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1 Erlduterungen

Das vorliegende Dokument beschreibt die Empfehlungen zur Spezifikation fir das Spezifikations-
jahr (SJ) 2025 fiir die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)'.

1.1 Rahmenbedingungen und Verantwortlichkeiten

Die Spezifikation ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Komponenten verbind-
liche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und Ubermittlung von
0S-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern vorgibt und beschreibt. Die Kompo-
nenten der Spezifikation sind daher so ausgestaltet, dass sie von QS- und/oder IT-/EDV-Exper-
tinnen und -Experten verstanden werden. Die Spezifikation richtet sich ausschlieBlich an diesen
Teilnehmerkreis. Die Regelung und die Art der Darlegung der Spezifikationskomponenten sind auf
eine moglichst automatisierte Nutzung durch diesen Personenkreis ausgerichtet. Das IQTIG weist
darauf hin, dass die Spezifikation in verschiedenen Formen umgesetzt werden kann, zum Beispiel
in Form einer QS-Software oder einer softwaregestiitzten Anwendung. Im folgenden Text wird
der Begriff 0S-Software verwendet, da dies der etablierte Begriff ist.

Zur Uberfiihrung der in der Beauftragung des Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) beschrie-
benen Vorgaben in eine Spezifikation ist eine klare Beschreibung der inhaltlichen Anforderungen
an den Auftragsgegenstand erforderlich. Um eine fristgerechte Bearbeitung bis zum definierten
Abgabetermin sicherzustellen, missen alle Anforderungen bis zum Beauftragungsdatum defi-

niert sein.

Ausgestaltung der technischen Abbildung

Der G-BA hat mitgeteilt, dass die Umsetzung der Datenfelder inklusive aller Formate und Feldei-
genschaften der technischen Umsetzungsfreiheit des IQTIG unterliegt. Die beigefiigten Daten-
feldbeschreibungen kdnnen daher formale Unterschiede zur Abbildung innerhalb der Richtlinie

aufweisen.

Ubernahme eines neuen Erhebungsinstruments in den operativen Betrieb

Da es sich bei der vorliegenden Spezifikation um ein neues Erhebungsinstrument handelt, ist da-
mit zu rechnen, dass der Betrieb im ersten Jahr der Nutzung der Etablierung dienen wird. Erfah-
rungsgemaB sind Anlaufschwierigkeiten im ersten Jahr bei neuen Verfahren immer gegeben und
als normal zu werten. Da bei der vorliegenden Spezifikation zusatzlich neue Akteure eingebunden
werden mussen, ist bei der Etablierung des Verfahrens von umfassenderen Anlaufschwierigkei-
ten auszugehen. Aufgrund der in Abschnitt 1.9 beschriebenen Probleme und Herausforderungen

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der Psy-
chiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemaB § 136a
Abs. 2 Satz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. September 2019, zuletzt ge-
andert am 16.September 2021, in Kraft getreten am 01. Januar 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/113/
(abgerufen am 10.01.2022).
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ist bei der vorliegenden Spezifikation von wesentlich langeren Etablierungsphasen und von gro-

Beren Schwierigkeiten auszugehen, als bei bereits regularen Verfahren mit etablierten Akteuren.

1.2 Beauftragungsgegenstand

Im Folgenden werden die Beauftragungshistorie sowie die darin definierten Anforderungen be-
schrieben. Zudem werden nachtraglich geanderte Anforderungen sowie im Nachgang neu defi-
nierte Anforderungen erlautert. Hierbei werden die technische Umsetzbarkeit der Anforderungen

sowie Hirden und Probleme beschrieben.

1.2.1 Beauftragung vom 14. Mai 2020 und vom 21. Januar 2021

Am 14. Mai 2020 hat der G-BA das IQTIG erstmals mit der Ubernahme von Aufgaben gemaB PPP-
RL beauftragt. Diese Beauftragung beinhaltete die Erstellung der Erstfassung der Spezifikation
und samtliche im Zuge von Anderungen der PPP-RL erforderlichen Anderungen der Spezifikation
gemaB §11 Abs. 2 und 6 PPP-RL i. V. m. § 11 Abs. 13 Nr. 1 PPP-RL zur technischen Umsetzung der
erforderlichen bundeseinheitlichen Datenerhebung fiir das Nachweisverfahren im Sinne von § 11
PPP-RL, inklusive der Meldung bei Nichterfillung gemaB § 11 Abs. 3 PPP-RL.

Eine zusatzliche, separate Beauftragung der Spezifikation fir die Erfassung der Regelaufgaben
des Nachweises gemaRB Teil B3 der Anlage 3 der PPP-RL erfolgte am 21. Januar 2021.

Da fur die Anwendung der Spezifikation viele neue Anforderungen bestehen und zum Teil neue
Akteure am Datenfluss beteiligt sind, wurde der Verfahrensstart durch den G-BA vom Spezifika-
tionsjahr 2022 auf das Spezifikationsjahr 2023 verschoben. Am 16. September 2021 hat der G-BA
das IQTIG daher erneut mit der Ubernahme von Aufgaben gemaB PPP-RL beauftragt.

Priifung erganzter und neuer Anforderungen

Im Rahmen der Abarbeitung der Beauftragungen vom 14. Mai 2020 wurden einige Anforderungen
an die zu erhebenden Daten seitens G-BA in der Richtlinie angepasst und erganzt. Der G-BA hat
dem IQTIG zu folgenden Punkten eine klare Beschreibung der Anforderungen zukommen lassen,
sodass das IQTIG die Spezifikation hinsichtlich dieser Punkte gemaB den Vorgaben des G-BA um-

setzen kann:

= Muss-/Kann-Definitionen der Datenfelder in der Spezifikation
= Feldlangen und Formatanweisungen
= Formate von Schliisselwerten (z. B. numerische vs. alphanumerische Schliissel)

= Notwendigkeit der Umsetzung von berechneten Ersatzfeldern

Im Beratungsverlauf zeigte sich weiterer Klarungsbedarf in der AG PPP, sodass das IQTIG das ur-
sprunglich fur das Spezifikationsjahr 2022 geplante Projekt zeitweise unterbrechen musste, um
weitere offene Fragestellungen mit dem G-BA zu erértern. Hierbei handelte es sich insbesondere
um folgende Fragestellungen, die das IQTIG in einem Fragenkatalog zusammengestellt hat:
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= Platzierung von Feldern im Bogen (z. B. Verortung von administrativen Feldern auf dem Basis-
bogen)

= Notwendigkeit von Existenzbedingungen fur Teildatensatze und/oder Plausibilitatsregeln

= Verstandnisfragen zu einzelnen Tabellen der Anlage 3 der PPP-RL

= Fragen zum direkten Datenfluss (Datenexport an das IQTIG)

= Fragen zur Abbildung der elektronischen Signatur

= spezifische Fragestellungen zur Abbildung bestimmter Sachverhalte in der Spezifikation (z. B.
Darstellung der Referenztabellen, Abbildung der Berufsgruppen oder Ahnliches)

= Detailfragen zu den Themen Identifizierung der Dokumentationspflicht, Darstellung von Soll-

zahlen und Umsetzung des Erinnerungswesens

Dass nicht alle erforderlichen Informationen zum urspringlichen Beauftragungszeitpunkt am 14.
Mai 2020 vorlagen, ergibt sich aus dem Umstand, dass die Anforderungen an das Servicedoku-
ment aufgrund des kontinuierlichen Lern- und Weiterentwicklungsprozesses in der AG PPP

mehrfach durch diese nachtraglich angepasst werden mussten.

Die Abarbeitung der oben genannten Fragestellungen durch den G-BA wurde am 17. November
2020 weitestgehend abgeschlossen.? Im weiteren Beratungsverlauf haben sich seitens des IQTIG
jedoch detailliertere Fragen zu dem komplexen Themengebiet der PPP-RL ergeben. Dieser wei-
tere Klarungsprozess in der AG PPP flhrte zu Verzogerungen im Rahmen der ersten Spezifikati-
onsumsetzung, da die Bearbeitung des Auftrags in den ersten sechs Monaten des zur Verfiigung
stehenden Zeitraums nicht vollumfanglich moglich war. Dies hatte Auswirkungen auf den weite-
ren Projektverlauf® im Rahmen der urspriinglichen Beauftragung, welche letztendlich mit dem

Beschluss vom 16. September 2021in einer Verschiebung des Verfahrens um ein Jahr miindete.

1.2.2 Anpassung der Beauftragung am 16. September 2021

Am 16. September 2021 hat der G-BA das IQTIG erneut, nach dem Beschluss einer einjahrigen Ver-
schiebung, mit der Ubernahme von Aufgaben gemaB der PPP-RL“ beauftragt. Es handelt hierbei
um eine Anpassung der bereits erfolgten Beschllisse vom 14. Mai 2020 und vom 21. Januar 2021.

= Diese Beauftragung beinhaltete die Erstellung der Erstfassung der Spezifikation und samtli-
cher im Zuge von Anderungen der PPP-RL erforderlichen Anderungen der Spezifikation geman
§ 1M Abs. 2 und 6 PPP-RLi. V. m. § 11 Abs. 13 Nr. 1 PPP-RL zur technischen Umsetzung der erfor-
derlichen bundeseinheitlichen Datenerhebung fir das Nachweisverfahren im Sinne von §11
PPP-RL, inklusive der Meldung bei Nichterfiillung gemaB § 11 Abs. 3 PPP-RL.

2 Hiervon ausgenommen sind Detailfragen zu den Themen Identifizierung der Dokumentationspflicht, Darstel-
lung von Sollzahlen und Umsetzung des Erinnerungswesens, die noch weiterer Klarung bedurften.

3Zum Beispiel fristgerechte Veréffentlichung, Vollstédndigkeit und Korrektheit des Verfahrens innerhalb der Spe-
zifikation.

“Die im vorliegenden Dokument aufgefiihrten Verweise auf die PPP-RL beziehen sich auf die am 01. Januar 2022
in Kraft getretene PPP-RL.
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= Dies beinhaltete ebenfalls die am 21. Januar 2021 beauftragte Erganzung fir die Erfassung der
Regelaufgaben des Nachweises gemaB Anlage 3 Teil B3 der PPP-RL. Die Abbildung der bei den
behandelten Patientinnen und Patienten erbrachten Regelaufgaben gemaB Anlage 4 der PPP-
RL hat monats- und stationsbezogen durch eine Auflistung der in den Abrechnungsdaten do-
kumentierten OPS-Kodes zu erfolgen. Die OPS-Kodes sollten in ihrem hdchsten (bis zu sechs-
stelligen) Differenzierungsgrad erfasst werden, um eine Auswertung der im OPS-Kode vorhan-
denen Differenzierungen nach Berufsgruppen, nach Schweregraden (insbesondere Regel- und
Intensivbehandlungen) sowie nach den Bereichen voll- und teilstationar und stationsdquiva-
lent zu ermdglichen. Die Nachweise sollten getrennt flr die Erwachsenenpsychiatrie und die
Psychosomatik einerseits und andererseits fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie entwickelt

werden.

Die technische Umsetzung in der am 17. Januar 2022 vorgelegten Empfehlung erfolgte, anhand
einer verbindlichen Liste des G-BA, welche die OPS-Kode-Bereiche 9-60 bis 9-98 des Kapitels 9
(Ergédnzende MaBnahmen) beinhaltete. Weitere Anpassungen hatten sich im Rahmen des jahrli-
chen BfArM® Umstiegs ergeben, siehe auch das Protokoll der AG PPP Sitzung vom 17. November
2020.

Das IQTIG soll neben den in den oben genannten Punkten insbesondere eine Prifung von Maglich-
keiten zur benutzerfreundlichen Darstellung der Strukturabfrage in einer Benutzeroberflache
vorzunehmen sowie eine Abstimmung mit den Verfahrensteilnehmenden durchfihren.

Priifung der Anforderungen geméi Beauftragung
Die AG bat das IQTIG das Thema benutzerfreundliche Oberflache erneut zu prufen. Im Software-

anbietertreffen am 02. September 2021 fragte das IQTIG bei den Teilnehmern nach, ob es aus ihrer
Sicht denkbar ware die Benutzeroberflache ggf. tabellarisch oder in einer ahnlichen geeigneten
Struktur darzustellen, da dies flir Umsetzung der Strukturabfrage ggf. passender und benutzer-
freundlicher eingeschétzt werden kdnnte, als die requlare Darstellungsform (,Bogen-Ansicht”).
Der Hintergrund der Bedenken ergibt sich daraus, dass die Anlage der Richtlinie und das Service-
dokument ebenfalls tabellarisch aufgebaut sind.

Ergebnis der Prifung zum Thema benutzerfreundliche Oberflache:

Die Darstellung der Strukturabfrage innerhalb einer Benutzeroberflache obliegt den Softwarean-
bietern bzw. Umsetzern der Spezifikation. Die Umsetzung der Benutzeroberflache kann nicht in
der Spezifikation festgelegt werden. Das IQTIG kann eine Abstimmung mit Softwareanbietern
durchfihren, jedoch unabhangig vom Ergebnis des Austauschs sind keine Anpassungen an der
Spezifikation erforderlich. Es bleibt den Anbietern Uberlassen die Vorgaben aus der Spezifika-
tion in Form einer Bogenansicht, tabellarisch oder in jeder anderen Form darzustellen, solange
dies inhaltlich der Spezifikation und den Vorgaben der PPP-RL entspricht. Die der Spezifikation
beigelegten Dokumentationsbdgen sind aus diesem Grund mit dem Hinweis gekennzeichnet,

dass es sich hierbei lediglich um Musterbdgen handelt. Das IQTIG informierte die AG PPP Uber

® Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte.
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diese Regelungen unter anderem in der Sitzung der AG PPP am 9. November 2021 sowie erneut

auf explizite Nachfrage am 12. Januar 2022.

Abstimmung mit den Verfahrensteilnehmenden:

Die Ergebnisse der gemaB Beauftragung durchzufliihrenden Abstimmung mit den Verfahrens-
teilnehmenden sind Abschnitt 1.8 zu entnehmen.

Priifung erganzter und neuer Anforderungen

Im Rahmen der Abarbeitung der Beauftragungen vom 16. September 2021 wurden weitere Anfor-
derungen seitens G-BA angepasst und erganzt. Zudem existierten noch offene Fragen, die im
Rahmen der ersten Beauftragung nicht abschlieBend durch den G-BA geklart wurden. Daher wur-
den noch bestehende Unklarheiten Gber verschiedene Fragenkataloge mit dem G-BA bis Ende
Juni 2021 geklart, damit mit der Bearbeitung durch das 1QTIG ab dem 1. Juli 2021 begonnen werden
konnte.

Zusétzliche Anderungsvorschldge und Priifbitten hat die AG PPP insbesondere in den Sitzungen
im November 20218 an das IQTIG adressiert. Hierbei handelte es sich insbesondere um die folgen-
den Punkte, die mit der neuen Beauftragung vom 25. Januar 2023 erneut auf Relevanz hin geprift

wurden.

Alle mit dem Modul PPPB zusammenhangenden Klarungsbedarfe werden im vorliegenden Bericht
nicht explizit aufgeflihrt, da die Umsetzung dieses Moduls mit der aktuellsten Beauftragung ent-
fallt.

= Datenportal zum Upload / zur Datenannahme

Die AG regte an, statt einer requldren XML-Ubermittlung ein Datenportal zum Upload / zur Da-
tenannahme umzusetzen. Dieses Thema wurde ebenfalls in dem durch das IQTIG zu organisie-
renden Controlling-Workshop thematisiert.

Die Ergebnisse des Workshops und die Stellungnahme des IQTIG zu diesem Themenpunkt kén-
nen Abschnitt 1.8 entnommen werden.

Ergebnis der Prifung zum Thema Datenportal:
In der Sitzung der AG PPP vom 12. Januar 2022 wurde die Riickmeldung der Abteilung Recht
der G-BA-Geschaftsstelle zum Aufbau des Regelbetriebs der I0TIG-Beauftragung vom 14. Mai

2020 beraten. Hierbei wurde auch auf das Thema Webportal eingegangen. Die Abteilung Recht
stellte ihr Ergebnis des Priifauftrags vor und erklarte, dass die Beauftragung zur Spezifikation
hinsichtlich der Umsetzung der Spezifikation durch das IQTIG offen sei. D.h. dass es dem IQTIG
freistehe die etablierte Datendbermittlung im XML-Format in seinen Spezifikationsempfehlun-
gen zu empfehlen. Die Beauftragung vom 14. Mai 2020 schlieBe den Aufbau eines Regelbetriebs
ein, der sich nach den entsprechenden Festlegungen in der Spezifikation richte.

