mit ~ Kapazitdten zu erhalten, spielt dagegen keine
den Kostentragern sind Griinde, warum psychiat- nennenswerte Rolle.

rische und psychosomatische Einrichtungen
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GEFLUCHTETE BZW. SCHUTZSUCHENDE
MENSCHEN IN DER PSYCHIATRIE

Psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen stehen bei der Versorgung
gefliichteter oder schutzsuchender Patienten vor verschiedenen Herausforderungen,
insbesondere durch kulturelle Unterschiede und Sprachbarrieren. In den befragten
Einrichtungen schatzt etwa die Halfte ihre Vorbereitung auf die spezifischen
Anforderungen in der Versorgung dieser Patientengruppe als ausreichend ein. Um
diese Herausforderungen zu bewaltigen, setzen die meisten Einrichtungen vor allem
auf interne Ressourcen wie Sprachkurse flr Mitarbeitende und Fortbildungen zum
Umgang mit Sprachbarrieren. Der Einsatz externer Hilfsmittel, wie Ubersetzungs-
Hotlines oder technische Unterstitzung, ist weniger verbreitet. Die Zusammmenarbeit
mit externen Akteuren, wie Migrationsdiensten, Migrationsbeauftragten oder
migrantischen Organisationen, findet bisher nur vereinzelt statt.
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HAUFIGKEIT DER BEHANDLUNG

Die bundesweite Krankenhausbefragung zeigte,
dass gefliichtete bzw. schutzsuchende Menschen
unterschiedlich hdufig in den befragten psychiat-
rischen und psychosomatischen Einrichtungen
behandelt werden. Ein Anteil der Hauser gab an,
eher selten einmal pro Jahr (18 %) oder maximal
mehrmals pro Jahr (16 %) gefliichtete Menschen

zu behandeln. Ein ahnlich gro3er Anteil der
befragten Hauser gab an, mehrmals pro Woche
(20 %) oder taglich (22 %) schutzsuchende Patien-
ten zu behandeln. Nur ein kleiner Anteil der
befragten Hauser gab an, einmal pro Woche (5 %)
oder monatlich (9 %) eine Behandlung dieser
Patienten durchzufihren (Abb. 24).

Abb. 24 Wie haufig haben Sie im letzten Jahr gefliichtete
bzw. schutzsuchende Menschen behandelt?

Krankenhauser in %

Selten (einmal pro Jahr oder seltener)
Mehrmals pro Jahr

Monatlich

Einmal pro Woche

Mehrmals pro Woche

Taglich

| |
N
N (=]
N
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Hinsichtlich einer allgemeinen Einschatzung

der Krankenhauser berichtete die Mehrheit, dass
sie ausreichend auf die speziellen Bedlrfnisse
gefliichteter bzw. schutzsuchender Patienten

vorbereitet ist (55 %). Insgesamt schatzten sich

21 % als gut bis sehr gut vorbereitet ein. Weitere
21 % der Hauser gaben zum Befragungszeitpunkt
an, weniger gut vorbereitet zu sein (Abb. 25).

Abb. 25 Wie gut ist Ihr Haus im Allgemeinen auf die speziellen Bediirfnisse
von gefliichteten bzw. schutzsuchenden Patienten vorbereitet?

Krankenhéauser in %

iy |

B sehrgut
B Gut

Ausreichend
Weniger gut
Schlecht
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HERAUSFORDERUNGEN IN DER VERSORGUNG

Herausforderungen in der Behandlung gefliichte-
ter bzw. schutzsuchender Menschen ergeben
sich am haufigsten durch kulturelle Unterschiede.
Fast alle befragten Krankenhduser berichteten
von Sprachbarrieren zwischen Patienten und dem
medizinischen Fachpersonal (91 %). Ein abwei-
chendes Verstandnis von Krankheit und Behand-
lung wurde ebenfalls sehr haufig als Herausforde-
rung angegeben (61 %). Zudem gab rund die
Halfte der Krankenhauser an, haufig beim Aufbau
vertrauensvoller Beziehungen (50 %) sowie bei
der Anwendung therapeutischer Methoden mit

kulturbedingten Herausforderungen (54 %) kon-
frontiert zu sein.

Daruber hinaus sind psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen mit systembedingten
Herausforderungen konfrontiert. Sehr haufig
fehlen bei der groBen Mehrheit der befragten Ein-
richtungen die Vorbefunde der gefliichteten bzw.
schutzsuchenden Patienten (72 %). Bei gut einem
Drittel (34 %) der Einrichtungen ist aufgrund
fehlender Nachweise der Krankenversicherung
unklar, wie die Behandlung finanziert werden
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kann. Weniger haufig werden unzureichende
Kenntnisse beim Personal Gber kulturelle oder
religiose Traditionen als Herausforderung ange-
geben (25 %).

Bei den patientenbezogenen Aspekten stellen vor
allem traumatische Erfahrungen bei der Halfte

der befragten Einrichtungen eine haufige Heraus-
forderung in der Behandlung dar. Erfahrungen
mit Folter oder Gewalt werden von 77 % der Hau-
ser als gelegentliche bis haufige Herausforderung
benannt. Chronische oder infektidse Erkrankun-
gen spielen in der Behandlung der Patienten bei
ca. der Halfte der Einrichtungen eine Rolle (Abb. 26).