® Die neuen Anforderungen stammen insbesondere aus den Sitzungen der AG PPP vom 9. November 2021, vom
17. November 2021 und vom 26. November 2021.

© 10TIG 2023 n



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage geméaB PPP-RL Spezifikationsjahr 2025

Das IQTIG empfiehlt daher weiterhin die Datentbermittlung im XML-Format.
= Referenzlistenansatz / quartalsweise Releaseplanung

Die AG informiert, dass es gewlnscht sei die Spezifikation so aufzubauen, dass noch im Herbst
weitere inhaltliche Anderungen umgesetzt werden kénnen. Es wurde daher angeregt ,Refe-
renzlisten” oder ,Platzhalter” umzusetzen. Dies betrafe nach Aussage der AG insbesondere die
Abbildung der Berufsgruppen sowie der Behandlungsbereiche. Das IQTIG geht davon aus, dass
mit der Umsetzung von ,Referenzlisten” die Umsetzung von Datenfeldern mit dem Basistyp
NUMSCHLUESSEL gemeintsind. Dies war fur die Datenfelder der Behandlungsbereiche bereits
umgesetzt. Fur die Abbildung der Datenfelder der Berufsgruppen rat das IQTIG von einer ent-
sprechenden Umsetzung ab. Wie eine Umsetzung fir die Berufsgruppen ausgestaltet werden
kann, wurde in der AG diskutiert. Es konnte beziiglich des Referenzlistenansatzes in der AG PPP
kein Konsens herstellt werden, sodass das |QTIG in der vorliegenden Spezifikationsempfehlung
keine entsprechende Anpassung vorgenommen hat und das IQTIG bei seiner bisherigen Emp-
fehlung bleibt.

= Umsetzung der Datenfelder zu Berufsgruppen

In der Sitzung der AG PPP vom 26. November 2021 wurde zur Diskussion gestellt, die die Be-
rufsgruppen betreffenden Datenfelder in Felder mit dem Basistyp NUMSCHLUESSEL zu Gber-
flihren und sie auf einem separaten Teildatensatz zu verorten. Dies wiirde aus Sicht der AG PPP
dem Referenzlisten-Ansatz gerecht werden. Das IQTIG erlauterte welche Aufwande beim Leis-
tungserbringer entstiinden, wenn diese flir jede Berufsgruppe einen neuen Teildatensatz anle-
gen mussten. Zudem wirde eine neue Fehlerquelle entstehen, weil auch falschlicherweise zu
einer Berufsgruppe mehrere Angaben gemacht werden konnten. Es konnte kein Konsens be-
zliglich einer Anderung der IQTIG-Empfehlung in der AG PPP erreicht werden, sodass seitens
IQTIG keine Anpassung an den vorliegenden Spezifikationsempfehlungen vorgenommen wurde
und das IQTIG bei seiner bisherigen Empfehlung bleibt.

Die AG informiert zudem, dass Anpassungen an der Spezifikation ggf. nicht jahrlich, sondern

quartalsweise moglich sein sollten.

Die Sachverhalte wurde seitens IQTIG im Fachausschuss QS IT und Spezifikation am 25. No-

vember 2021 wie folgt thematisiert:

= Referenzlisten-Ansatz
Das IQTIG stellte im Fachausschuss QS IT und Spezifikation sein Verstandnis des sogenann-
ten Referenzlisten-Ansatzes dar. Nach Verstandnis des IQTIG bedeutet der Referenzlisten-
Ansatz, dass die Spezifikation so aufgebaut wiirde, dass moglichst viele Sachverhalte tUber
Referenzlisten, d.h. zum Beispiel Giber Schlissellisten (z.B. Basistyp NUMSCHLUESSEL) ab-
gebildet wiirden, weil Anderungen an Schliisselwerten ggf. als weniger aufwendig einge-
schatzt werden. Es kénnte auch der Ansatz der BfArM-Aktualisierung im Herbst als Inspira-

tion herangezogen worden sein, da hier auch noch relativ unkompliziert Anderungen im
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Herbst vorgenommen werden kénnen. Dies wird tber separate Tabellen in den Datenbanken
(z.B. ICDWert und ICDListe) abgebildet. Nach Einschatzung des IQTIG ist die Spezifikation
derzeit bereits so konzipiert, dass grundsatzlich fast jede Anderung an Datenbankinhalten
von Softwareanbietern automatisiert (,per Knopfdruck”) ibernommen werden kann. Dies
wird dadurch gewahreistet, dass die Spezifikation im Access-Format ausgeliefert wird und
daher automatisiert auslesbar ist. Ausnahmen hierfiir sind z.B. schnittstellenrelevante An-
derungen, Anderungen an der Tabellenstruktur der Datenbank, grundlegende Anderungen
am XML, Anderungen an den Grundlagen der Spezifikation (z.B. Falldefinition, abrechnungs-
relevante Grundlagen usw.). Dennoch rat das IQTIG davon ab im Herbst eines Jahres gréBere
Menge an neuen inhaltlichen Anderungen in die Spezifikation einzubringen. Jede Neuerung
stellt eine neue potenzielle Fehlerquelle in einer Spezifikation dar, auf die innerhalb von den
wenigen verbleibenden Monaten nicht mehr ausreichend schnell durch die SWA und die LE
reagiert werden kann. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Spezifikation bis zum 31. Dezember
2024 in einen fehlerfreien Zustand gebracht werden kann, wird durch einen derartigen An-
satz stark minimiert. Die Wahrscheinlichkeit, dass unterjahrige Updates notwendig werden,
wird als deutlich erh6ht eingeschatzt. Da innerhalb unterjahriger Updates nur ,aufweichend”
korrigiert werden kann, nimmt mit jedem unterjahrigen Update die Datenqualitat ab.

= Nutzung von Platzhaltern in der VO1
Die Nutzung von Platzhaltern meint nach Verstandnis des IQTIG, dass in der Spezifikations-
version 01 fiir bestimmte Sachverhalte (z.B. Berufsgruppen oder Behandlungsbereiche)
Platzhalter-Eintrage in der Access-Datenbank eingefliigt wirden, damit man diese im

Herbst-Update lediglich durch die dann beschlossenen Inhalte ersetzen misste.

Dies soll fir alle in der Richtlinie als Referenztabelle gekennzeichneten Schlissel umgesetzt
werden. Das IQTIG weist darauf hin, dass die Behandlungsbereiche in der Richtlinie jedoch
derzeit nicht als Referenztabelle gekennzeichnet sind. Das IQTIG bittet die AG PPP um Pru-
fung der Richtlinie und der Definition ,Referenztabelle”, um interpretationsfrei zu definieren,
welche Datenfelder ggf. betroffen waren.

Nach Prifung des moglichen Nutzens von Platzhaltern in der VO1 durch das IQTIG, wurde der
Mehrwert von Platzhaltern als gering eingeschatzt, sodass von dieser Umsetzung gemaB
Empfehlung des IQTIG Abstand genommen werden sollte.

Das IQTIG zeigte anhand von Beispielen die Risiken von spaten Spezifikationsanpassungen.
Hierfur werden Beispiele zu notwendigen Zeitrdumen aus dem Regelbetrieb gezeigt. Die

Durchschnittswerte der gezeigten Beispiele’ kdnnen wie folgt bewertet werden:

= Ca.15 % allerin der VO1 umgesetzten Spezifikationsanderungen missen im Rahmen der Up-

dates angepasst oder korrigiert werden.

7 Die Durchschnittswerte wurden auf Grundlage von zwei Beispielen aus der Basisspezifikation nach DeQS-RL
berechnet und sind als grobe Richtwerte zu betrachten.
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= (Ca.75 % der notwendigen Korrekturbedarfe konneninnerhalb der ersten 3Monate nach Ver-
offentlichung identifiziert und korrigiert werden.

= (Ca. 6,6 % der notwendigen Korrekturbedarfe konnen erst innerhalb weiterer 2 Monate iden-
tifiziert und korrigiert werden.

= Ca. 0,8 % der notwendigen Korrekturbedarfe kdnnen erst nach 6 Monaten (unterjahrig) be-

hoben werden.

Bezogen auf die Umsetzung der Spezifikation nach PPP-RL, ist daher davon auszugehen, dass
nur wenige Anderungen ggf. noch in einem Update im Herbst umgesetzt werden sollten bzw.
konnten, ohne die Datenqualitat deutlich zu beeintrachtigen. Wirden beispielsweise wenige
Anderungen (z.B. 5 neue Behandlungsbereiche) im Herbst-Update in die Spezifikation neu auf-
genommen, kénnte dies voraussichtlich ohne groBere Probleme umgesetzt werden. Aufgrund
der Erfahrungen mit dem Servicedokument geht das IQTIG aber von gréBeren Anderungswiin-
schen der AG aus. Ein Abgleich der Spezifikationsversion aus dem letzten Jahr (Entwurf 2022
V01) und der aktuellen Version (Entwurf 2023 VO01) ergibt bereits folgende Zahlen:

Neu 944
Geldscht 797
Geandert 174

Abbildung 1: Abgleich der Spezifikationsversionen 2022 V01 und 2023 V01

Der in Abbildung 4 dargestellte Umfang kdnnte beispielsweise nicht mehr adaquat umgesetzt

werden, wenn dieser erst im Herbst in die Spezifikation einflieBen wirde.

Das IQTIG empfiehlt alle inhaltlichen Anderungen allerspétestens 6 Monate vor dem Verfah-
rensstart in die Spezifikation zu bringen und die weiteren Updates ausschlieBlich fur Fehler-

korrekturen zu nutzen, wie dies flir die etablierten Verfahren bereits der Fall ist und gelebt wird.

Es ist zudem abzuklaren, ob tatsachlich die Anforderung besteht reqular unterjahrige Updates

zu veroffentlichen. Dies wird seitens IQTIG als sehr kritisch eingestuft.
= Meldung iiber die Nichterfiillung der Mindestvorgaben

Da erst nach dem Ende des Quartals feststeht, ob eine Erflillung oder Nichterfiillung vorliegt,
kann die Meldung Uber die Nichterfiillung der Mindestvorgaben auch erst unverziglich (jedoch
spatestens 14 Tage) nach dem Quartal erfolgen. Die AG PPP sieht es als kaum mdglich an, die
Nachweise innerhalb von 14 Tagen nach Quartalsende vollstandig zu befillen. Die Richtlinie
wurde entsprechend angepasst. Nach § 11 Abs. 13 Nr. 1 wird die 14-tagige Datenlieferfrist aus-
gesetzt. Die Nichterfullung der Mindestanforderungen muss jeweils bis 6 Wochen nach Ende
des erfassenden Quartals spatestens aber bis zum 15. Mai flr das erste Quartal, bis zum 15. Au-
gust fir das zweite Quartal, bis zum 15. November flr das dritte Quartal, bis zum 15. Februar fir

das vierte Quartal in elektronischer Form Ubermittelt werden.

= Stationsaquivalente Behandlung
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Es erfolgt eine verpflichtende Angabe auf dem Bogen ,Einrichtung (EINR)”, ob die Einrichtung
stationsaquivalente Behandlungen erbringt. Falls ja, besteht die Mdglichkeit auf den Teildaten-
satzen TAT, MIN und AMIN je Berufsgruppe entsprechend zu dokumentieren. Da diese Informa-
tion in der Richtlinie derzeit nicht bei den administrativen Daten aufgefiihrt ist, sondern ledig-

lich bei den Berufsgruppen, sollte Anlage 3 der Richtlinie entsprechend angepasst werden.
= Anrechnung von Berufsgruppen

Eine Plausibilisierung der Anrechnung der Berufsgruppen erfolgt auf Basis der mdglichen An-
rechnungen von § 8 PPP-RL. Eine Plausibilisierung fur das Freitextfeld der Regelaufgaben ist

aufgrund des Formats nicht umsetzbar.
= Angabe der Zeitrdume zum Ausnahmetatbestand

Die technische Umsetzung entspricht der Richtlinie und dem Servicedokument. Es werden drei
Mé&glichkeiten (Quartal, Monat, 1/3 oder 2/3 des Quartals) zur Erfassung der Zeitrdume, fiir die
Ausnahmetatbestande vorlagen, umgesetzt. Zur Angabe der Zeitraume bei nicht quartalsbezo-
genen Ausnahmetatbestanden werden zwei Moglichkeiten auf dem Teildatensatz ZEIT umge-
setzt. Es konnen entweder ein oder zwei ganze Monate des Quartals dokumentiert werden, in
denen keine Ausnahmetatbestande vorlagen, oder bei monatstbergreifenden Zeitraumen 1/3
oder 2/3 des Quartals, zusatzlich mit der verpflichtenden Angabe der konkreten Daten aller
Tage, in denen kein Ausnahmetatbestand vorlag. Ebenso weist das IQTIG darauf hin, dass eine
Dokumentation der Zeitrdume der Ausnahmetatbestande sowie der nicht quartalsbezogenen
Ausnahmetatbestande fir einen Zeitraum der weniger als einen Monat ausmacht, nicht statt-
findet.

1.2.3 Anpassung der Beauftragung am 25. Januar 2023

Am 25. Januar 2023 hat der G-BA das IQTIG erneut mit der Ubernahme von Aufgaben geméaB der
PPP-RL beauftragt. Es handelt hierbei um eine Anpassung der bereits erfolgten Beschlisse vom
14. Mai 2020, vom 21. Januar 2021 und vom 16. September 2021. Insbesondere folgende Anderun-

gen sind abzuarbeiten:

= Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A

= Umsetzung umfassender Plausibilisierungen fir die Angaben aus den Nachweisen und Umset-
zung in einem Datenprifprogramm gemanB § 11 Absatz 6 PPP-RL

= Umsetzung von Regelungen auf Basis von Routinedaten (z. B. Ermittlung der Behandlungstage
je Behandlungsbereich mit Routinedaten, Erfassung der Regelaufgaben durch die Ubermitt-
lung der OPS-Kodes).

= Moduldefinition in Bezug auf die nach § 2 Absatz 5 PPP-RL differenzierte Einrichtung

= Entwicklung neuer Losungsvorschlage, die eine Datenaufbereitung von vorhandenen Daten

aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses ermdéglichen
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Die Erstellung der Spezifikation umfasste auch die EDV-technische Aufbereitung der Dokumen-
tation und der Datenlbermittiung, die Prozesse zum Datenfehlermanagement sowie die Entwick-
lung der EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und eines Datenprifprogramms fir die
Daten der Nachweise, insbesondere zur Uberpriifung von Vollstandigkeit und Plausibilitit geman
8 11 Abs. 6 PPP-RL. Die vorliegende Spezifikationsempfehlung bildet hierbei die Aufbereitung der
Dokumentation (siehe Datenfeldbeschreibung und Ausfillhinweise) inkl. entsprechender Plausi-
bilitatsregeln sowie der Konformitatserklarung, die nach PPP-RL zur Erklarung der Richtigkeit
der Angabe Ubermittelt werden soll, ab. Die anderen genannten Komponenten werden im Rahmen
der technischen Spezifikation® umgesetzt und orientieren sich an den technischen Vorausset-
zungen und vorhandenen Werkzeugen der QS-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer® gemaR

der Richtlinie zur datengesttitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)™.

Alle bereits aus der Richtlinie hervorgehenden Inhalte (z. B. Vorgaben zum Datenfluss oder Auf-
gaben verschiedener Verfahrensteilnehmer) werden im Rahmen der technischen Spezifikation
gemaB PPP-RL umgesetzt.

Die Beauftragung gilt auch fiir Aufgaben, die durch Anderungen der PPP-RL an das IQTIG neu
Ubertragen oder geandert werden. Das IQTIG weist darauf hin, dass Richtlinienanderungen, die
erst nach Abgabe der finalen Spezifikationsempfehlung festgelegt werden oder erst nach Be-
schluss der vorliegenden Spezifikation beschlossen werden, flr die Veroffentlichung der Version
01 im Juni nicht mehr beachtet werden und grundsatzlich flr das Spezifikationsjahr 2025 nicht
mehr bertcksichtigt werden konnen, ohne dass dies zu Problemen im Rahmen der fristgerechten
und fehlerfreien Umsetzung fihren kann.

Priifung der Anforderungen gemdB Beauftragung
Das IQTIG hat die Anforderungen gemaB Beauftragung geprift und weist auf folgende Punkte hin:

= Streichung von Teil B

GemanR aktueller Beauftragung wurde Teil B aus den umzusetzenden Anforderungen gestri-
chen. Die Umsetzung der Regelaufgaben aus Teil B wurde jedoch in Teil A Uberflhrt, sodass
diese weiterhin erfasst werden sollen. Durch die Streichung von Teil B entfallt der Stationsbe-
zug fur die Regelaufgaben. Eine Beibehaltung des Stationsbezugs hatte bezlglich einer Viel-
zahl an Punkten (u.a. Umsetzung von bestimmten Berechnungen, automatisierte Ubertragung
von stationsbezogenen Inhalten aus den Softwaresystemen usw.) zu erheblichen Problemenim
Rahmen der technischen Umsetzung geflihrt. Das IQTIG begriBt daher die Streichung aus-
dracklich.

8 Die Umsetzung und Verdffentlichung der technischen Spezifikation ist abhdngig vom Beschluss durch das Ple-
num des G-BA.

® https://igtig.org/datenerfassung/spezifikationen/gs-basisspezifikation-fuer-leistungserbringer

0 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Marz 2021, in Kraft getreten am 17. Juni 2021.
URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am 28.10.2021).
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= Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A

Im Rahmen der Beratungen der AG PPP zeigte sich, dass sich der G-BA Priifungen zwischen
Teil Aund Teil B der Anlage 3 der PPP-RL wiinscht. Die hierfur benétigten modulibergreifenden
Plausibilitatsregeln kénnen jedoch aus verschiedenen technischen Griinden nicht auf Daten-
bankebene umgesetzt werden. Daraufhin wurde der Wunsch dahingehend angepasst, dass Be-
rechnungsformeln hinterlegt werden sollen, die sicherstellen, dass einzelne Datenfelder (auch
Ubergreifend in Teil A und Teil B) automatisiert berechnet und beflllt werden. Da auch dies
technisch nicht adaquat in der Spezifikationsdatenbank vorgegeben und abgebildet werden
kann, wurde festgelegt, dass das IQTIG die Berechnungsregeln der Datenfelder in einer ,Tech-
nischen Dokumentation zu Berechnungsregeln” hinterlegt, damit diese durch etwaige Soft-
wareanbieter umgesetzt werden konnten. Da gemaR aktueller Beauftragung Modul PPPB ent-
fallt, sollen ausschlieBlich Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A in der
Technischen Dokumentation beschrieben werden. Da sich bisher keine Softwareanbieter ge-
meldet haben, die die Umsetzung der Spezifikation nach PPP-RL einplanen, konnte bisher nicht
gepruft werden, ob diese Berechnungsregeln durch Softwareanbieter umgesetzt werden kén-
nen. Dies ist weiterhin offen und muss mit Softwareanbietern zusammen gepruft werden.

Die Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A kénnen Abschnitt 1.5.2 entnom-

men werden.

= Umsetzung umfassender Plausibilisierungen fiir die Angaben aus den Nachweisen und

Umsetzung in einem Datenpriifprogramm gemaB § 11 Absatz 6 PPP-RL

Gemal Beauftragung sollen umfassende Plausibilisierungen fir die Angaben aus den Nach-
weisen dargestellt und in einem Datenprifprogramm gemaB § 11 Absatz 6 PPP-RL umgesetzt
werden. Das IQTIG weist darauf hin, dass die bereits entwickelten Plausibilisierungen aus dem
bestehenden Verfahren mit dem Servicedokument daraufhin geprift werden konnen, ob sie in
der Spezifikation erganzt werden kdnnen. Das IQTIG versteht den Wunsch nach umfassenden
Plausibilisierungen daher so, dass ggf. einzelne Prifungen erganzt werden.

Die Plausibilitatsregeln (Einzelregeln) kdnnen Abschnitt 1.5.1 entnommen werden.

= Umsetzung von Regelungen auf Basis von Routinedaten (z. B. Ermittlung der Behandlungs-
tage je Behandlungsbereich mit Routinedaten, Erfassung der Regelaufgaben durch die
Ubermittlung der OPS-Kodes).

Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten

Wie der AG PPP am 16. November schriftlich mitgeteilt, wird die Abbildung der erstmaligen Er-
mittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich aus technischen Griinden als problema-
tisch erachtet. Das IQTIG sieht in der Umrechnung von Fallbezug auf Einrichtungsbezug, in der
sich stetig andernden Datengrundlage (Anderungen im Krankenhausinformationssystem(KIS))
sowie in der hohen Komplexitat der hierflir nétigen ineinander verschachtelten Prifungen eine
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sehr groBe Herausforderung, insbesondere was die Umsetzbarkeit durch Softwareanbieter an-
geht. Auch hier ist eine Umsetzung durch die Softwareanbieter weiterhin fraglich und musste
mit entsprechenden Softwareanbietern zusammen auf Umsetzbarkeit gepruft werden.

Die Abbildung der Regelungen auf Basis von Routinedaten zur Ermittlung der Behandlungs-
tage je Behandlungsbereich mit Routinedaten kann Abschnitt 1.56.2 entnommen werden. Die
Umsetzung dieser Berechnungsregeln erfolgt entgegen der technischen Empfehlung des
0TIG.

Erfassung der Regelaufgaben durch die Ubermittlung der OPS-Kodes

Die Erfassung der Regelaufgaben ist nach aktueller Richtlinie ebenfalls Bestandteil von Teil A
und verpflichtend zu dokumentieren, sollte der Leistungserbringer nicht Teil der Stichprobe
sein. Die Dokumentation erfolgt hier quartals- und einrichtungsbezogen durch eine Auflistung
der in den Abrechnungsdaten dokumentierten OPS-Kodes. Die OPS-Kodes sind in ihrem
hochsten (bis zu sechsstelligen) Differenzierungsgrad zu erfassen, um eine Auswertung der im
0PS-Kode vorhandenen Differenzierungen nach Berufsgruppen, nach Schweregraden (insbe-
sondere Regel- und Intensivbehandlungen) sowie nach den Bereichen voll- und teilstationar
und stationsaquivalent zu ermdglichen. Die Nachweise sind getrennt flir die Erwachsenenpsy-
chiatrie und die Psychosomatik einerseits und andererseits fir die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie zu entwickeln. Die technische Umsetzung in der vorliegenden Empfehlung erfolgt anhand
einer verbindlichen Liste des G-BA, welche die OPS-Kodes 9-60 bis 9-98 des Kapitels 9 (Ergén-
zende MaBnahmen) beinhaltet. Weitere Anpassungen ergeben sich im Rahmen des j&hrlichen
BfArM" Umstiegs, siehe auch das Protokoll der AG PPP Sitzung vom 17. November 2020.

Entsprechend der Bewertung der Realisierbarkeit der Ermittlung der Behandlungstage je Be-
handlungsbereich wird die Erfassung der Regelaufgaben auf Basis von Routinedaten als prob-
lematisch erachtet. Es ist unklar, ob eine Umrechnung von Fallbezug auf Einrichtungsbezug
sowie eine korrekte Zuordnung zum jeweiligen Quartal technisch durch die Softwareanbieter
realisiert werden kann. In diesem Zusammenhang mussen auch an dieser Stelle die sich stetig
andernde Datengrundlage (Anderungen im Krankenhausinformationssystem(KIS)) sowie die
hohe Komplexitat der notwendigen Prifungen als groBe Herausforderungen fur die Umsetzung
durch die Softwareanbieter eingestuft werden. So ist z.B. ein Monatsbezug, sofern die Patientin
/ der Patient Uiber eine Monatsgrenze in der differenzierten Einrichtung verbleibt, ohne genau-
ere vorgegebene Definition Gber OPS-Kodes nicht herstellbar. Hier miissten die KIS Hersteller
eine kinstliche Trennung der OPS-Kodes erzeugen. Zudem bedarf es flir die Softwarehersteller
weiterer Definitionen; z.B. hinsichtlich der Alterseinstufung der Patientinnen und Patienten
(Uber OPS-Kodes momentan bei Alter >65 Einstufung in G-Behandlungsbereich) oder welche
Diagnose fiir die Einstufung genommen werden soll (Aufnahme-, Verlaufs- oder Hauptdiag-
nose). Zu bedenken ist, dass die Routinedaten fiir einen anderen Zweck als den hier vorgese-
henen genutzt werden. Eine Ubertragung auf die Einstufung der Patientinnen und Patienten

" Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte.
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oder fiir die Angabe von Regelaufgaben ist nicht vorgesehen. Bei einer Ubertragung sollten die
Limitationen bedacht werden. In Ermangelung der Kenntnis von Softwareanbietern, die die
Umsetzung der Spezifikation nach PPP-RL einplanen, konnte bisher nicht final geprift werden,
ob die Erfassung der Regelaufgaben auf Basis von Routinedaten durch Softwareanbieter um-
gesetzt werden kann.

Die Umsetzung in der Datenfeldbeschreibung erfolgt entgegen der technischen Empfehlung
des IQTIG.

= Moduldefinition in Bezug auf die nach § 2 Absatz 5 PPP-RL differenzierte Einrichtung

In der Sitzung am 17. November 2021 wurde der bereits konsentierte Aufbau der Modulstruktur
bezlglich der nach § 2 Absatz 5 PPP-RL differenzierten Einrichtungen erneut zur Diskussion
gestellt. GemaB der Beauftragung vom 25. Januar 2025 soll diese nun so abgeandert werden,
dass die Nachweisdaten pro Standort mit allen differenzierten Einrichtungen und nicht pro dif-
ferenzierter Einrichtung Gbermittelt werden. Die Datenfeldbeschreibung wurde daher auf-
tragsgemal angepasst.

Aus Sicht des IQTIG ist die vorher empfohlene Umsetzung aus technischen Gesichtspunkten zu
bevorzugen. Der Beratungsunterlage ,4_IQTIG_Prasentation_Teildatensaetze-Releasepla-
nung_2021-05-04", die zur Sitzung am 04. Mai 2021 seitens IQTIG zur Verfliigung gestellt wurde,
kann die Empfehlung des IQTIG entnommen werden. In der Unterlage stellt das IQTIG zwei Um-

setzungsvarianten zur Diskussion:

= Variante 1: Ein Datensatz pro Einrichtung
= Variante 2: Datensatz beinhaltet alle Einrichtungen

Das IQTIG empfiehlt aus folgenden Grinden Variante 1:

= Beide Varianten - sowohl die Ubermittlung innerhalb eines Datensatzes, als auch die Uber-
mittlung innerhalb mehrerer Datensatze - sind aus Sicht des IQTIG richtlinienkonform, da es
lediglich zwei verschiedene Mdglichkeiten sind die inhaltliche Vorgaben aus der Richtlinie
technisch umzusetzen.

= Aus folgenden technischen Gesichtspunkten ist Variante 1zu bevorzugen.

= Der (bereits sehr komplexe) Datensatz ist auf diese Weise Ubersichtlicher fiir den Leis-
tungserbringer.

= Bei notwendigen Stornos und Updates, die nur eine Einrichtung betreffen, muss nur der
betroffene Vorgang aktualisiert werden.

= Felder, die in verschiedenen Vorgédngen identisch sind (z. B. Standort), kénnen Gber
Schnittstellen zum KIS automatisiert befillt werden und missen nicht mehrfach manuell
dokumentiert werden. Aufgrund der automatisierten Beflllung kann es nicht zu Abwei-
chungen kommen.

o In der Auswertung kdnnen die zu einem Standort gehdrenden Datensatze wieder zusam-
men betrachtet werden.
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= Es kdnnte eine administrative Prifung umgesetzt werden, um sicherzustellen, dass es zu

einem Standort nicht mehrere Vorgange zu derselben Einrichtung gibt.

Die im vorliegenden Dokument dargestellte Abbildung entspricht daher nicht den Empfehlun-

gen des IQTIG, wird aber entsprechend der Forderung der AG PPP entsprechend spezifiziert.

= Entwicklung neuer Losungsvorschlage, die eine Datenaufbereitung von vorhandenen Da-
ten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses ermaglichen

Die Anpassung der Daten in den Primarsystemen sowie eine Datenaufbereitung von vorhande-
nen Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses fallt nicht in den Rege-
lungsbereich des IQTIG, wird durch das IQTIG nicht spezifiziert und kann daher auch nicht in-
nerhalb der Spezifikation beschrieben bzw. angepasst werden. Die AG PPP teilte am 17. August
2022 mit, dass eine kurze textuelle Beschreibung in den Spezifikationsempfehlungen zu die-
sem Thema ausreichend sei und stellte klar, dass keine Spezifizierung von Schnittstellen oder

einer automatisierten Ubernahme unter der Aufgabe zu verstehen sei.

Diese Anforderung wird mit dem im vorliegenden Bericht enthaltenen Abschnitt 1.6 erfullt. In

der technischen Spezifikation werden hierzu keine Vorgaben enthalten sein.

1.3 Zeitplanung und Change-Management

Die Spezifikation unterliegt einem definierten, mit dem G-BA und mit den Softwareanbietern ab-
gestimmten Releasezyklus. Um eine fristgerechte Umsetzung der Spezifikation sicherzustellen,
ist die Einhaltung aller Fristen daher eine wesentliche Voraussetzung. Hierbei sind die im folgen-

den beschriebenen Anforderungen zu bericksichtigen.

Anderungswiinsche seitens des G-BA, die sich aus der Beratung der vorliegenden Empfehlungen
in der AG PPP oder aus der Beratung zur Anderung der PPP-RL ergeben, miissen geméaB aktueller
Planung bis 4 Monate vor dem Beschluss der Spezifikationsempfehlungen beraten und konsen-
tiert werden, damit sie Inhalt der zu beschlieBenden Spezifikationsempfehlungen sein konnen.
Hierbei ist zu priifen, ob Anderungen fiir die Spezifikation ggf. auch in der PPP-RL beriicksichtigt

werden mussen.

Zusétzliche und erst nach Ablauf dieser Frist eingebrachte Anderungsvorschldge seitens der
Banke des G-BA kdnnen nicht mehr fur die Umsetzung der Version 01 bertcksichtigt werden und
mussten fir das darauffolgende Spezifikationsjahr vorgemerkt werden. Zusatzlich eingebrachte
Anderungsvorschlage, die umgesetzt werden sollen, bediirfen eines erneuten Beschlusses. Hier-
von ausgenommen sind ausschlieBlich Korrekturen im Rahmen von Updates, die aus technischen
Grinden notwendig sind. Diese erfolgen in Eigenverantwortung des IQTIG im Rahmen der Relea-
seplanung. Der G-BA wird Uber Updates der Spezifikation informiert. Dies ist ein Gblicher Vorgang
und wird fir alle etablierten Verfahren bzw. reqularen Spezifikationen umgesetzt.
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Die regulare Zeitplanung fur die Erstellung, Beratung und Finalisierung einer Spezifikationsemp-
fehlung bis zur Ver6ffentlichung der technischen Spezifikation in der Version 01 kann Abbildung 1
entnommen werden.

Gemeinssmer Gamaineamer
Buncesautichuss Bungesausschuss

Beratung Plenum
Spezifikationsunterlagen Beschluss
der SPEZ
2025
10TIG

Prasentation und
Konsentierung
der Anderungen

Technische Umsetzung

Planung und Entwicklung der jbgabe I
Spezifikationsanderungen 2025 er Unterlagen 1QTIG
Spezifikation 2025
(30. Juni) Verdffentlichung
|QT|B 1QTIG Ggf. Anpassung der der Spezifikation
Empfehlungen nach 2025
Erstellen Unterlagen Beratung beim G-BA
8 & 10716
Erlduterungen Abgabe
Datenfeuldb-eschreibungen und 1QTIG der finalen Unterlagen
TR Ausfllhinweise Spezifikation 2025
(Ende August)

Abbildung 2: Mdégliche Zeitplanung fir die Erstellung, Beratung und Finalisierung einer Spezifika-
tion bis zur Version 01

Der Beschluss der Spezifikationen und seiner regelmiRigen Anderungen auf der Grundlage der
Empfehlungen des IQTIG und die Regelungen der Richtlinie bilden zusammen die verbindliche
Grundlage fiir die technische Spezifikation. Die vollstandigen, widerspruchs- und interpretati-
onsfreien Vorgaben der Beschliisse zur Spezifikation und den Regelungen der Richtlinie sind Vo-
raussetzung fur die Erstellung der technischen Spezifikation und deren Verdéffentlichung nach
dem Plenumsbeschluss.