Abb. 26 Welche Herausforderungen erleben Sie bei der Versorgung
von gefliichteten bzw. schutzsuchenden Patienten?

Krankenhauser in %

Kultur

Sprachbarrieren

Kulturelle Unterschiede im Verstandnis
von Krankheit und Behandlung

Sprach- oder kulturbedingte Hindernisse, um bestimmte
therapeutische Methoden anzuwenden/durchzufiihren

Kulturbedingte Herausforderungen beim Aufbau der
Arzt-Patienten-/Therapeut-Patienten-Beziehung

o [ep
I ST
I T KT
s | 3 ok

System

Fehlende Zugriffsmoglichkeiten auf Vorbefunde

Unklare Finanzierung der Behandlung (z. B. fehlende
Krankenversicherung, fehlende Gesundheitskarte)

Unzureichende Kenntnis beim Personal Gber
kulturelle/religidse Traditionen

Patient

Chronische oder infektiose Krankheiten

Erfahrungen mit Folter oder Gewalt

Andere traumatische Erfahrungen

IR T -
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Herausforderungen in der Behandlung geflliichteter
bzw. schutzsuchender Menschen ergeben sich am haufigsten
durch Sprachbarrieren (91 %).

MASSNAHMEN ZUR UBERWINDUNG VON SPRACHBARRIEREN

Aufgrund der hdufig berichteten Sprachbarriere
in der Versorgung von gefliichteten bzw. schutz-
suchenden Patienten wurden die Hauser gebeten
anzugeben, welche MaBnahmen ihnen zur Uber-
windung dieser zur Verfligung stehen und wie
effektiv sie diese im Praxisalltag einschatzen. 95 %
der Krankenhauser setzen Personal mit entspre-
chenden Sprachkenntnissen ein. Dies wurde

von gut der Halfte der Krankenhauser (53 %) als
die effektivste Methode zur Uberwindung von
Sprachbarrieren beurteilt.

Zudem findet in den meisten Einrichtungen

(85 %) eine Sprachmittlung durch Angehdérige
oder Begleitpersonen der Patienten statt, die
ebenfalls von einem grof3en Anteil der Hauser

(40 %) als eine effektive Methode beurteilt wurde.

Apps und Onlinedienste sind ebenfalls weit-
verbreitete Hilfsmittel zur Sprachmittlung (75 %).
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Diese werden von den Hausern haufiger (65 %) als
effektiv beurteilt als die Sprachmittlung durch
Angehdrige. Als weiteres Medium werden zudem
mehrsprachige Informationsmaterialien, wie Flyer
und Broschiiren, von 63 % der Krankenhauser
eingesetzt und ebenfalls Gberwiegend als effektiv
bewertet (69 %).

Professionelle Dolmetscher werden von der
Halfte der befragten Kliniken (52 %) eingesetzt.
Genauso viele geben an, keine entsprechenden
Planungen fur deren Einsatz zu verfolgen, obwohl
die Unterstiitzung durch Dolmetscher von 61 %
der Befragten als effektiv beurteilt wurde. Auch
Ubersetzungs-Hotlines, die telefonische Uberset-
zungen ermdglichen sollen, stehen in 60 % der
Krankenhduser weder zur Verfiigung noch sind
sie in Planung. Gleichzeitig bewertet knapp die
Halfte der Befragten diese Option als wirksam

(48 %) (Abb. 27). Auf Nachfrage zu sonstigen Mal3-
nahmen fiir die Uberwindung von Sprachbarrieren
gab es keine zusatzlichen Rickmeldungen.
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Abb. 27 Welche MaBnahmen zur Uberwindung von Sprachbarrieren
stehen lhnen zur Verfiigung?

Krankenhduser in %
Wie effektiv empfinden Sie diese
MaBnahmen im Praxisalltag?

R s B s [
spapms e oneetores v R — I N,
Onime. Bionza PP oder gl s fedsl s | 2 [
materoiion (Ben prosenarenetcy 23 [ECH RN — EE1 N N
Professionelle Dolmetscher vor Ort 48 - m“n 132
O Ubaremars sine Untmtteans R | > (Mo i | 2 ROE

per Telefon zu kontaktieren)

Wenn ja —>

© Deutsches Krankenhausinstitut . Ja . Sehr effektiv . Eher effektiv
¥ Nein, aber geplant I weder noch Eher ineffektiv
Nein, und auch nicht geplant Sehr ineffektiv

Zur Uberwindung von Sprachbarrieren setzten viele Einrichtungen
(95 %) Personal mit entsprechenden Sprachkenntnissen ein.

AuBBerdem findet in den Einrichtungen (85 %) eine Sprachmittlung
durch Angehdrige oder Begleitpersonen der Patienten statt.
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REFINANZIERUNG DER DOLMETSCHERTATIGKEIT IM JAHR 2024

Professionelle Dolmetscher standen zum Zeit-
punkt der Befragung nicht flichendeckend in den
Einrichtungen zur Verfligung. Ein Grund hierfir
konnte die unzureichende Refinanzierung sein.