Sollte es zu Abweichungen zwischen beschlossenen Spezifikationen oder Anderungen daran
und den Regelungen der PPP-RL kommen, mussen Richtlinie und Spezifikation wieder in
Ubereinstimmung gebracht werden. Bis dies erfolgt ist, folgt die technische Spezifikation im

Zweifel den Vorgaben des Richtlinientextes.

Bedeutsamkeit des fristgerechten Plenumsbeschlusses

Plenumsbeschluss Erstspezifikation

Zur fristgerechten Abarbeitung aller Schritte, die zur Erstellung und Umsetzung von Spezifikatio-
nen notwendig sind, ist es maBgeblich, dass die Spezifikation circa ein Jahr vor dem Verfahrens-
start beschlossen wird. Dies griindet sich insbesondere darauf, dass es sich um ein neues Verfah-
ren handelt, das bei den Verfahrensteilnehmern mit einem entsprechenden
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Implementierungszeitraum eingeplant werden muss. Sollte der G-BA auBerplanmaBig einen zu-
satzlichen Beschluss fassen, um die Spezifikation nachtraglich andern zu lassen, kann dies zu
Problemen im operativen Betrieb bzw. im Rahmen der Umsetzung fihren. Es ist dann nicht mehr
sichergestellt, dass Softwareanbieter und Verfahrensteilnehmer die Spezifikation bis zum 1. Ja-
nuar des Spezifikationsjahres umsetzen konnen. Richtlinienanderungen, die erst nach Abgabe
der Spezifikationsempfehlungen der Erstspezifikation vorgenommen werden (zum Beispiel im
Herbst 2023), kdnnen nicht mehr berlicksichtigt werden und werden erst im Rahmen der Verfah-
renspflege im Folgejahr eingearbeitet.

Plenumsbeschluss Verfahrenspflege

Zur fristgerechten Abarbeitung aller Schritte, die zur Erstellung und Umsetzung von Spezifikatio-
nen notwendig sind, ist es maBgeblich, dass die Spezifikation jahrlich spatestens im Juni SJ-1
beschlossen wird. Sollte der G-BA auBerplanmaBig einen zusatzlichen Beschluss z. B. Ende des
SJ-1fassen, um die Spezifikation nachtraglich andern zu lassen, kann dies zu Problemen im ope-
rativen Betrieb fihren. Es ist dann nicht mehr sichergestellt, dass Softwareanbieter und Verfah-

rensteilnehmer die Spezifikation bis zum 1. Januar des Spezifikationsjahres umsetzen kénnen.

1.4 Releaseplanung

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Veréffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Spezifikati-
onsjahres und zu Rickmeldefristen im Vorfeld angekindigt. Tabelle 1 stellt eine entsprechende
Ubersicht fiir das Paket der Spezifikation fiir die Strukturabfrage 2025 gemaB PPP-RL beim Leis-
tungserbringer dar.

Tabelle 1: Meilensteine der Releaseplanung der Spezifikation

Meilenstein Bereitstellung Bemerkung

Version 2025 V01 Veroffentlichung auf der IQTIG-Website finale Version
(http://www.igtig.org)

Frist fir Fehlerrick- E-Mail an verfahrenssupport@igtig.org

meldungen oder Nutzung der

Kommunikationsplattform

Version 2025V02 Veroffentlichung auf der IQTIG-Website Fehlerkorrekturen
(http://www.igtig.org)

Frist fur Fehlerriick- E-Mail an verfahrenssupport@iqtig.org

meldungen oder Nutzung der

Kommunikationsplattform

Version 2025 V03 Veroffentlichung auf der IQTIG-Website Aktualisierung der OPS-
(http://www.igtig.org) Kodes, ggf. Fehlerkorrekturen;

Frist abhangig vom
Veroffentlichungszeitpunkt
der endglltigen OPS-Kataloge
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Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
fur das Jahr 2025 durch das
BfArM

Uber die in der Tabelle aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstimmung
mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z. B. Datenannahmestellen, Lan-
desverbanden der Krankenkassen, Ersatzkassen und Landesaufsichtsbehdrden) in Form von In-
formationstreffen, Workshops und tUber die Kommunikationsplattform. Zudem wurden neue Mei-
lensteine in den Prozess der Systempflege integriert (z.B. die Bereitstellung von
Anderungsempfehlungen und Alphaversionen) und Festlegungen getroffen, die die Qualitat der
Spezifikation erhdhen und die Richtlinienkonformitat sicherstellen (z. B. werden wesentliche An-
derungen nur im Rahmen finaler Versionen berlicksichtigt).

Veroffentlichung der finalen Version VO
In dieser Version miissen alle inhaltlichen Anderungen enthalten sein. Umgesetzt werden alle

durch den G-BA beschlossenen Anderungen geméaB den Spezifikationsempfehlungen. Insbeson-
dere zahlen hierzu auch wesentlichen Anderungen wie z.B. Anderungen an der Datenbankstruk-
tur, nicht requlare Anderungen von schnittstellenrelevanten Sachverhalten, strukturelle Anderun-
gen am XML-Schema. Dies griindet sich darauf, dass Softwareanbieter hierflir einen langeren

Implementierungszeitraum bendtigen.

Verdffentlichung von Updates der finalen Version (z.B. V02)
Diese Version dient ausschlieBlich dazu technische Fehler zu korrigieren, um die Spezifikation bis

zum Verfahrensstart in einen fehlerfreien Zustand zu Uberflhren. Es sollten keine weiteren in-

haltlichen Anderungen vorgenommen werden.

BfArM-Umstieg
In der Regel wird in der Version 03 der Spezifikation der Umstieg von Abrechnungskodes (z.B.

OPS-Kodes) vom vorangegangenen Spezifikationsjahr auf das aktuelle Spezifikationsjahr vorge-
nommen. Das IQTIG fahrt diesen Umstieg ohne erneuten Beschluss eigeninitiativ durch. Hierbei
werden keine inhaltlichen Anderungen vorgenommen. Die Aktualisierung der Kodes erfolgt teil-
automatisiert mithilfe der vom BfArM zur Verfigung gestellten Umsteigertabellen.

Sollten inhaltliche Anderungen an OPS-Kodes notwendig sein, muss dies innerhalb der ndchsten
Spezifikationsempfehlung (z.B. Spezifikationsempfehlung fiir das Spezifikationsjahr 2026) emp-
fohlen und durch den G-BA beschlossen werden. Die Umsetzung erfolgt in der nachsten finalen
Version (z.B. 2026 VO01).

Unterjdhrige Updates

Die Releaseplanung ist so konzipiert, dass die Spezifikation vor Beginn des Spezifikationsjahres
finalisiert und unterjahrig nicht mehr aktualisiert wird. Eine unterjahrige Aktualisierung sollte nur
in Ausnahmefallen erfolgen. Sie sollte nur dann vorgenommen werden, wenn ein gravierender
Fehler den Abschluss eines GroBteiles der Bogen verhindert und kein anderer ,Workaround” als

Ubergangsldsung gefunden werden kann.
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In unterjahrigen Updates kénnen keine schnittstellenrelevanten Anderungen oder strukturelle
Anderungen an Spezifikationskomponenten vorgenommen werden, da jederzeit die Riickwarts-
kompatibilitat gewahrleistet bleiben muss. Das bedeutet, dass z. B.:

= keine neuen Datenfelder in die Dokumentation aufgenommen werden konnen,
= Regeln nicht von weich auf hart gesetzt werden kénnen und
= Kann-Felder nicht zu Muss-Feldern umgewandelt werden kénnen.

Zusammengefasst: Es kdnnen nur aufweichende MaBnahmen, jedoch keine Verscharfungen, in
unterjahrigen Aktualisierungen vorgenommen werden. Dies ist von hoher Bedeutung, da ansons-
ten zwar die mit einem Update adressierten Probleme gel6st werden, an anderer Stelle aber auch
neue Probleme im Datenfluss entstehen.

1.5 Priifungen

Im Folgenden werden die Plausibilitatsregeln sowie Regeln der ,Technischen Dokumentation fur

Berechnungsregeln” beschrieben.

1.5.1 Plausibilitatsregeln

Nachfolgend werden die Plausibilitatsregeln, die in den Datenfeldbeschreibungen nicht durch

dargestellte Bedingungen ersichtlich sind, erlautert.
Folgende Regeln werden flir das Modul PPPA empfohlen:

1. Es wird geprift, ob das Datenfeld ,Jahr” aus dem Teildatensatz ,Gesamtbehandlungstage” vor
dem Jahr 2024 liegt.

2. Es wird geprift, ob das Datenfeld ,Jahr” aus dem Teildatensatz ,Gesamtbehandlungstage”
nach dem Jahr 2025 liegt.

3. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,Stichtag (Datum)” aus dem Teildatensatz ,Stichtagserhe-
bung” vor dem,01.01.2024" liegt.

4. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,Stichtag (Datum)” aus dem Teildatensatz ,Stichtagserhe-
bung” nach dem ,31.12.2025" liegt.

5. Eswird geprift, ob das Datenfeld,Quartal und Jahr der Leistungserbringung” mit den Angaben
im Datenfeld ,Monat” ibereinstimmt.

6. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatsadchliche Personalausstattung [MIN]” kleiner ist
als ,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL".

7. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatsdchliche Personalausstattung [MIN]” kleiner ist
als ,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen”.

8. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatséchliche Personalausstattung [MIN]” kleiner ist
als ,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis”.

9. Eswird gepruft, ob der Teildatensatz ,Gesamtbehandlungstage” fiir das Vorjahr und fir das Ka-

lenderjahr des Nachweises angelegt wurde.
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10. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatsdchliche Personalausstattung [AMIN]” kleiner
ist als,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL".

11. Es wird gepriift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung [AMIN]” kleiner
ist als,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen”.

12. Es wird geprift, ob das Datenfeld ,VKS-Ist Tatsichliche Personalausstattung [AMIN]” kleiner
ist als ,VKS-Ist davon Anrechnung Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis”.

13. Es wird geprift, ob das Datenfeld ,Quartal” mit den Angaben im Datenfeld ,Quartal und Jahr
der Leistungserbringung” Gbereinstimmt.

14. Es wird gepriift, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe ,Arztinnen und Arzte, drztliche Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten”, im Fall der Anrechnung, die tatsachliche Be-
rufsgruppe der angerechneten Fachkraft bei Fachkraften anderer Berufsgruppen nach PPP-
RL und bei Fachkraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis nicht der von ,Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten), Psychologinnen und Psychologen” oder ,Arztinnen und Arzte, &rztliche Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten” entspricht.

15. Es wird gepriift, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe ,Pflegefachpersonen” (bei Kinder-
und Jugendpsychiatrie,,Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst”), im Fall der Anrechnung,
die tatsachliche Berufsgruppe der angerechneten Fachkraft bei Fachkraften anderer Berufs-
gruppen nach PPP-RL und bei Fachkraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis nicht der
von ,Pflegefachpersonen” (bei Kinder- und Jugendpsychiatrie ,Pflegefachpersonen und Er-
ziehungsdienst”), ,Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten”, ,.Bewegungstherapeutin-
nen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten” oder ,Sozi-
alarbeiterinnen und  Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen” entspricht.

16. Eswird gepruft, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe,Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen”, im Fall der Anrechnung, die tatsachliche Berufsgruppe der angerechneten
Fachkraft bei Fachkraften anderer Berufsgruppen nach PPP-RL und bei Fachkraften ohne
direktes Beschaftigungsverhaltnis nicht der von ,Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und
Psychologen” oder ,Arztinnen und Arzte, drztliche Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten” entspricht.

17. Es wird gepruft, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe ,Spezialtherapeutinnen und Spezi-
altherapeuten”, im Fall der Anrechnung, die tatsachliche Berufsgruppe der angerechneten
Fachkraft bei Fachkraften anderer Berufsgruppen nach PPP-RL und bei Fachkraften ohne
direktes Beschaftigungsverhéltnis nicht der von ,Pflegefachpersonen” (bei Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ,Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst”), ,Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten®”, ,Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten” oder ,Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpada-

goginnen und Sozialpddagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen” entspricht.
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18. Eswird geprift, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe.,Bewegungstherapeutinnen und Be-
wegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten”, im Fall der Anrech-
nung, die tatsachliche Berufsgruppe der angerechneten Fachkraft bei Fachkraften anderer
Berufsgruppen nach PPP-RL und bei Fachkraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
nicht der von ,Pflegefachpersonen” (bei Kinder- und Jugendpsychiatrie ,Pflegefachpersonen
und Erziehungsdienst”), ,Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten”, ,.Bewegungsthera-
peutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten” oder
.Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen, Heilpa-
dagoginnen und Heilpddagogen” entspricht.

19. Es wird geprift, ob bei Dokumentation der Berufsgruppe ,Sozialarbeiterinnen und Sozialar-
beiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen”, im
Fall der Anrechnung, die tatsachliche Berufsgruppe der angerechneten Fachkraft bei Fach-
kraften anderer Berufsgruppen nach PPP-RL und bei Fachkraften ohne direktes Beschafti-
gungsverhéltnis nicht der von ,Pflegefachpersonen” (bei Kinder- und Jugendpsychiatrie
.Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst”), Psychologinnen und Psychologen”, ,Spezial-
therapeutinnen und Spezialtherapeuten”, ,Bewegungstherapeutinnen und Bewegungsthera-
peuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten” oder ,Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpddagogen”
entspricht.

20. Es wird geprift, ob der Wertebereich bei der Kodierung des Zeitraums der Ausnahmetatbe-
stande in dem dokumentierten Quartal liegt.

21. Eswird gepruft ob die Angabe der Nachte je Quartal dem kalendarischen mdglichen Wertebe-
reich entspricht.

22. Es wird geprift, ob die Anzahl der Tage mit gesetzlicher Unterbringung maximal den Gesamt-
behandlungstagen entsprechen.

23. Es wird geprift, ob die Anzahl der Tage mit landesrechtlicher Verpflichtung zur Aufnahme
maximal den Gesamtbehandlungstagen entsprechen.

24. Es wird gepruft, ob die die Datenfelder zur Tatsachliche Personalausstattung pro Monat und
Station nur von Einrichtungen, die in der Stichprobe gezogen wurden, ausgefillt wurde.

25. Es wird geprift, ob bei der Angabe von mindestens einem Behandlungstag mit gesetzlicher
Unterbringung auch geschlossene Bereiche angegeben sind.

26. Es wird geprift, ob bei der Dokumentation regionale Pflichtversorgung und geschlossene Be-
reiche mindestens ein Stationstyp ,A und/oder B und/oder D” dokumentiert wurde.

27. Es wird gepriift, ob bei der Tatsachliche Personalausstattung pro Monat und Station (TAT) alle
Berufsgruppen dokumentiert wurden.

28. Es wird geprift, ob bei Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad
und Erfdllung der Anforderungen pro Berufsgruppe (MIN) alle Berufsgruppen dokumentiert

wurden.
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Tabellarisch dargestellt, sollen die Plausibilitatsregeln zu den méglichen Anrechnungen der

Berufsgruppen folgende plausible Konstellationen abbilden:

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Konstellationen, die (iber die Plausibilitétsregeln zu den Berufsgruppen

abgebildet werden

Berufsgruppe Mdgliche anzurechnende Berufsgruppe
a ca

© ac

b b, def

d b def

e b, def

F b, d e f

1.5.2 Technische Dokumentation fiir Berechnungsregeln

Im Folgenden werden die Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil

A sowie die Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten beschrie-

ben. Diese werden auftragsgemaB in der ,Technischen Dokumentation fir Berechnungsregeln”

hinterlegt.
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Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A
Nachfolgend werden die Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A dargestellt.

Tabelle 3: Berechnungsregeln von Datenfeldern

Variable Tabelleim | Spaltein Berechnung ausformuliert
Nachweis | Tabelle

VKS-Mind berufsgrup- | Ab.1 3 Schritt 1: Berechnung Behandlungswochen:
penspezifisch Behandlungstage je Behandlungsbereich aus dem Vorjahr'/7 [bzw. 5 bei teilstationarer Behandlung?]

'Liegt im Berichtsquartal die tatsdchliche Anzahl der Behandlungstage in mindestens einem Behandlungsbe-
reich um mehr als 2,5 Prozent Gber oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach § 6 Absatz 3 ermittelten Anzahl
der Behandlungstage des Vorjahres, erfolgt die Berechnung der Behandlungstage je Behandlungsbereich
abweichend auf der Basis der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage des laufenden Quartals

Teilstationdre Behandlung: AB, S6, G6 (KJ7 bei KJP)
Schritt 2: Berechnung der Mindestvorgabe je Behandlungsbereich:
Behandlungswochen*(Minutenwert*0,9)

Swenn regionale Pflichtversorgung = nein, dann Minutenwerte um 10% verringern: Behandlungswochen*(Mi-
nutenwert*0,9)

Schritt 3: Berechnung Mindestvorgabe je Berufsgruppe:
Summe der Mindestvorgaben der Behandlungsbereiche
Schritt 4: Umrechnung in Stunden:

Mindestvorgabe je Berufsgruppe/60

Umsetzungsgrad der A5.1 8 VKS-Ist/VKS-Mind
Berufsgruppen
Mindestanforderung A5.1 9 1, wenn Umsetzungsgrad Berufsgruppe = 0,95

Berufsgruppe erfullt

0, wenn Umsetzungsgrad Berufsgruppe < 0,95
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Umsetzungsgrad der AL.2 5 Mittelwert der Umsetzungsgrade aller Berufsgruppen gewichtet mit der Summe der Mindestpersonalaus-
differenzierten Ein- stattung:
richtung

Schritt 1: Gewichtung je Berufsgruppe:
Umsetzungsgrad Berufsgruppe * (VKS-Mind Berufsgruppe/VKS-Mind alle Berufsgruppen)

Schritt 2: Umsetzungsgrad Einrichtung berechnen

Summe bilden aus den in Schritt 1 gewichteten Umsetzungsgraden der einzelnen Berufsgruppen

Mindestanforderung A5.2 4 1, wenn Umsetzungsgrad Einrichtung = 0,95 UND alle Umsetzungsgrade der Berufsgruppen > 0,95

Einrichtung erfillt 0, wenn Umsetzungsgrad Einrichtung < 0,95 ODER mind. ein Umsetzungsgrad einer Berufsgruppen <0,95

Mindestanforderung A5.2 5 1, wenn Anzahl Nachte in denen die Mindestvorgabe erflillt wurde/Anzahl Nachte im Quartal > 0,9
pflegerischer Nacht-

0, wenn Anzahl Nachte in denen die Mindestvorgabe erflillt wurde/Anzahl Nachte im Quartal <0,9
dienst erfillt

Anzahl vollstationarer AB.4 5 Summe der Planbetten der vollstationaren Versorgung aus A2.1 auf Stationsebene
Betten
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Mindestvorgabe pfle- Ab.4 7 Berechnung nur, wenn Anteil Intensivbehandlung der ersten drei Quartale im Vorjahr >0 %
gerischer Nachtdienst
Schritt 1: EinrichtungsgroBe:
Anzahl vollstationarer Betten/18*
“12 bei KJP

Schritt 2: Multiplikation mit Faktor nach §6 Abs. 7:

Faktor 1,6: Wenn Anteil Intensivbehandlung > 35 %

Faktor 1,4: Wenn Anteil Intensivbehandlung > 20 % und <35 %
Faktor 1,2: Wenn Anteil Intensivbehandlung >0 % und <20 %

Schritt 3: Umrechnung in Stunden

Multiplikation des Ergebnisses von Schritt 1und 2 mit 10

Durchschnittl. VKS-Ist | A5.4 9 VKS-ist je Quartal/Anzahl Nachte im Quartal
je Nacht
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Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten

Die AG PPP hat das IQTIG in der Sitzung am 19. Oktober 2022 gebeten, die Anforderung der erst-
maligen Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten aus dem ak-
tuellen Beschlussentwurf zur Weiterentwicklung der Spezifikationsempfehlungen zur Anwen-
dungim Spezifikationsjahr 2025 zu prutfen. Nach Prifung der PPP-Richtlinie sowie der Tragenden
Griinde kommt das IQTIG zu folgender Einschatzung:

Anlage 3 der PPP-RL kann entnommen werden, dass sich die Behandlungstage eines Behand-
lungsbereichs ab dem 1. Januar 2024 aus der Anzahl der im jeweiligen Quartal behandelten Pati-
entinnen und Patienten und deren Einstufung in die Behandlungsbereiche gemaB § 3 anhand der
Eingruppierungsempfehlungen gemaB Anlage 2 zu Beginn der Behandlung und bei jedem Wech-

sel der Behandlungsart ergeben.

In den Tragenden Griinden wird erlautert, dass die Ermittlung der Behandlungstage fir die einzel-
nen Behandlungstage zukinftig nicht mehr tGber die Durchfiihrung einer Stichtagserhebung, son-
dern auf Grundlage der kontinuierlichen Kodierung der Behandlungsarten des Kapitel 9 des Ope-

rationen- und Prozedurenschliissel (OPS) in den Routinedaten erfolgen soll.

Das IQTIG weist darauf hin, dass sich die Behandlungsbereiche sowie die Behandlungstage aus
den OPS-Kodes alleine nicht berechnen lassen, da die OPS-Kodes die Informationen zum Alter,
zum Aufnahmegrund oder zu der Verweildauer nicht beinhalten. In den Tragenden Griinden wird
anschlieBend erlautert, dass diese Informationen aber ebenfalls in die Berechnung einflieBen sol-
len. Das IQTIG versteht den Begriff ,Routinedaten” daher so, dass hiermit nicht nur OPS-Kodes
gemeint sind, sondern die folgenden Angaben:

= OPS-Kodes

= Aufnahmegrund
= Alter

= OPS-Datum

= Entlassungsdatum
= Hauptdiagnose

In den Tragenden Grinden steht weiterhin, dass in den Eingruppierungsempfehlungen in Anlage
2 den einzelnen Behandlungsbereichen die entsprechenden OPS-Kodes sowie die Merkmale Alter
(<14 Jahre und >=14 in der KJP sowie <= 65 Jahre und > 65 Jahre in der Erwachsenenpsychiatrie),
Hauptdiagnose (Hauptdiagnose aus ICD F10-F19 und andere Hauptdiagnosen in der Erwach-
senenpsychiatrie) und Aufnahmegrund (vollstationar, teilstationar, stationsdquivalent) zugeord-

net sind.

In der Technischen Dokumentation fir Berechnungsregeln werden folgende Funktionen hinter-

legt:
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Tabelle 4: Syntaxfunktion ermittlungBehandIBereiche und Syntaxfunktion ermittlungBehandITage

Syntaxfunktion ermittlungBehandIBereiche

name

bezeichnung

formel

bemerkung

ermittlungBehandIBe-
reicheA

Diese Funktion er-
mittelt die Behand-
lungsbereiche fir
.A Allgemeine Psy-
chiatrie”

Al = 9-607 Regelbe-
handlung Erwachsene
& vollstationére
Behandlung

A2 = 9-61 Intensiv-
behandlung Erwach-
sene & vollstatio-
nare Behandlung

A6 = 9-607 Regelbe-
handlung Erwachsene
& teilstationére
Behandlung

A7 = (unverandert)
9-626 Psychothera-
peutische Komplex-
behandlung Erwach-
sene + 9-634
Psychosom. Komplex-
beh. Erw & vollsta-
tiondre Behandlung

A8 = (unverandert)
9-626 Psychothera-
peutische Komplex-
behandlung Erwach-
sene + 9-634
Psychosomatische
Komplexbehandlung
Erwachsene & teil-
stationare Behand-
lung

A9 = stationsaqui-
valente Behandlung

Die OPS-Kodes sind
zu Beginn der Be-
handlung und bei je-
dem Wechsel der Be-
handlungsartin den
Routinedaten anzuge-
ben.

ermittlungBehandIBe-
reicheS

Diese Funktion er-
mittelt die Behand-
lungsbereiche fir
.S Abhangigkeits-
kranke”

S1 bis S9 = wie Be-
reich A + Hauptdi-
agnose aus ICD F10-
F19

Die OPS-Kodes sind
zu Beginn der Be-
handlung und bei je-
dem Wechsel der Be-
handlungsartin den
Routinedaten anzuge-
ben.

ermittlungBehandIBe-
reicheG

Diese Funktion er-
mittelt die Behand-
lungsbereiche flir
.G Gerontopsychi-
atrie”

Gl bis G9 = wie Be-
reich A + Alter >
65 Jahre

Die OPS-Kodes sind
zu Beginn der Be-
handlung und bei je-
dem Wechsel der Be-
handlungsartin den
Routinedaten anzuge-
ben.
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ermittlungBehandIBe-
reicheP

Diese Funktion er-
mittelt die Behand-
lungsbereiche fir

.P Psychosomatik”

P1 = 9-607 Regelbe-
handlung Erwachsene
+ 9-61 Intensivbe-
handlung Erwachsene
& vollstationére
Behandlung

P2 = (unverandert)
9-626 Psychothera-
peutische Komplex-
behandlung Erwach-
sene + 9-634
Psychosomatische
Komplexbehandlung
Erwachsene & voll-
stationare Behand-
lung

P3 = 9-607 Regelbe-
handlung Erwachsene
+ 9-61 Intensivbe-
handlung Erwachsene
& teilstationére
Behandlung

P4 = (unverandert)
9-626 Psychothera-
peutische Komplex-
behandlung Erwach-
sene + 9-634
Psychosomatische
Komplexbehandlung
Erwachsene & teil-
stationare Behand-
lung

Die OPS-Kodes sind
zu Beginn der Be-
handlung und bei je-
dem Wechsel der Be-
handlungsartin den
Routinedaten anzuge-
ben.

ermittlungBehandIBe-
reichekKdJ

Diese Funktion er-
mittelt die Behand-
lungsbereiche fir
.KJ Kinder-und
Jugendpsychiat-

.

rie

KJ1 = bis 14 Jahre
& 9-656 Regelbe-
handlung KJP + 9-
672 Intensivbehand-
lung KJP & vollsta-
tionédre Behandlung

KJ2 = ab 14 Jahre &
9-656 Regelbehand-
lung KJP & vollsta-
tiondre Behandlung

KJ3 = ab 14 Jahre &
9-672 Intensivbe-
handlung KJP &
vollstationare Be-
handlung

KJ6 = 9-686 Eltern-
Kind-Setting KJP &
vollstationare Be-
handlung

KJ7 = teilstatio-
nare Behandlung

Die OPS-Kodes sind
zu Beginn der Be-
handlung und bei je-
dem Wechsel der Be-
handlungsartin den
Routinedaten anzuge-
ben.
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KJ9 = stationsaqui-
valente Behandlung

Syntaxfunktion ermittlungBehandiTage

bezeichnung: Diese Funktion ermittelt die Behandlungstage fiir einen bestimmten Behandlungsbereich

name formel

ermittlungBehand|Tage Diese Funktion ermittle alle Falle
im KIS mit mind. einer Behandlung
im Behandlungsbereich (ermittlung-
BehandIBereiche) und berechnet die
Behandlungstage gemafR denVorgaben
PPP-RL sowie der Tragenden Grinde.

bemerkung: Auf Grundlage der kontinuierlichen Kodierung der Behandlungsarten des OPS soll die An-
zahl der Behandlungstage ermittelt werden. Die Ermittlung der Anzahl der Behandlungstage erfolgt
durch eine Auswertung der Kodierung aus den Routinedaten. Fir die Z&dhlung der Behandlungstage
gelten die Vorgaben in Anlage 3 der PPP-RL. Als Behandlungstage zahlen der Aufnahmetag und jeder
weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes bzw. bei stationsaquivalenter Behandlung Tage mit direktem
Patientenkontakt. Entlassungs- oder Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, sowie Tage,
an denen eine Uber Mitternacht hinausgehende Beurlaubung oder Abwesenheit beginnt, werden nicht
berlcksichtigt. Bei teilstationarer Behandlung ist der letzte Tag des Aufenthaltes als Behandlungstag zu
berlcksichtigen.

Da die Kodierung der Behandlungsarten laufend zu erfolgen hat, kann unmittelbar nach Abschluss des
Quartals eine Ermittlung der Behandlungstage anhand der vorliegenden Routinedaten erfolgen. Soweit
die Behandlung tber das Quartalsende hinaus fortgesetzt wird, sind nur die Kalendertage innerhalb des
abgelaufenen Quartals zu berlicksichtigen. Endet die vollstationare Behandlung am letzten Kalendertag
des Quartals oder beginnt eine Uber Mitternacht hinausgehende Abwesenheit, so ist dieser Tag nicht als
Behandlungstag zu berlicksichtigen.

Aus Sicht des IQTIG ist eine solche Prifung, fir die mehrere Falllisten zwischengespeichert und
abgearbeitet werden mussten, als wesentlich aufwandiger anzusehen, als bisherige Funktionen,
die in IQTIG-Spezifikationen zur Beflillung von Datenfeldern hinterlegt wurden. Ohne sich mitum-
setzenden Softwareanbietern abstimmen zu kdnnen, kann das IQTIG jedoch keine Beurteilung ab-
geben, ob diese Funktion in der Praxis durch die Softwareanbieter Uberhaupt umgesetzt und an-
gewendet werden kann.

Die Funktion musste auf alle Behandlungsfalle aus dem KIS angewendet werden und jeden ein-
zelnen Fall sowie jedes einzelne OPS-Segment auf bestimmte Sachverhalte prifen. Letztendlich
mussten alle ermittelten Behandlungstage der einzelnen OPS-Segmente summiert und in die je-
weiligen Felder des einrichtungsbezogenen Bogens geschrieben werden. Die Bedenken des IQTIG
hinsichtlich der technischen Umsetzbarkeit sind insbesondere folgende:

= Die Funktion musste fallbezogen durchgefiihrt und dann in einen Einrichtungskontext ge-
bracht werden.
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= Es kann ggf. zu Problemen kommen, weil die Falle im KIS sich stetig andern und die Funktion
daher auf sich immer andernde Listen angewendet werden musste. Im KIS werden stetig neue
Falle angelegt, bereits hinterlegte OPS-Kodes abgeandert, Falle storniert usw.

= Es wird beflrchtet, dass es dem Softwareanbieter nicht ohne weiteres moglich sein wird sei-
nem Kunden transparent und verstandlich darzulegen wie genau es zu der berechneten Zahl
gekommen ist. Die Zahl ist flr den Leistungserbringer daher vermutlich nicht kontrollierbar
und nachvollziehbar.

= Eskonnte sein, dass es bei der Umsetzung zu Laufzeitproblemen kommen wird, da alle Falle im
gesamten KIS geprift werden missen.

= Esgibtnocheine Reihe an Zusatzbedingungen, wie z.B., dass bei stationsaquivalenter Behand-
lung nur Tage mit direktem Patientenkontakt in die Berechnung einflieBen sollen oder dass Pa-
tienten eine Beurlaubung oder Abwesenheit haben kénnen, die nicht als Behandlungstage zah-
len sollen. Softwareanbieter missten prifen, ob sie Zugriff auf entsprechende identifizierende
Merkmale in ihren Systemen haben, um dies abzubilden.

Das IQTIG sieht eine Abstimmung mit umsetzenden Softwareanbietern als inharent notwendig an,
um eine finale Einschatzung und Empfehlung abgeben zu kénnen. Da dem IQTIG - auch nach
mehrfachen aktiven Anfragen bei bekannten Softwareanbietern - bisher keine Softwareanbieter
bekannt sind, die signalisiert haben die Spezifikation nach PPP-RL umsetzen zu wollen, konnte
eine Abstimmung mit Softwareanbietern bezuglich der Umsetzbarkeit dieser Funktion bisher

nicht erfolgen.

Fazit zur Ermittlung der Behandlungstage:

Das IQTIG hat technische Bedenken beziiglich der Hinterlegung einer Funktion nach den Vorgaben
der Tragenden Griinde. Ohne Ricksprache mit umsetzenden Softwareanbietern und deren Ein-
schatzung und Prifung, kann keine zuverlassige Aussage und Empfehlung durch das IQTIG ge-
troffen werden. Aus Sicht des IQTIG sind die Umrechnung von Fallbezug auf Einrichtungsbezug,
die sich stetig &ndernde Datengrundlage (Anderungen im KIS) sowie die hohe Komplexitat der in-
einander verschachtelten Priifungen sehr groBe Herausforderungen, die die Umsetzbarkeit durch
die Softwareanbieter fraglich machen.