Mehr als die Halfte der Krankenhauser gab an,
dass beauftragte Dolmetscherleistungen im Jahr
2024 nicht vollstandig refinanziert wurden. Weite-
re 10 % gaben an, dass keine Kosten angefallen
seien. Ein Viertel der Befragten konnte hierzu
keine Angabe machen und lediglich 8 % berichte-
ten von einer vollstandigen Refinanzierung. Die
Kostenlibernahme erfolgte dabei zur Halfte durch
Kommunen oder Lander, zu 20 % durch Kranken-

Abb. 28 Waren die Dolmetschertatigkeiten (externe
professionelle Dolmetscher und/oder Videodol-
metscher) im Jahr 2024 vollstandig refinanziert?

kassen und zu 30 % durch sonstige Stellen
(Abb. 28).

Griinde, die fir eine fehlende Finanzierung ange-
geben wurden, waren fehlende Anerkennung
durch Kostentrager, unklare Zustandigkeiten oder
ausbleibende Kostentibernahmeerklarungen.
Zudem wurde angegeben, dass die erstattungs-
fahigen Betrage oft nicht die tatsachlichen
Dolmetscherhonorare abdecken, wodurch eine
vollstandige Kostendeckung nicht gewabhrleistet
ist (offenes Frage-Antwort-Feld, Daten nicht
abgebildet).

Wenn ja, wer hat die Kos-
ten fiir die Dolmetscher-
tatigkeiten iibernommen?

Krankenhduser in %

25%

Mehrfachantworten moglich

Sonstige

Kommune/Land |

“~__ Krankenkasse

.Ja

. Keine Kosten
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Keine Angabe mdglich
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Statt auf externe Ressourcen wie Ubersetzungs-Hotlines oder
technische Hilfsmittel zurlickzugreifen, setzen viele Einrichtungen
auf die sprachliche Qualifizierung ihres Personals.

UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE FUR DAS KLINIKPERSONAL

Zur Bewadltigung der Herausforderungen bei der
Versorgung von gefliichteten bzw. schutzsuchen-
den Menschen bieten viele Einrichtungen (61 %)
eine Vielzahl an Schulungen und Kurse fiir das
Personal an, insbesondere solche, die Sprach-
kompetenzen fordern. Auf Nachfrage wurde ange-
geben, dass sowohl Deutschkurse fiir Mitarbeiter
mit Migrationshintergrund angeboten werden als
auch Kurse in Englisch, Rumanisch, Russisch und
Spanisch. Dartiber hinaus fihren 39 % der psychi-
atrischen und psychosomatischen Kliniken ergan-
zende Schulungen zum Umgang mit Sprach-

barrieren durch. Supervisionsangebote zur
emotionalen Unterstlitzung werden von 31 % der
Krankenhduser bereitgestellt. Bei mehr als der
Halfte der Einrichtungen werden diese Angebote
zum Befragungszeitpunkt nicht angeboten und
sind auch nicht in Planung. Spezielle Schulungen
zum Umgang mit und zur Behandlung von
traumatisierten Gefliichteten kommen bei einem
Viertel der Kliniken zum Einsatz. Schulungen fur
rechtliche Fragen und interkulturelle Kompeten-
zen werden nur vereinzelt angeboten und sind
auch nicht geplant (Abb. 29).

Abb. 29 Welche Unterstiitzungsangebote werden von lhrer
psychiatrischen/psychosomatischen Klinik fiir das Personal angeboten?

Krankenhauser in %

Regelmafige Sprachkurse

RegelmaBige Schulungen im Umgang mit Sprachbarrieren n“

Spezielle Supervisionsangebote als emotionale
Unterstitzung flr das Personal im Umgang
mit gefllichteten bzw. schutzsuchenden Patienten

Regelmafige Schulungen speziell im Umgang mit und
in der Behandlung von Trauma-Patienten

TR Y T
IEZI TR

RegelmaiBige Schulungen fiir interkulturelle Kompetenzen nE

Regelmafige Schulungen im Umgang mit rechtlichen
Fragen (z. B. bei unklarer Finanzierung der Behandlung)
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KOOPERATIONEN MIT EXTERNEN PERSONEN ODER INSTITUTIONEN

Die Kooperationen psychiatrischer bzw. psycho-
somatischer Einrichtungen mit externen Personen
oder Institutionen, die an der Versorgung gefliich-
teter bzw. schutzsuchender Patienten beteiligt
sind, kommen eher selten zum Einsatz.

15 % der Einrichtungen gaben an, einen diesbe-
zlglichen Austausch mit sozialpsychiatrischen
Diensten zu pflegen. Andere Akteure, wie nieder-
gelassene Arzte, Psychotherapeuten sowie Dol-
metscher oder Sprach- und Kulturmittler, werden
von 12 % der Einrichtungen zur Unterstiitzung
hinzugezogen. Der Kontakt zu Erstaufnahmeein-
richtungen bzw. zentralen Aufnahmeeinrichtun-

42

gen sowie zu anderen Krankenhausern und Not-
und Gemeinschaftsunterklinften besteht in
knapp 10 % der Einrichtungen. Spezialisierte Bera-
tungs- und Behandlungsstellen fiir Migranten
sowie psychosoziale Zentren fir Fllichtlinge und
Folteropfer werden von 8 % der Hauser als
Kooperationspartner eingebunden. Am seltens-
ten findet eine Kooperation zwischen psychiatri-
schen bzw. psychosomatischen Einrichtungen
und Migrationslotsen oder Migrationsbeauftrag-
ten (4 %), migrantischen (Selbsthilfe-)Organisatio-
nen (4 %) sowie Migrationsdiensten der Wohl-
fahrtsverbande (5 %) statt (Abb. 30).
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Abb. 30 Mit welchen der folgenden Personen oder Institutionen kooperiert
Ihre psychiatrische/psychosomatische Einrichtung regelmafig im Rahmen
der Versorgung von gefliichteten bzw. schutzsuchenden Patienten?