1.6 Textuelle Beschreibung zum Thema Datenaufbereitung von vorhan-
denen Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Kranken-
hauses

Die AG PPP teilt am 17. August 2022 mit, dass sie sich zum Thema Datenaufbereitung von vorhan-

denen Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses eine kurze textuelle Be-

schreibung in den Spezifikationsempfehlungen winscht und stellte klar, dass keine Spezifizie-

rung von Schnittstellen oder einer automatisierten Ubernahme unter der Aufgabe zu verstehen

sei.
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Die IT-Systeme im Krankenhaus folgen komplexen Strukturen. Haufig kommen in einem Kran-
kenhaus mehrere Systeme zum Einsatz, sodass Informationen in unterschiedlichen Quellen ab-
gelegt sind und ggf. zusammengetragen werden muissen, um diese gemeinsam betrachten zu
konnen. Kliniken arbeiten in der Regel mit vielen unterschiedlichen klinischen und administrati-
ven Anwendungen, die von unterschiedlichen Hersteller stammen kénnen. Die Vernetzung von
Systemen und der Einsatz von unterstitzenden IT-Systemen sind daher von besonderer Wichtig-
keit. Wie und ob diese Vernetzung umgesetzt wird, obliegt dem jeweiligen Leistungserbringer.
Dieser kann gemeinsam mit den von ihm beauftragten KIS- und Softwareherstellern Losungen

schaffen, um eine moglichst gute Vernetzung zu etablieren.

Ein wichtiges System im Krankenhaus ist das KIS. Die vom IQTIG spezifizierte QS-Software setzt
auf den Daten im KIS auf, sodass der jeweilige 0S-Softwarehersteller Schnittstellen zwischen KIS
und 0S-Software implementieren kann. Wie und ob Schnittstellen zu Einsatz kommen, obliegt

ebenfalls dem Leistungserbringer sowie den von ihm beauftragten Softwareherstellern.

Im KIS sind viele verschiedene Daten abgelegt, beispielsweise medizinische und administrative
Daten eines Krankenhauses, Strukturparameter oder Abrechnungsdaten. Jeder Leistungserbrin-
ger kann unterschiedliche Daten ablegen, sodass die Datengrundlage in jedem Krankenhaus un-
terschiedlich ist. Daher kann auf diese Daten seitens IQTIG-Spezifikation nicht referenziert wer-
den. Die Daten, die in jedem Haus denselben Vorgaben folgen missen, sind die sogenannten
Abrechnungs- oder Routinedaten. Welche Daten vorliegen und in welchem Format sie gespei-

chert und Ubermittelt werden missen, ist in technischen Anlagen definiert.

In der IQTIG-Spezifikation kdnnen nur Daten referenziert werden, die bei allen Leistungserbrin-
gern vorliegen und in einem einheitlichen Format gespeichert werden, d.h. die Referenzierung
kann ausschlieBlich fur Abrechnungsdaten erfolgen. Hierbei kann es sich beispielsweise um Da-

ten nach §21 handeln.

Die Anpassung der Daten in den Primarsystemen sowie die Datenaufbereitung von vorhandenen
Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses fallt nicht in den Verantwor-
tungsbereich des IQTIG und kann daher auch nicht innerhalb der Spezifikation beschrieben wer-
den.

Die Spezifikation beschreibt das Ziel und nicht den Weg. Jedem Leistungserbringer bzw. Soft-
wareanbieter ist es selbst Uberlassen, welche Implementierung umgesetzt wird, um das in der
Spezifikation beschriebene Ziel zu erreichen und wie diese Umsetzung aussieht. Wenn beispiels-
weise eine der Erfassung vorgeschaltete Aufbereitung von Daten hilfreich sein kann, um noch
bessere Schnittstellen implementieren zu kdnnen, so obliegt dies dem Leistungserbringer bzw.
dem durch den Leistungserbringer beauftragten Softwareanbieter. Dieser kann Implementierun-
gen nach den Bedirfnissen seines Kunden - und je nachdem welche Daten in den Systemen vor-
gehalten werden - hinterlegen, um den Dokumentationsaufwand gering zu halten und madglichst

viele Automatismen zu implementieren.
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Dem IQTIG ist es grundsatzlich nicht erlaubt in den freien Markt der Softwareanbieter einzugrei-

fen. In der technischen Spezifikation werden daher keine Vorgaben zu dieser Thematik gemacht.

1.7 Datenfliisse, Sollzahlermittlung und Erinnerungswesen

Im Folgenden werden die Herausforderungen in Bezug auf den Datenfluss an die Landesverbande
der Krankenkassen und an die Ersatzkassen sowie an die Landesaufsichtsbeh&érden sowie die Er-
mittlung der Dokumentationspflicht inklusive der Ermittlung des Solls und Erinnerungswesens-
beschrieben.

1.7.1 Umsetzung des Exports in der Spezifikationsdatenbank

Bisher gab es in den bestehenden Spezifikationen des IQTIG kein Werkzeug, das einen Export des-
selben Dokumentationsmoduls oder Datensatzes an drei unterschiedliche Empfanger ermog-
licht. Hierflr mussten in Zusammenarbeit mit Softwareanbietern Losungen entwickelt werden. In
einem Workshop mit Softwareanbietern am 24. Februar 2021 wurde ein Lésungsvorschlag des
IQTIG, die Spezifikation um ein neues Werkzeug zu erweitern, das es ermadglicht, aus einem Doku-
mentationsmodul mehrere Exportmodule zu erzeugen, konsentiert. Damit besteht die Mdglichkeit

einen Datensatz an mehrere Empfanger zu exportieren.

Details zum Softwareanbietertreffen am 24. Februar 2021 kdonnen Abschnitt 1.8.3 entnommen

werden.
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1.7.2 Datenfluss an die Landesverbédnde der Krankenkassen und an die Ersatzkassen

Der Nachweis zur ,Erflillung von Qualitatsanforderungen in der psychiatrischen, psychosomati-
schen und kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung” ist in einen Teil A und einen Teil B ge-
gliedert. Teil A des Nachweises wird nach § 11 PPP-RL j&hrlich™ oder quartalsweise an die Lan-
desverbande der Krankenkassen und an die Ersatzkassen und bei Nichterflllung an die
Landesaufsichtsbehdrden Ubermittelt.

Der zu etablierende Datenfluss zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen und zwischen
den Ersatzkassen und den Krankenhausern wird gemaB den Gemeinsamen Grundsatzen Technik
(GGT) fiir die elektronische Datenlbermittlung gemaB § 95 SGB IV und den entsprechenden tech-
nischen Anlagen® spezifiziert.

Fir die Spezifikation fiir die Mindestmengenregelungen (Mm-R) ist das E-Mail-Verfahren gemas
GGT Anlage 7 zur Anwendung zu bringen. Die Umsetzung von Datenflissen an die Landesver-
bande der Krankenkassen und an die Ersatzkassen sollte flr alle Spezifikationen einheitlich er-
folgen. Das IQTIG empfiehlt daher, fur die vorliegende Spezifikation Regelungen angelehnt an die

Vorgaben der Spezifikation fir die Mm-R umzusetzen.

Aktuell findet seitens des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen (GKV-SV) noch eine Priifung
statt, ob die Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkassen und bei den Er-
satzkassen denen der Spezifikation fir die Mm-R definierten Datenannahmestellen entsprechen.
Fiir die Ubermittlung der Daten vom Krankenhaus zu den Datenannahmestellen bei den Landes-
verbanden der Krankenkassen und bei den Ersatzkassen sowie den Versand der Antworten wer-
den sogenannte Verfahrenskennungen benétigt. Anhand der Verfahrenskennungen kénnen die
zu Ubermittelnden Daten der entsprechenden Richtlinie sowie dem Ubermittlungszweck zuge-
ordnet werden. Das IQTIG hat beim GKV-SV aus diesem Grund die neue Verfahrenskennung PPP
zur Aufnahme in die GGT Anlage 4 beantragt. Zur Angabe der Datenflussrichtung bzw. der Daten-
art, wird in den GGT die Verfahrenskennung ,Spezifikation” genutzt. Als Subkategorien der Ver-
fahrenskennung PPP wurden folgende Verfahrenskennungen Spezifikation beantragt:

= EXPKK: Export der Daten von den Krankenhausern an die LV-KK/EK
= ANTKK: Technische Antwortdatei der LV-KK/EK an die Krankenh&user (Datenflussprotokoll/
Quittung)

Die Aufnahme der Verfahrenskennung in die GGT wurde bereits umgesetzt und ist somit abge-

schlossen. Alle Verfahrenskennungen kdnnen genutzt werden.

2, Teil A und Teil B des Nachweises werden gemeinsam gemaB § 11 Absatz 13 PPP-RL in der Ubergangszeit bis
zum 1. Januar 2024 quartalsweise zum Zwecke der Auswertung durch den G-BA an das Institut fiir Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) Gbermittelt, danach jahrlich. Teil A des Nachweises wird
gemaB § 11 Absatz 13 PPP-RL in der Ubergangszeit bis zum 1. Januar 2024 quartalsweise an die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen Gbermittelt, danach jahrlich. [...] Bei Nichterfillung wird Teil A gemé&B §
11 Absatz 3 PPP-RL spatestens 14 Tage nach Ende des betreffenden Quartals an die Landesverbande der Kran-
kenkassen, die Ersatzkassen und die Landesaufsichtsbehdrde Gbermittelt”, Anlage 3 PPP-RL.

® https://gkv-ag.de/datenaustausch/technische-grundsaetze/ (abgerufen am 28.10.2021).
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Die Kommunikation zwischen Krankenhausern und den Landesverbanden der Krankenkassen
und zwischen den Ersatzkassen basierend auf einer IQTIG-Spezifikation wird aktuell im Rahmen
der Mindestmengenregelungen etabliert und befindet sich bereits teilweise im Regelbetrieb. In
diesem Kontext konnten sich alle beteiligten Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, Landes-
verbande der Krankenkassen, Ersatzkassen und Landesaufsichtsbehérden) bereits mit der IQTIG-
Spezifikation vertraut machen und es konnten bereits viele Unklarheiten und Hirden bezlglich
der technischen Umsetzung, der Verschlisselung und des Datenversands beseitigt werden. Das
XML-Schema und die Fehlerbehandlung im Rahmen der Strukturabfrage PPP sind eng angelehnt
an die bereits in der Qualitatssicherung etablierten Prozesse und Strukturen modelliert, weisen
jedoch eine gréBere Komplexitat als die Vorgaben der Mindestmengenspezifikation auf. Fir die
Umsetzung der Vorgaben durch die Landesverbande der Krankenkassen und durch die Ersatz-
kassen ist daher ein entsprechender Vorlauf zur Implementierung und Testung notwendig.

1.7.3 Datenfluss an die Landesaufsichtsbehorden

GemaRB § 11 Abs. 3 PPP-RL werden Krankenhauser verpflichtet, eine Nichterfullung der einrich-
tungs- und quartalsbezogenen Mindestvorgaben nach § 6 PPP-RL unter Angabe des Standortes
u. a. gegenuber den Landesaufsichtsbehorden anzuzeigen. Fir diese Anzeige soll auf eine EDV-
basierte Kommunikation zurlckgegriffen werden. Eine solche EDV-basierte Kommunikation zwi-
schen Krankenhausern und Landesaufsichtsbehdrden ist im Rahmen der externen, datenge-
stitzten Qualitatssicherung ein Novum. Daher birgt der Neuaufbau dieses neuen Datenflusses
entsprechende Risiken. Aufgrund der Heterogenitat der zustandigen Landesaufsichtsbehdrden,
kann nur eine generische Spezifikation erstellt werden, die ggf. nicht alle individuellen techni-
schen Voraussetzungen bericksichtigt. Eine Klarung der Umsetzung sollte daher auf Landes-
ebene erfolgen.

In einer gemeinsamen Online-Veranstaltung mit dem IQTIG und den Landesaufsichtsbehdrdenam
18. Marz 2021, wurden die Anforderungen der PPP-RL und die geplante technische Umsetzung,
insbesondere das geplante XML-Datenformat, vorgestellt. In der Veranstaltung war auch ein IT-
Dienstleister anwesend, der fir mehrere Lander bereits IT-Services, beispielsweise zur Datenent-
gegennahme und -weiterverarbeitung, anbietet. Das IQTIG hat in dieser Veranstaltung die Not-
wendigkeit der technischen Umsetzung der Datenentgegennahme und -aufbereitung durch die
Landesaufsichtsbehdrden bis zum Regelbetrieb der Strukturabfrage ausdricklich betont. Der IT-
Dienstleister hat in diesem Kontext das Angebot unterbreitet, die Datenentgegennahme und -auf-
bereitung flr alle interessierten Lander zentral durchzufihren und die Daten den Verantwortli-
chen in den Landesaufsichtsbehdrden zur Verfligung zu stellen. Im Nachgang der Veranstaltung
wurde das IQTIG von diesem IT-Dienstleister informiert, dass aktuell von keinem Land Interesse
an einer Bereitstellung der Services besteht. Im Nachgang zur Sitzung wurden seitens der Lan-
desaufsichtsbehdrden keine Nachfragen oder Wunsche zur technischen Realisierung an das
IQTIG gerichtet.
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Die bilateralen Gesprache mit den Landesaufsichtsbehdrden und die Beratungen in dem gemein-
samen Termin am 18. Marz 2021 haben gezeigt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Ministerien fachliche Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sind und IT-technische Frage-
stellungen nur unzureichend beantworten konnen. Die Prozesse und Méglichkeiten zur Unterstut-
zung durch die jeweiligen IT-Abteilungen bzw. durch externe IT-Dienstleister scheinen teilweise
birokratischen Hurden zu unterliegen. Daher erscheint die flachendeckende technische Umset-

zung der Vorgaben des IQTIG in den Landesaufsichtsbehdrden zum aktuellen Zeitpunkt fraglich.

Zu Klaren sind insbesondere Fragstellungen beziiglich der datenschutzgerechten Ubertragung
von Dateien (sicherer Ubertragungskanal bzw. alternativ Transportverschliisselung, ggf. Regist-
rierung fir Authentifikation und Autorisierung) sowie zum Abschluss einer Datenlibertragung -
etwa durch das Ausstellen einer Rickantwort im Sinne einer technischen Quittung, welche den
Erhalt der Daten und deren Lesbarkeit bestatigt. Diese Rlickantwort ist zwingend erforderlich, da
sie den Krankenhausern als Beleg fur die Einhaltung ihrer Verpflichtung zur Meldung von Nicht-
erfillung von Mindestvorgaben dient.

Die Kommunikation zwischen den Krankenhausern und den Landesaufsichtsbehdrden wird per
E-Mail erfolgen. Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat hierzu eine Liste™ mit Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartnern und ihren E-Mail-Adressen bei den Landesaufsichtsbehor-
den zusammengestellt. Die Daten werden von den Krankenhausern an die in dem Dokument ge-
listeten E-Mail-Adressen versendet werden. Zu den E-Mail-Adressen wurden jedoch keine
offentlichen Schllssel oder Zertifikate bereitgestellt, mit denen die Strukturabfragedaten ver-
schlisselt werden kénnen. Das IQTIG hat aus diesem Grund eine Abfrage an die in der GMK-Liste
aufgeflhrten E-Mail-Adressen durchgefihrt. In dieser Abfrage wurden die Landesaufsichtsbe-
horden gebeten, dem IQTIG den 6ffentlichen Schlissel fur die jeweilige E-Mail-Adresse zu tber-
mitteln. Die 6ffentlichen Schlissel werden im Rahmen der IQTIG-Spezifikation flr die Software-
anbieter und die Krankenhauser bereitgestellt. Nach Ende der Rickmeldefrist am 5. September
2021 wurden aus vier Landern die 6ffentlichen Schlissel zur Verfligung gestellt. Zwei Lander ha-
ben das IQTIG informiert, dass sich die entsprechende Infrastruktur aktuell im Aufbau befindet.
Die Bereitstellung des Schlissels kdnne erst spater erfolgen. Zehn Lander haben bisher keine

Rickmeldung gegeben.

In bilateralen Ricksprachen mit einzelnen Landesaufsichtsbehdrden wurde das IQTIG informiert,
dass wenige Sozialministerien an die Kommunikation mit dem Krankenkassenkommunikations-
system gemaB der GGT angebunden sind. Da hierzu in der gemeinsamen Veranstaltung keine of-
fiziellen Aussagen getatigt wurden, ist der Einsatz des E-Mail-Verfahrens nach GGT aktuell nicht
geplant. Das IQTIG hat jedoch bei der Beantragung der Verfahrenskennungen fir die Kommuni-

kation mit den Landesverbanden der Krankenkassen und mit den Ersatzkassen auch Verfahrens-

% https://www.gmkonline.de/documents/landesaufsichtsbehoerden-nach-paragraph-11-abs-3,-4-ppp-rl-3-
aktualisierung-21062021docx_2_1624259706.pdf (abgerufen am 28.10.2021).