Mehrfachantworten méglich, Krankenhduser in %
Sozialpsychiatrische Dienste

Niedergelassene Arzte und/oder Psychotherapeuten
Dolmetscherdienste/Sprach- und Kulturmittler
Andere Krankenhduser

Notunterkilinfte/Gemeinschaftsunterkiinfte

Erstaufnahmeeinrichtungen/
Zentrale Aufnahmeeinrichtungen

Beratungs- und Behandlungseinrichtungen,
die auf Migranten spezialisiert sind

Psychosoziale Zentren fir Fllichtlinge und Folteropfer

Migrationsdienste der Wohlfahrtsverbdnde

Migrationslotsen/-beauftragte

Migranten(selbsthilfe)organisationen

Sonstige

-
N

-
N
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KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT IN
PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

Klinisches Risikomanagement hat zum Ziel, Risiken bei der Patientenversorgung zu
erkennen, zu reduzieren und zu bewaltigen, um die Sicherheit der Patienten, der

an deren Versorgung Beteiligten und der Organisation insgesamt zu erhohen.

Dabei kommen unterschiedliche Verfahren zur Risikobeurteilung, Risikovermeidung
und Risikobewadltigung zum Einsatz. Das diesjahrige PSYCHIATRIE Barometer
untersucht die Anwendung des klinischen Risikomanagements in psychiatrischen und
psychosomatischen Fachkrankenhdusern sowie Allgemeinkrankenhausern mit
psychiatrischen oder psychosomatischen Fachabteilungen.
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STRATEGIEN UND ZIELE DES KLINISCHEN RISIKOMANAGEMENTS

Um klinisches Risikomanagement zu etablieren,
ist zunachst eine Festlegung von konkreten
Zielen, die erreicht werden sollen, erforderlich.
Verbindliche, schriftlich festgelegte Zielvorgaben
sind bei rund 70 % der befragten Einrichtungen
systematisch oder unsystematisch umgesetzt.
Rund 20 % haben sich bislang nicht damit befasst
oder haben noch keine konkreten Umsetzungs-
plane. Um eine klare Strategie in Bezug auf klini-
sches Risikomanagement verfolgen zu kénnen, ist
die Definition von Prozessen und Prozessverant-
wortlichkeiten entscheidend. Die psychiatrischen
und psychosomatischen Krankenhduser wurden
daher gefragt, ob Prozesse definiert (z. B. durch
Verfahrensanweisungen) und dokumentiert sind.
Uber die Halfte der Einrichtungen (55 %) hat dies
bereits systematisch umgesetzt. In jeder 5. Ein-
richtung liegt zumindest eine unsystematische
Umsetzung vor. Eine verbindliche Zuordnung der
Prozesse, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
zu Mitarbeitern erfolgt in 59 % der befragten
Einrichtungen systematisch und in 21 % unsyste-
matisch. 5 % planen die Umsetzung in den nachs-
ten 12 Monaten.
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Die Mitarbeiterpartizipation ist ein wichtiger
Bestandeteil und Erfolgsfaktor des klinischen Risiko-
managements. Daher wurden die Kliniken nach
dem Angebot regelmafliger Fortbildungen zum
Thema klinisches Risikomanagement gefragt.
Knapp Uber die Halfte der Befragten bietet dies
systematisch oder unsystematisch an. Bei 10 % ist
die Umsetzung in den nachsten 12 Monaten
geplant. Um das klinische Risikomanagement als
lernendes System aufzubauen, ist es sinnvoll,
dessen Wirksamkeit regelmafig zu evaluieren
sowie Konsequenzen und Handlungsempfehlun-
gen abzuleiten und umzusetzen. Eine Evaluation
des klinischen Risikomanagements ist bei einem
Viertel der Befragten bereits systematisch
umgesetzt. Bei 40 % ist dies unsystematisch der
Fall. Konsequenzen und Handlungsempfehlun-
gen werden bei 70 % der befragten Einrichtungen
bereits abgeleitet und umgesetzt. (Abb. 31)

70 %

der psychiatrischen und psychosomatischen
Fachkrankenhauser sowie Allgemein-
krankenhauser mit psychiatrischen oder
psychosomatischen Fachabteilungen
verfolgten verbindliche Zielvorgaben im

Rahmen des klinischen Risikomanagements.
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Abb. 31 Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen zu Strategien und Zielen
des klinischen Risikomanagements (kKRM) auf Ihre Einrichtung zutreffen

Krankenhauser in %

Sind die Prozesse, Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
im kRM in lhrer Einrichtung verantwortlichen Mitarbeitern
verbindlich zugeordnet?