© 10TIG 2023 40


https://www.gmkonline.de/documents/landesaufsichtsbehoerden-nach-paragraph-11-abs-3,-4-ppp-rl-3-aktualisierung-21062021docx_2_1624259706.pdf
https://www.gmkonline.de/documents/landesaufsichtsbehoerden-nach-paragraph-11-abs-3,-4-ppp-rl-3-aktualisierung-21062021docx_2_1624259706.pdf

Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage geméaB PPP-RL Spezifikationsjahr 2025

kennungen Spezifikation fur die Kommunikation mit den Landesaufsichtsbehdrden fiir eine mog-
liche zuklinftige Nutzung mitbeantragt. Die Verfahrenskennung ist gleichfalls PPP, die Verfah-
renskennungen Spezifikation sind:

= EXPLA: Export an die Landesaufsichtsbehdrden
= ANTLA: Technische Antwort der Landesaufsichtsbehodrden an die Krankenhauser

1.7.4 Ermittlung der Dokumentationspflicht und des Solls / Erinnerungswesen

Im Folgenden werden der Vollstandigkeitsbegriff, die Ermittlung der Dokumentationspflicht so-
wie die Umsetzung des Erinnerungswesens naher beschrieben

Vollstandigkeit

Bei den bestehenden 0S-Verfahrenist ein Datensatz als vollstandig definiert, wenn alle in der Spe-
zifikation definierten Vorhaben eingehalten wurden. Neben verschiedenen Priifungen (z.B. auf
Format, Feldlange, Schemakonformitat) geh6ren hierzu insbesondere die Priifung von Muss-Ei-
genschaften und die Prifung von harten Regeln. Muss-Felder innerhalb der Spezifikation sind
Datenfelder, die ausgeflllt werden mussen, damit die Daten an die Datenannahmestelle exportiert
werden konnen. Bedingte Muss-Felder missen unter bestimmten spezifizierten Bedingungen
ausgefullt werden, damit die Daten an die Datenannahmestelle exportiert werden kénnen. Im Um-
kehrschluss bedeutet dies auch, dass es Uber eine softwarebasierte Spezifikation bei korrekter
Implementierung durch den Softwareanbieter nicht mdglich ist unvollstdndige Datensatze (d.h.
Datensé&tze mit nicht ausgefiillten Muss-Feldern und/oder bedingten Muss-Feldern) abzusenden.
In Ausnahmefallen kann es sein, dass bei einer fehlerhaften Implementierung durch einen Soft-
wareanbieter ein Datensatz exportiert wird, der nicht vollstandig ist. Aus diesem Grund ist per
Spezifikation vorgegeben, dass Datenannahmestellen bzw. Bundesauswertungsstelle die Da-
tensétze ebenfalls auf die Einhaltung der Vorgaben der Spezifikation (z.B. Schemakonformitét)
prifen. Diese verwenden zudem das Datenprifprogramm oder eigene Produkte zur Datenpri-
fung™, um eventuelle RegelverstdBe zu identifizieren. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass

ausschlieBlich vollstandige Datensatze den Empfanger erreichen.

Vollzahligkeit

Die Ermittlung der Dokumentationspflicht (,Auslésung”) sowie der Sollzahlen (Vollzahligkeit) kann
nichtautomatisiert erfolgen. Esist fiir die vorliegende Spezifikation daher keine Umsetzung eines
QS-Filters vorgesehen. Die notwendigen Prozesse des Erinnerungswesens konnen daher nicht

innerhalb der Spezifikation (z. B. per QS-Filter, Sollstatistik) abgebildet werden.

' Sollte statt dem Datenpriifprogramm des IQTIG eine andere Lésung zur Datenpriifung genutzt werden, muss
diese den Vorgaben der Spezifikation entsprechen und dasselbe Priifergebnis wie das Datenprifprogramm lie-
fern.
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Erinnerungswesen

Wie mit der AG PPP abgestimmt, wird in der Technischen Dokumentation ein Abschnitt zum Erin-
nerungswesen erganzt, um die durch den G-BA definierten Vorgaben abzubilden. Das IQTIG wird
die Leistungserbringer rechtzeitig vor dem Ende der Datenlieferfrist an die Datenibermittiung er-
innern. Eine zweite Erinnerung erfolgt unmittelbar nach dem Ende der Datenlieferfrist. Im Erin-
nerungswesen werden alle Standorte berlcksichtigt, die im vorangegangenen Datenlieferzeit-
raum eine Meldung an das IQTIG Ubermittelt haben. Die E-Mail-Adressen und
Standortkennzeichen der einzelnen Datenlieferungen bilden die Grundlage flr das Erinnerungs-
wesen. Im ersten Jahr des Verfahrens greift das IQTIG auf die E-Mail-Adressen des externen
Dienstleisters MNC zurlck, der bisher die Servicedokumente der Leistungserbringer angenom-

men, verarbeitet und die Erinnerung durchgefiihrt hat.

In den bereits etablierten 0S-Verfahren erfolgt eine Registrierung der Teilnehmer bei der im Da-
tenfluss nachfolgenden Stelle. Die Registrierung wird genutzt, um den Einsender der Daten zu ve-
rifizieren und dem Teilnehmer ein Passwort zur Verschlisselung der 0S-Daten bereitzustellen.
Bei der Strukturabfrage ware eine Registrierung der Krankenhauser direkt beim IQTIG erforder-
lich, da keine separaten Datenannahmestellen auf Landesebene existieren. Eine Registrierung
von mehr als 1.000 neuen Verfahrensteilnehmern ist fir alle Beteiligten ein ressourcenintensiver
Prozess. Aus diesem Grund verfolgt das IQTIG einen neuen und effizienten Lésungsansatz. Das
IQTIG wird die zur Verschlisselung eingesetzte Software GPacker flr die Datentbermittlung der
Strukturabfragen erweitern. Hierzu wird die Moglichkeit geschaffen, die Daten nicht per Pass-
wort, sondern unter Nutzung des 6ffentlichen kryptografischen Schlissels des IQTIG zu ver-
schlisseln. Eine vorherige Registrierung und eine Bereitstellung eines Verschlisselungspass-
wortes werden somit Uberfllssig. Zusatzlich wird aufgrund der Nutzung der asymmetrischen
Verschlisselung und der nicht mehr notwendigen Passwortibermittlung die Sicherheit in der Da-

tentbertragung noch erhéht.

1.8 Workshops und Abstimmungen

Im Folgenden werden die wichtigsten Abstimmungen mit Verfahrensteilnehmern beschrieben

und erlautert.

Insbesondere ist anzumerken, dass seitens der dem IQTIG bekannten rd. 30 Softwareanbieter im-
mer wieder mitgeteilt wird, dass eine Umsetzung der Spezifikation nach PPP-RL von einem an-
deren Teilnehmerkreis umgesetzt werden wird, als bei den bisherigen Spezifikationen. Die ,be-
kannten Softwareanbieter” werden die Spezifikation daher voraussichtlich nicht umsetzen.
Immer wieder wird festgestellt, dass derzeit niemand vorhanden ist, der,sich auf den Weg macht”,
sodass davon ausgegangen werden muss, dass das Servicedokument weiterhin verlangert wer-

den muss.

Ein potentieller ,anderer Teilnehmerkreis”, der ggf. eine Spezifikation umsetzen wirde, ist wei-

terhin unbekannt.
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1.8.1 Verfahrensteilnehmertreffen am 2. September 2020

In Verfahrensteilnehmertreffen am 2. September 2020 informiert das IQTIG alle Verfahrensteil-
nehmer (u.a. auch Softwareanbieter) tiber die Strukturerhebung nach der Richtlinie zur Personal-
ausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL). Das Projekt wird im IQTIG in verschiede-
nen Bereichen und Arbeitspaketen bearbeitet. Zum November 2020 wird das Erscheinen des
Servicedokumentes Version 1.1 in tabellarischer Form angekindigt. Die Bearbeitung der Erstel-
lung einer Spezifikation flir den Regelbetrieb ab 2022 und ein Berichts- und Auswertungskonzept
werden in Aussicht gestellt.

1.8.2 Softwareanbietertreffen am 16. Dezember 2020

Das Softwareanbietertreffen am 16. Dezember 2020 wurde explizit mit dem Themenschwerpunkt
der durch den G-BA beauftragten Strukturabfragen ausgerichtet (,Workshop PPP- und QSFFx-
RL"). In diesem Treffen wird neben einer Einflihrung in die Thematik insbesondere der Export von
Datensatzen thematisiert. Zudem findet eine ausflhrliche Diskussion verschiedener Fragen zu
Anforderungen der PPP-Richtlinie statt.

1.8.3 Softwareanbietertreffen am 24. Februar 2021

In einem Workshop ,fir Softwareanbieter zur PPP- und QSFFx-RL" informiert das IQTIG die Teil-
nehmenden unter anderem tber die Beauftragung zur Erstellung einer Spezifikation gemas PPP-
RL. Fur diese Spezifikation gab es am 21. Januar 2021 eine zusatzliche Beauftragung, die die Spe-
zifizierung der sogenannten Regelaufgaben gemaB Anlage 3 Teil B3 der PPP-RL beinhaltet. Das

IQTIG stellt die vorgesehenen Prozesse beim G-BA sowie die vorgesehene Releaseplanung vor.

Themen des Workshops sind insbesondere der mehrfache Export eines Datensatzes zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten (QSFFx-RL und PPP-RL) und Hinweise der Softwareanbieter zu den
Richtlinien (QSFFx-RL und PPP-RL). Das IQTIG hat innerhalb der an den G-BA fristgerecht Uber-
gebenen Empfehlungen auf die Hinweise der Softwareanbieter aufmerksam gemacht und ange-
regt, zur besseren Involvierung der Softwareanbieter ggf. den Fachausschuss QS-IT und Spezifi-

kation hinzuzuziehen.

Es werden generelle Bedenken beziiglich des Verfahrensstarts in 2022 (QSFFx-RL und PPP-RL),
die technische Umsetzung neuer Anforderungen (Exportmodule), die Umsetzung der Regelaufga-
ben (PPP-RL) sowie der Datenfluss und das Emailverfahren (PPP-RL und QSFFx-RL) besprochen.
Unterthemen sind beispielsweise die Nutzung einer fortgeschrittenen elektronischen Signatur

und relevante Datenlbermittlungsverfahren.

1.8.4 Workshop fiir die Landesverbande der Krankenkassen, fiir die Ersatzkassen und fiir
die Aufsichtsbehdrden der Lander zur PPP- und QSFFx-Richtlinie am 18. Marz 2021

Im Workshop fir die Landesverbande der Krankenkassen, fur die Ersatzkassen und fur die Auf-
sichtsbehdrden der Lander zur PPP- und QSFFx-RL am 18. Marz 2021 stellt das IQTIG die PPP-
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Richtlinie vor. Das IQTIG stellt zudem die Grundsatze der Spezifikation vor, um den Verfahrensteil-

nehmern, die neu im Verfahren sind, einen ersten Einblick zu geben.

Das IQTIG erlautert, dass eine grundsatzliche Herausforderung fir die Spezifikationen der Struk-
turabfragen darin besteht, diese so zu konzipieren, dass dieselben Daten fiir verschiedene Zwe-
cke und Adressaten in der Software vorgehalten werden mussen. Dies gilt sowohl flr die Spezifi-
kation gemaB QSFFx-RL als auch fur die Spezifikation gemaB PPP-RL. Das IQTIG stellt mdgliche

Ansatze vor, wie dies in der Datenbank zu Datenserviceinformationen abgebildet werden kann.

Das IQTIG beleuchtet die verschiedenen erforderlichen Exportziele / Adressaten gemaB QSFFx-
und PPP-RL. Fir die Spezifikation gemaB PPP-RL sind die Landesaufsichtsbehdrden (LAB) ein
weiterer Adressat, allerdings nur bei Nichterfiillung der Mindestvorgaben im Rahmen von Teil A
der Dokumentation. Fur beide Spezifikationen gemaB QSFFx- und PPP-RL sind das IQTIG und die
Landesverb&nde der Krankenkassen und die Ersatzkassen (LVKK/EK) Adressaten bzw. Ziele des

Datenexportes der dokumentationspflichtigen Standorte.

Far die direkten Datenlieferungen von den Leistungserbringern zum IQTIG kdnnen etablierte Da-
tenflisse genutzt werden. Hierbei handelt es sich um ca. 1000 Krankenhauser bei QSFFx und um
ca. 700 Standorte bei PPP.

Die Ubermittlung der Daten an das IQTIG erfolgt gemaB dem in der QS etablierten E-Mail-Verfah-
ren. Die Datendbermittlung an die LVKK/EK erfolgt mittels E-Mail-Verfahren gemaB der Gemein-
samen Grundséatze Technik (GGT) nach § 95 SGB IV. In beiden Fallen wird als Nutzdatenstruktur

eine an die 0S-Basisspezifikation angelehnte XML-Struktur Anwendung finden.

Far die Datenannahme bei den LVKK/EK und den LAB gibt es jeweils im Internet veréffentlichte
Listen, die das IQTIG fiir den Datenexport per E-Mail-Verfahren gemaR GGT nutzen wird. Die Liste
der Datenannahmestellen (DAS) wird demnachst in der Spezifikation fiir Mindestmengenregelun-
gen 2021 Version 03 veroffentlicht. Ob diese DAS auch fir die Datenannahme der Strukturabfra-
gen genutzt werden kdnnen, befindet sich derzeit in Klarung.

Vorschlag des IQTIG fur Verfahrenskennungen in den XML-Dateien sind PPP und FFX. Die Ruck-
protokollierung erfolgt dann mit einer separaten XML-Datei. Die Nutzdatendatei ist binar kodiert
und die XML-Datei mit den Strukturabfragedaten kann zusammen mit ihr Gbermittelt werden.

1.8.5 Verfahrensteilnehmertreffen am 1. September 2021

Im Verfahrensteilnehmertreffen (u.a. auch Softwareanbieter) am 1. September 2021 informiert das

IQTIG Uber den aktuellen Stand der Umsetzung.

Fiir die PPP-Richtlinie (seit Januar 2021 in Kraft) werden fiir eine Ubergangsphase mittels eines
Servicedokumentes 0S-Daten dokumentiert. Bis zum 1. Januar 2024 sind quartalsweise Daten-
lieferungen vorgesehen, danach jahrliche Datenlieferungen. Die Korrekturfristen betragen zwei

Monate nach Quartalsende, jedoch wurde vom G-BA eine Nachlieferfrist beschlossen, die 90 Tage

© 10TIG 2023 44



Anlage zum Beschluss

Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage geméaB PPP-RL Spezifikationsjahr 2025

nach Datenlieferfrist betragt. Bei fehlender Datenlieferung sind finanzielle Sanktionen vorgese-

hen. Die Ablosung des Servicedokumentes durch eine Erstspezifikation ist fir 2023 geplant.

Im Rahmen der Spezifikationsentwicklung ist auch die Etablierung eines erstmals einzufihren-
den Datenflusses zu den Landesaufsichtsbehérden erforderlich. Das IQTIG befindet sich diesbe-
zlglich in der Abstimmungs- und Entwicklungsphase. Die quartalsweise Datenlieferung bis 2024
istin zwei Teilen vorgesehen. Die Daten aus Teil A gemaB Richtlinie, die die standortbezogene Do-
kumentation umfassen, gehen an die Landesverbande der Krankenkassen, an die Ersatzkassen
und an das IQTIG. Die Daten aus Teil BgemaRB Richtlinie, die stations- und monatsbezogene Doku-
mentation, wird unter Nutzung etablierter Datenfllisse vom LE an das IQTIG gesendet. Da es sich
um einrichtungsbezogene Daten ohne Patientenfallbezug handelt, ist eine Patientenidentifikation

nicht vorgesehen. Eine Pseudonymisierung der LE findet nicht statt.

1.8.6 Softwareanbietertreffen am 2. September 2021

Im regulares Softwareanbietertreffen am 2. September 2021 wird der TOP,,Strukturerhebung nach
PPP-RL" eingebracht.

Die Ablésung des Servicedokumentes durch eine ,Erstspezifikation” ist fir das Spezifikationsjahr
2023 geplant. Es werden verschiedene Themen zum Teildatensatz DOK besprochen, welcher zur
Dokumentation der Regelaufgaben Verwendung finden soll.

Die Art, wie die Spezifikation in einer Software umgesetzt wird, entscheidet der jeweilige Soft-
wareanbieter. Das IQTIG gibt Hinweise zu benutzerfreundlichen Darstellungsmdglichkeiten ver-
schiedener Aspekte der Spezifikation in der zu entwickelnden Software, insbesondere unter-
streicht dasIQTIG die Vorteile einer tabellarischen Darstellung bestimmter Teildatensatze, ahnlich
der Anlage 3 der PPP-RL. Die Teilnehmer nehmen die Hinweise des IQTIG kommentarlos entge-
gen.