Sind die Prozesse des kRM (Verfahrensanweisungen,
Abldufe etc.) definiert und dokumentiert?

Sind die Prozesse des kRM (Verfahrensanweisungen,
Abladufe, Zustandigkeiten etc.) den involvierten
Mitarbeitern kommuniziert worden?

Wird die Wirksamkeit des kRM in Ihrer Einrichtung
regelmaBig evaluiert?

Gibt es fir lhre Einrichtung verbindliche, schriftlich
festgelegte Zielvorgaben fiir das kRM?

Werden aus den Evaluationsergebnissen Konsequenzen
und Handlungsempfehlungen abgeleitet und umgesetzt?

Werden regelmaBig Fortbildungen zu Themen des
kRM angeboten?

Werden die Ergebnisse der Evaluation des kRM analysiert
und den Mitarbeitern kommuniziert?
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T
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. Systematisch umgesetzt

B Unsystematisch umgesetzt

Umsetzung in den ndchsten 12 Monaten geplant

[ Diskutiert, bisher keine Umsetzungspldne

Noch nicht damit befasst

VERFAHREN DER KLINISCHEN RISIKOBEURTEILUNG

Fur die Ausgestaltung und Ausrichtung des
klinischen Risikomanagements ist die individuelle
Risikobeurteilung elementarer Bestandteil. Die
Risikobeurteilung umfasst dabei die Risikoidentifi-
kation, die Risikoanalyse sowie die Risikobewertung
aus Sicht von Mitarbeitern, Patienten und Ange-
horigen. Zur Risikobeurteilung stehen verschiedene
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Verfahren zur Verfligung, zu deren Einsatz die
psychiatrischen und psychosomatischen Fach-
krankenhauser sowie Allgemeinkrankenhauser
mit psychiatrischen oder psychosomatischen
Fachabteilungen im Zuge des vorliegenden
PSYCHIATRIE Barometers befragt wurden (Abb. 32).
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Regelmaliige strukturierte Teambesprechungen
als Verfahren der klinischen Risikobeurteilung
sind mit 76 % am haufigsten systematisch umge-
setzt. Vergleichbar stark kommen gesetzliche
Meldesysteme (z. B. hinsichtlich unerwiinschter
Nebenwirkungen im Rahmen von Arzneimittel-
therapien) mit 71 % (systematisch) bzw. 20 %
(unsystematisch) zum Einsatz. Die Einbindung von

Patienten und Angehdorigen erfolgt bei 67 % der
Befragten bereits systematisch mittels schriftlicher
Befragungen. Eine schriftliche Befragung der
Mitarbeiter zur Sicherheitskultur erfolgt bei rund
50 % systematisch oder unsystematisch. Ein Vier-
tel hat sich bislang noch nicht mit einer schriftli-
chen Mitarbeiterbefragung im Kontext der Risiko-
beurteilung befasst.

Abb. 32 Inwieweit kommen die folgenden Verfahren der klinischen Risikobeurteilung
in lhrer psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung zum Einsatz?

Krankenhauser in %

Durchfiihrung regelmaBiger strukturierter
Teambesprechungen

Gesetzliche Meldesysteme”

Schriftliche Befragungen der Patienten bzw. Angehdérigen

Auswertung von Behandlungsschaden,
Behandlungsfehlern und/oder Anspruchserhebungen

Interne Risiko-Audits

Analyse von Daten zur externen Qualitatssicherung

Schriftliche Befragungen der Mitarbeiter
zur Sicherheitskultur

Externe Risiko-Audits

Einsatz von Screening- und Diagnostikinstrumenten
zur Risikobeurteilung (z. B. HCR-20 V3, K-FAF)

I 7 VY 7 5
| 2 B
e ool
s | 25 3]0 JRE
7| 1o sl JRE
L a1 |19 5112 R
2o | 2¢ Jal 17 [EEED
EEANNIOEEE -
12 |12 6] 23| 47
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B Systematisch umgesetzt

[ | Unsystematisch umgesetzt

[ Umsetzung in den nichsten 12 Monaten geplant

[ Diskutiert, bisher keine Umsetzungspline

Noch nicht damit befasst

*Gesetzliche Meldesysteme sind die Meldung von unerwiinschten Nebenwirkungen im Rahmen der Arzneimitteltherapie oder Anwendung von Medizinprodukten an das BfArM.
Weitere gesetzliche Meldesysteme sind die externe Qualitdtssicherung oder Meldungen an das RKIl. www.ggmg.de
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Standardisierte Screening- und Diagnostik-
instrumente zur Risikobeurteilung, wie z. B. die
Checkliste HCR-20 (Historical, Clinical, and Risk
Management-20) zur Vorhersage von gewalt-
tatigem Verhalten, kommen nur geringfligig zum

EINRICHTUNGSINTERNES BERICHTS-

Einrichtungsinterne Berichts- und Lernsysteme,
haufig auch als Critical-Incident-Reporting-System
(CIRS) bezeichnet, ermdglichen die Meldung
kritischer Ereignisse oder Beinahe-Schaden in der
medizinischen Versorgung. Kritische Ereignisse
werden mit dem Ziel, MalBnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit abzuleiten, systema-
tisch analysiert und bewertet. Des Weiteren sollen
Dritte durch Kenntnis der anonymisierten Mel-
dungen und der daraus abgeleiteten Mal3nahmen
profitieren und lernen. Einrichtungsinterne
Berichts- und Lernsysteme sind in somatischen
Krankenhdusern bereits als wichtige Instrumente
des klinischen Risikomanagements und der Pati-
entensicherheit etabliert. Die vorliegende Befra-
gung im Rahmen des PSYCHIATRIE Barometers
zeigt, dass sie auch in psychiatrischen und psy-
chosomatischen Fachkrankenhdusern sowie Allge-
meinkrankenhdusern mit psychiatrischen oder
psychosomatischen Fachabteilungen sehr haufig
zum Einsatz kommen (Abb. 33). Rund 90 % der
befragten Einrichtungen haben ein CIRS bereits
vollstandig oder weitestgehend umgesetzt. Um
die Akzeptanz eines CIRS in der Mitarbeiterschaft
zu erhéhen und zu sichern, sind Anonymitat

und Sanktionsfreiheit der Meldungen wichtige
Erfolgsfaktoren. Bei 89 % der befragten Einrich-
tungen sind anonyme Meldungen maglich. 91 %

Einsatz. Fast die Halfte der Einrichtungen hat
sich noch nicht mit Screening- und Diagnostik-
instrumenten zur Risikobeurteilung befasst. Nur
12 % setzten diese systematisch ein.

UND LERNSYSTEM (CIRS)

gaben an, dass diese sanktionsfrei moglich sind.
Um ein CIRS als lernendes System anzulegen, ist
es erforderlich, Meldungen zu kritischen Ereignis-
sen transparent zu machen und Mal3nahmen zur
Vermeidung oder Verbesserung abzuleiten. In

56 % der befragten Kliniken ist es vollstandig oder
teilweise umgesetzt, dass CIRS-Meldungen fir
alle Mitarbeitenden einsehbar sind. MalBnahmen
zur Vermeidung oder Verbesserung werden bei
67 % der Einrichtungen bereits vollstandig oder
weitestgehend abgeleitet. Rund die Halfte der
befragten Einrichtungen priift zudem regelmaflig
deren Umsetzung. Die Analyse der CIRS-Meldung
erfolgt bei 73 % systematisch nach einem fest-
gelegten Schema.

Durch die inzwischen umfangreiche Umsetzung
und Akzeptanz von einrichtungsinternen Berichts-
und Lernsystemen im Gesundheitssystem wur-
den zum Zweck der erhéhten Transparenz ein-
richtungstibergreifende Netzwerke, wie z.B. das
Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 2.0, gebildet.
Mit solchen Netzwerken wird das Ziel verfolgt,
auch Uberregional, interprofessionell und interdis-
ziplindr aus kritischen Ereignissen lernen zu kon-
nen. Rund jede 2. befragte Einrichtung hat sich
bereits einem solchen Netzwerk angeschlossen.
10 % haben dies konkret in Planung.

In rund 90 % der befragten Einrichtungen ist ein CIRS bereits
vollstandig oder weitestgehend im Einsatz.
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Abb. 33 Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen auf lhre
psychiatrische/psychosomatische Einrichtung zutreffen.

Krankenhauser in %

Verfligen Sie in lhrer Einrichtung Uber ein einrichtungs- “n 4
internes Berichts- und Lernsystem (CIRS)? 0]
CIRS-Meldungen sind sanktionsfrei fiir die Meldenden. “ﬂms
Das CIRS erlaubt anonyme Meldungen. I <
CIRS-Meldungen werden nach einem festgelegten _ 6
Schema systematisch analysiert. = n
Eine Definition von zu meldenden kritischen Ereignissen _ 2
(,Was soll berichtet werden?”) existiert. A “E-] 4
Meldende erhalten ein zeitnahes Feedback zu

ihrem Bericht. I T
Aus den Erkenntnissen der CIRS-Analysen werden __-
MafBnahmen abgeleitet. 67 27 El4

Beteiligen Sie sich darliber hinaus an einem freiwilligen

einrichtungstibergreifenden Berichts- und Lernsystem (z. B. “nm 28
Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland, CIRS Health Care (CHC))?

Die Umsetzung der MaBnahmen wird regelmaflig

Gberprift, I T s
Die aus CIRS-Analyse abgeleiteten MaBnahmen werden

allen Mitarbeitern kommuniziert, s |33 [6[E
Finden regelmaRig Schulungen zum CIRS statt? “n 15
CIRS-Meldungen kénnen von allen Mitarbeitern _

eingesehen werden. 36 “m 34

Das Personal wird aufgefordert/ermutigt, auch tiber
unerwartet positive Behandlungsverldufe in Berichts- und “n 39
Lernsystemen (CIRS) zu berichten.

© Deutsches Krankenhausinstitut B Ja, volistindig oder weitgehend umgesetzt [l Ja, teilweise umgesetzt
¥ Nein, aber konkret geplant Nein, und nicht geplant
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EINSATZ VON INSTRUMENTEN UND METHODEN
ZUR RISIKOVERMEIDUNG UND -BEWALTIGUNG

Zu relevanten Risiken im Kontext des klinischen
Risikomanagements zahlen neben kritischen
Ereignissen in der medizinischen Versorgung (z. B.
in der Arzneimitteltherapie oder bei der Patien-
tenidentifikation) auch Gewaltvorfalle und Sicher-
heitsrisiken. Um diese Risiken zu vermeiden und
zu bewaltigen, kommen verschiedene Methoden
zum Einsatz. Darunter z. B. Fortbildungen und
Trainings fur Mitarbeiter oder klinikinterne Hand-
lungsempfehlungen und Richtlinien.

Im vorliegenden PSYCHIATRIE Barometer wurden
die Einrichtungen nach dem Einsatz von Instru-
menten und Methoden zur Risikovermeidung und
-bewaltigung in ausgewahlten Risikobereichen
befragt (Abb. 34). Im Kontext der Gewaltpravention

gaben 82 % der befragten Kliniken an, dass Fort-
bildungen und Trainings fiir Mitarbeiter systema-
tisch angeboten werden. 90 % halten klinikinterne
Handlungsempfehlungen und Richtlinien fiir den
Umgang mit aggressiven Patienten vor. In rund
einem Drittel der Einrichtungen kommt Sicher-
heitspersonal systematisch zum Einsatz. Jede

4. Einrichtung hat den Einsatz von Sicherheits-
personal zwar diskutiert, aber bisher keine
Umsetzungsplane. Bauliche und technische Mal3-
nahmen zur Erhéhung der Sicherheit, wie z. B.
Zutrittskontrollen oder Videolberwachung,
setzen 39 % systematisch und 33 % unsystematisch
um. 11 % der befragten Einrichtungen haben sich
noch nicht damit befasst.
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Abb. 34 Inwieweit kommen die folgenden Instrumente/Methoden fiir die Risikovermeidung
und -bewaltigung in lhrer psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung zum Einsatz?

Krankenhauser in %
Fortbildung/Trainings der Mitarbeiter in Gewalt- nﬁ:
pravention und intervenierenden MaBnahmen 2
Unterstltzungsangebot fir alle involvierten Mitarbeiter

nach einem Gewaltvorfall (z. B. systematisches Debriefing, 6 Ej|
Supervision oder psychosoziale Unterstiitzung)

Klinikinterne Handlungsempfehlungen/Richtlinien fiir den 2
Umgang mit korperlichen und verbalen Ubergriffen 6 nBI
(z. B. Deeskalationsmanagement)

Jahrliche Teilnahme aller Mitarbeiter an strukturierten
Notfallfortbildungen mﬂﬁ
Klinikinterne Handlungsempfehlungen/Richtlinien fir den _ 2
Umgang mit aggressiven Patienten 7 nEB'
Aufarbeitung von aufgetretenen Vorféllen und Ableitung -| 1
von Handlungsempfehlungen (offene Fehlerkultur) B!

Ausflihrung spezieller MaBnahmen zur Erhohung der 5
Arzneimitteltherapiesicherheit (z. B. Unit-Dose-Versorgung “

oder 4-Augen-Prinzip beim Stellen, elektr. Dokumentation “mh
der Medikamentenverteilung)

Regelhafter Einsatz evidenzbasierter Interventionen zur “

Pravention von Konflikten (z. B. Modell Safewards) nn 1
Umsetzung baulicher und technischer MalBnahmen

(z. B. Zutrittskontrollen, Beleuchtung dunkler Flure, mn 11

Videoiliberwachung)
Umsetzung eines systematischen Vorgehens zur
Patienten-Identifikation (z. B. Identifikation mittels 27

Patientenarmband)

Einsatz von Sicherheitspersonal nm“ 30
Einsatz spezieller Tools/Standards zur strukturierten und
sicheren Kommunikation und Informationsweitergabe n“n 33

(z. B. SBAR-Tool)

© Deutsches Krankenhausinstitut - |l Systematisch umgesetzt B Unsystematisch umgesetzt
[ Umsetzung in den nichsten 12 Monaten geplant
[ Diskutiert, bisher keine Umsetzungspline Noch nicht damit befasst

PATIENTENSICHERHEIT

Der Patient steht im Zentrum einer jeden medizi- tensicherheit. In deutschen Krankenhausern findet
nischen Versorgung. Dass er dabei sicher behandelt  das Thema durch gesetzliche Vorgaben (z. B. durch
wird, ist das Kernziel der Bemiihungen zur Patien-  die Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL) und
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klinikeigenes Engagement grof3e Beachtung. Die
Ergebnisse des aktuellen PSYCHIATRIE Barometers
verdeutlichen, dass Patientensicherheit auch in
psychiatrischen und psychosomatischen Fach-
krankenhdusern sowie Allgemeinkrankenhdusern
mit psychiatrischen oder psychosomatischen
Fachabteilungen ein wichtiger Bestandteil des
klinischen Risikomanagements ist (Abb. 35). Rund
30 % der Einrichtungen beschaftigen einen Pati-
entensicherheitsbeauftragten (vollstandig oder
weitestgehend umgesetzt). Bei Krankenhausern
mit Abteilungspsychiatrien lag der Anteil etwas
darlber bei 36,2 %. Nur knapp jedes 5. psychiatri-
sche und psychosomatische Fachkrankenhaus
beschaftigt einen Patientensicherheitsbeauftragten
(21,5 %, vollstandig oder weitestgehend umge-
setzt). 71 % der Einrichtungen kénnen auf Zielvor-

gaben und Prioritaten bezuglich der Patienten-
sicherheit zurlickgreifen, 27 % jedoch nicht und
planen es auch nicht.

Ein Melde- bzw. Beschwerdesystem flir Patienten
und Angehdrige wird in 99 % der Einrichtungen
bereits vollstandig oder teilweise umgesetzt. Der
erwartungsgemals hohe Anteil lasst sich auf die
Verpflichtung zur Durchflihrung eines patienten-
orientierten Beschwerdemanagements zuriick-
flhren, welche sich aus § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGBV
und die dortigen Festlegungen zur Ausgestaltung
eines Qualitatsmanagements ergibt. Eine struk-
turierte Dokumentation von Zwischen- und
Schadensfallen liegt bei rund 77 % der Psychiatrien
vollstandig oder weitestgehend vor. Weitere 19 %
haben dies bereits teilweise umgesetzt.

Abb. 35 Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Aussagen zur Patientensicherheit
auf lhre psychiatrische/psychosomatische Einrichtung zutreffen.

Krankenhauser in %

Gibt es in lhrer Einrichtung ein Melde- bzw. Beschwerde-

system fiir die Patienten und deren Angehérige?

Werden Zwischenfalle bzw. Schadensfélle in Ihrer
Einrichtung strukturiert dokumentiert?

Gibt es in lhrer Einrichtung ein strukturiertes Verfahren
zur Offenlegung von Zwischenfallen beziiglich der
Patienten- und Mitarbeitersicherheit?

Gibt es in lhrer Einrichtung Zielvorgaben und Prioritaten
bezliglich der Patientensicherheit?

Gibt es in lhrer Einrichtung ein strukturiertes Verfahren zur

psychosozialen und anderweitigen Unterstiitzung von

Patienten und deren Angehdrigen nach einem schwerwie-
genden Zwischenfall im Bereich der Patientensicherheit?

Gibt es in lhrer Einrichtung einen
Patientensicherheitsbeauftragten?

Gibt es in lhrer Einrichtung ein Verfahren zum Einbezug
von Patienten und Angehdrigen in die Entwicklung

von Strategien und die Festlegung von Malnahmen zur
Verringerung von Zwischenfallen beziiglich der
Patienten- und Mitarbeitersicherheit?

© Deutsches Krankenhausinstitut

Nein, aber konkret geplant

B Volistindig oder weitgehend umgesetzt

I
3
) 18
27
18

P 59

H l
D
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Teilweise umgesetzt

Nein, und nicht geplant
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VERBESSERUNGSPOTENZIAL IM KLINISCHEN RISIKOMANAGEMENT

Ein klinisches Risikomanagement ist als lernendes  halb der Organisation in Bezug auf Aktivitaten des

System angelegt und wird stetig tGberprift und klinischen Risikomanagements ist fiir 52 % beson-
verbessert (vgl. hierzu Abb. 37). Die Ergebnisse zur  ders relevant. Der offene Umgang mit Fehlern
Frage nach Verbesserungspotenzial in psychi- und Schwachstellen scheint gut etabliert zu sein.
atrischen und psychosomatischen Einrichtungen Hier sehen 56 % fast kein bis kein Verbesserungs-
machen deutlich, dass viele Handlungsfelder potenzial. Ebenso wird wenig Optimierungsbe-
ahnlich bedeutsam sind (Abb. 36). darf bei der zeitnahen Bearbeitung und Ableitung
von Konsequenzen der CIRS-Meldungen gesehen
Insgesamt am wichtigsten eingestuft wurde (67 %, Antwortkategorien ,trifft eher nicht zu”
Verbesserungspotenzial im Bereich systematischer sowie , trifft nicht zu”) (vgl. hierzu auch
Prozess- und Strukturoptimierungen. In diesem Abb. 33 (5. 49)).

Feld sehen 62 % Bedarf. Mehr Austausch inner-

Abb. 36 Wo sehen Sie Verbesserungspotenzial
in lhrer psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtung?

Krankenhauser in %

Systematische Prozess- und Strukturoptimierung im kRM 14

Einen regelmaBigeren Austausch zwischen dem
gof. zentral organisierten kRM und den einzelnen n 21

Abteilungen/Funktionsbereichen

Klarer definierte interne Ansprechpersonen in den
Kliniken/Abteilungen/Funktionsbereichen, welche die
Schnittstelle zum ggf. zentral organisierten kRM sicherstellen

25

Zeitnahe Bearbeitung und Ableitung von

Konsequenzen der CIRS-Meldungen £

Klarere Regelungen der Aufgaben, Kompetenzen

und Verantwortlichkeiten im kRM (Organisations- und n 28

Fihrungsstrukturen)

Einen offeneren Umgang mit Fehlern und m 26

Schwachstellen im System

Beim Umgang mit Zwangsmafnahmen n 40

Vermehrt standardisierte Verfahren und klinische Prozesse 16

(z. B. Behandlungspfade, Checklisten)

© Deutsches Krankenhausinstitut . Trifft zu Trifft eher zu
Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu
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