Im Rahmen der Spezifikationsentwicklung ist auch die Etablierung eines erstmals einzufiihren-
den Datenflusses zu den Landesaufsichtsbehdrden erforderlich. Die quartalsweise Datenliefe-
rung bis 2024 ist in zwei Teilen vorgesehen. Die Daten aus Teil A gemaB Richtlinie, die die stand-
ortbezogene Dokumentation umfassen, gehen an die Landesverbande der Krankenkassen und an
die Ersatzkassen. Die Daten aus Teil BgemalB Richtlinie, sprich die stations- und monatsbezogene
Dokumentation, wird unter Nutzung etablierter Datenflisse vom LE an das IQTIG gesendet. Eine
Patientenidentifikation ist nicht vorgesehen, ebenso keine Pseudonymisierung der LE.

Die Ricksendung eines Datenflussprotokolls seitens der Kassen ist ebenfalls neu. Das Datenfluss-
protokoll muss gemaB Spezifikation als XML-Datei erstellt werden und wird als Nutzdatendatei
ans Krankenhaus zurlickgesendet. Hierzu wird es auch eine eigene Auftragsdatei geben. Dies ist
im Detail noch mit den Krankenkassen zu besprechen.
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1.8.7 Workshop mit Medizincontrollern am 01. Dezember 2021

Auf Wunsch der AG PPP wurde nach Beratung des Zwischenberichts ein Workshop mit Medizin-
controllern, Banketeilnehmern sowie dem Bvitg als Vertreter der Softwareanbieter am 01. Dezem-
ber 2021 durchgefiihrt, um die Erfahrungen aus der Praxis in die weitere Planung mit einflieBen
zu lassen. Das Protokoll aus dem Workshop wird den Empfehlungen in anonymisierter Form an-
gehangt.

Nachfolgende Themen waren als mégliche Themenpunkte auf der Agenda des Workshops:

= Hinweise zu den Vorgaben der PPP-Richtlinie

= bisherige Erfahrungen in der Praxis bei der Umsetzung des Servicedokumentes

= Wie sind die erforderlichen Informationen in den Systemen abgelegt?

= Ist die Umsetzung von Schnittstellen (ggf. auch zu vorhandenen Tools) denkbar?

= Welche Vor- und Nachteile kann eine Benutzeroberflache haben und wie sollte sie gestaltet
sein (Stichwort Einrichtungsbezug)?

= Welche Mdglichkeiten kann ein Datenportal zur Abgabe der Daten bieten?

= Hirden und Lésungsansatze bei der Umsetzung

= Abbildung und Umsetzung der Regelaufgaben ab dem Spezifikationsjahr 2023 (z.B. Stations-
und Monatsbezug) / Erfassung und Ubermittlung von Teildatensatzen (Teildatensatz DOK)

= Zeitschiene in der Umsetzung

= Releaseplanung

= Praktikabilitat insgesamt

= Referenzlistenansatz (=Schllssel) / Platzhalter

= Rickmeldungen zu den Entwirfen der Datenfeldbeschreibungen fiir die Module PPPA und
PPPB

Auswirkungen der Diskussion auf die Empfehlungen des IQTIG:

Das IQTIG empfiehlt weiterhin, das bisher erfolgreich etablierte Ubertragungsformat XML mit dem
bereits vielfach bewahrten Datenlbertragungsweg. Wie die erforderlichen Informationen in das
Format gebracht werden, steht den Leistungserbringern frei. Hier gabe es verschiedene disku-
tierte Moglichkeiten, wie eine Softwareumsetzung oder ein Excel-2-XML-Konverter. In jedem Fall
ist eine Versionsverwaltung erforderlich und die Méglichkeit, ein Datenflussprotokoll anzuneh-
men und einzusehen. Fur das IQTIG ist entscheidend, dass eine spezifikationskonforme XML-Da-

tei Ubermittelt wird.

Die Umsetzung einer Spezifikation 2023 wird von allen Teilnehmern als unrealistisch einge-
schatzt. Nach Aussage des Bvitg setzt sich derzeit keiner der etablierten Softwareanbieter mit der
Umsetzung der Spezifikation nach PPP-Richtlinie auseinander. Als neuer Akteur im Bereich ex-
terne Qualitatssicherung gibt es einen Softwareanbieter, der sich bereits mit Softwarelésungen
im Bereich PPP auseinandersetzt. Diese Software bedient die Vorgaben nach PPP-RL, die derzeit
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Uber das Servicedokument erhoben werden. Ob dieser Softwareanbieter ggf. auch die Spezifika-

tion umsetzen wird, ist unbekannt.

Die Erstellung der Spezifikation kann durch das IQTIG fristgerecht umgesetzt werden, wenn an der
dblichen Releaseplanung festgehalten wird. Die Zeitschiene von sechs Monaten nach Veroffent-
lichung einer Version 01 (Ende Juni bis zum Start des Spezifikationsjahres am 01. Januar 2023)
wird bereits von allen Verfahrensteilnehmern als duBerst zeitkritisch erachtet, da neue Akteure an
der Umsetzung beteiligt sind und es sich um ein komplexeres Verfahren handelt, als z.B. die 0S-
Basisspezifikation nach DeQS-RL. Eine weitere Erganzung und Finalisierung der Spezifikation im
Herbst um zusatzliche Inhalte wiirde dazu flihren, dass die Erstellung einer Software zum Start

am 1. Januar 2023 nicht moglich ist.

Anonymisiertes Protokoll des Workshops ,, Theory Meets Practice: PPP-RL-Controlling-
Workshop”

Datum 1. Dezember 2021

Ort, Uhrzeit Online-Konferenz, 10:00 Uhr bis 14:30 Uhr
TOP1

BegriiBung

Das IQTIG begriiBt die Teilnehmer und Teilnehmerinnen und freut sich auf eine rege Diskussion der

mdglichen Lésungsvorschlage

TOP 2
Einfiihrung in die Thematik

Das IQTIG fhrt in die Zielsetzung des Workshops ein, in dem die Praxiserfahrung in den Krankenhau-
sern in die weitere Entwicklung und Planung einer Spezifikation zur Strukturabfrage gemaB PPP-RL
thematisiert werden soll. Die Durchfiihrung des Workshops ist auf expliziten Wunsch des G-BA anbe-
raumt worden und wird auch seitens des IQTIG sehr begriiBt. Heute anwesend sind Vertreterinnen fir
den GKV-SV und fir die DKG. Das IQTIG hat zur Vorbereitung auf den Workshop aktuelle Entwirfe der
Dokumentationsbdgen an die Teilnehmer und Teilnehmerinnen versendet und freut sich tiber Rick-

meldungen im heutigen Workshop.

Das IQTIG bedankt sich flr die Bereitschaft externer Referenten die Sicht der Controller einleitend dar-
zustellen und ihre Losungsansatze fur die Dokumentation vorzustellen. Das IQTIG stellt klar, dass die
Prasentation nicht der Werbung der Produkte dient, sondern der sachlichen Darstellung ihrer Funktio-

nalitat.

Schwerpunkt des Workshops wird eine offene Diskussion folgenden Themen sein, die u.a. auch durch

die Bankesprecher aus der AG PPP eingebracht wurden:

= Hinweise zu den Vorgaben der PPP-Richtlinie
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= bisherige Erfahrungen in der Praxis bei der Umsetzung des Servicedokumentes
= Wie sind die erforderlichen Informationen in den Systemen abgelegt?
= Ist die Umsetzung von Schnittstellen (ggf. auch zu vorhandenen Tools) denkbar?

= Welche Vor- und Nachteile kann eine Benutzeroberflache haben und wie sollte sie gestaltet sein
(Stichwort Einrichtungsbezug)?

= Welche Mdglichkeiten kann ein Datenportal zur Abgabe der Daten bieten?
= Hirden und Losungsansatze bei der Umsetzung

= Abbildung und Umsetzung der Regelaufgaben ab dem Erfassungsjahr 2023 (z.B. Stations- und Mo-
natsbezug) / Erfassung und Ubermittlung von Teildatensatzen (Teildatensatz DOK)

= Zeitschiene in der Umsetzung

= Releaseplanung

= Praktikabilitat insgesamt

= Referenzlistenansatz (=Schlissel) / Platzhalter

= Rickmeldungen zu den Entwurfen der Datenfeldbeschreibungen fiir die Module PPPA und PPPB
Seitens des IQTIG sind die jeweiligen Experten zu den Themen (z.B. Datenportal, inhaltliche Ansprech-

partner) anwesend.

Es folgt eine Vorstellungsrunde.

TOP 2.1
Sicht IQTIG

Das IQTIG erlautert seine Sicht zu den Herausforderungen wahrend der Entwicklung einer Spezifika-
tion und der Festlegung der verschiedenen Datenfllisse gemaR PPP-RL. Genannt werden u.a. die Ein-
bindung neuer sowie bestehender Verfahrensteilnehmer in neu zu etablierende Datenfliisse sowie
verschiedene nicht eindeutige Definitionen von Anforderungen zu Beginn des Projektes. Insbesondere
ist fir die Dokumentation der Regelaufgaben Giber OPS-Kodes weiterhin unklar, ob dies in der Praxis

adaquat abgebildet und dokumentiert werden kann.

Erstim Herbst, also nach Veroffentlichung der Spezifikation, angedachte Richtlinienanderungen und
ggf. sogar geplante unterjahrige Anpassungen werden als groBe Herausforderung angesehen. Die
Spezifikationen des IQTIG unterliegen einem mit allen Verfahrensteilnehmern abgestimmten Release-
zyklus. Die Einhaltung aller Fristen ist eine notwendige Voraussetzung fur eine planmaBige Zeit-
schiene und eine fehlerfreie und fristgerechte Umsetzung der Spezifikation. Ublicherweise erfolgen
Beschlisse der Spezifikationsempfehlungen im Juni, sodass die finale Version 01 Ende Juni im Vorjahr
des Erfassungsjahres veroffentlicht werden kann und alle darauffolgenden Updates lediglich dem
Fehlermanagement dienen konnen. Auf diese Weise haben Softwareanbieter sechs Monate Zeit, um
die Software zu erstellen, damit der Leistungserbringer ab dem 01.01. des Erfassungsjahres dokumen-
tieren kann.

Unterjahrige Updates der Spezifikationen kdnnen nur fiir schwerwiegende Fehler umgesetzt werden,

damit die Rickwartskompatibilitdt gewahrleistet ist und um vergleichbare Daten zu garantieren.

TOP 2.2

Sicht Kliniken/Controlling
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Einleitend wird klargestellt, dass inhaltliche Herausforderungen nicht Hauptthema des heutigen
Workshops sein kénnen, da sowohl Servicedokument als auch Spezifikation die Anlage 3 der PPP-RL
abbilden, die in den Verantwortungsbereich des G-BA fallt. Die durch das IQTIG dargelegte Umsetzung
der PPP-RL - anhand der zugesandten Datenfeldbeschreibungen (Spezifikation) und des Servicedo-
kumentes ablesbar - werden grundsatzlich nicht als Problem eingestuft. Der heutige Workshop sollte
genutzt werden, um kreative Losungen zu entwickeln, die den derzeit schon sehr hohen Aufwand nicht
noch weiter erhéhen. Thema des G-BA muss die Festlegung des verursachten Aufwandes sein, da dies

nicht durch das IQTIG geldst oder festgelegt werden kann.

Der Referent schildert den hohen administrativen und burokratischen Aufwand, der erforderlich ist,
um die fur das Servicedokument erforderlichen Daten zu eruieren und aufzubereiten. Insbesondere
die Komplexitat sowie ggf. noch notwendige Optimierungen bezliglich Plausibilitdtsregeln'™ werden
als Herausforderungen genannt. Eine Spezifikation halt der Referent grundsatzlich flr gut, sie ist flir
ihn in der konventionellen Form aufgrund der Komplexitat der erforderlichen Daten, des Datenum-
fangs und des Einrichtungsbezugs jedoch nicht vorstellbar. Die Zurverfligungstellung eines Webpor-
tals kann aus seiner Sicht eine umsetzbare Alternative darstellen. Grundséatzlich besteht der Wunsch
weiterhin im Format Excel arbeiten zu kénnen. Fir die Umsetzung sollten individuelle Lésungen und
vielfaltigere Ubermittlungswege méglich sein, als bei reguldren Spezifikationen.

Bezliglich einer Spezifikation ab dem Erfassungsjahr 2023 erklart der Referent, dass die Umsetzung
durch,sein Umfeld” innerhalb dieser Zeitschiene als unrealistisch eingeschatzt wird. Den heutigen
Workshop bewertet er aus diesem Grund als sinnvoll und erhofft sich viele kreative Ideen aus dem
Teilnehmerkreis.

TOP3
Prasentation bereits vorhandener Losungen: Prasentation und im Anschluss Austausch

Zwei Referenten stellen eine recht fortgeschrittene Ldsung vor, die die Daten bereits automatisiert aus
den angebundenen Systemen Ubernimmt. Die Teilnehmer bedanken sich fir die gute Prasentation, die
im Anschluss im Teilnehmerkreis diskutiert wird.

Die Umsetzung wird grundsatzlich als gut und fortgeschritten eingeschatzt. Es wird seitens einzelner
Teilnehmer aber auch der Wunsch geduBert zum jetzigen Zeitpunkt keine derartige automatisierte L6~
sung zu nutzen, da sie, die Daten jederzeit im Blick haben wollen” und sie ggf. auch modifizieren kén-
nen wollen. Der Referent erlautert, dass bei seiner Losung ebenfalls Modifizierungen méglich sind,
diese jedoch direkt in den Primarsystemen vorgenommen werden sollten, damit ein konsistenter Da-
tenpool vorliegt. Eine nachtragliche Manipulation der Daten in Excel, wie von einigen Teilnehmern an-
gesprochen, ist dahingehend als kritisch einzustufen. Derzeit sind die Daten in den Primarsystem
groBtenteils noch nicht in der notwendigen Form abgelegt. Die automatisierte Losung wird seitens der
Teilnehmer als langfristige Losung flir am sinnvollsten eingeschéatzt, die Teilnehmer méchten aber
teilweise eine langere Ubergangszeit, in der sie sich darauf vorbereiten kdnnen. Auf der anderen Seite

kritisieren sie jedoch, dass Ubergangslésungen mit Mehraufwand verbunden sind.

Es wird der Wunsch geduBert, dass weiterhin (auch mit einer Spezifikation) individuelle Lésungen ge-

nutzt werden kdnnen. Teilweise wird auch gewlinscht, die Daten weiterhin mit Excel aufzubereiten. Es

® Hierbei wird insbesondere inhaltlicher Anpassungsbedarf gesehen.
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wird die Idee geduBert ggf. direkt die Grunddaten an das IQTIG zu liefern und sie dort erst in die rich-
tige Form zu bringen. Es zeigt sich, dass einige Teilnehmer ggf. keine Software mit Benutzeroberfla-
che bendtigen, sondern ggf. einen XML-Converter, der die Daten in das spezifikationskonforme XML-
Format gemaB Exportdatensatzbeschreibung der Spezifikation konvertiert. Dies ware gemaB I0TIG-
Spezifikationsentwurf derzeit auch bereits erlaubt. Die Umsetzung einer Benutzeroberflache wéare
grundsatzlich ebenfalls erlaubt, sodass die seitens der Teilnehmer gewiinschten individuellen Lésun-
gen grundsatzlich auch umsetzbar waren. Plausibilitatsregeln kdnnten entweder direkt bei der Ein-
gabe (mit Benutzeroberflache) oder auf Grundlage einer Exportdatei (ohne Benutzeroberfldche) statt-
finden.

Auf Nachfrage, wie eine Benutzeroberflache aussehen kénnte, wird erldutert, dass eine Listendarstel-
lung derzeit am ehesten vorstellbar ware. Diese konnte man natirlich besser ausgestalten als in Excel,
sodass z.B. mehr Berechnungsfelder und Plausibilitdts-Checks vorhanden sind. Grundsatzlich wird
eine tabellarische Ansicht, ahnlich dem Servicedokument, als gut angesehen. Checklisten werden eher
als schwierig betrachtet. Grundsatzlich wird seitens aller Teilnehmer mitgeteilt, dass ein einheitliches
Datenformat als sehr wichtig eingeschéatzt wird. Daher ist es fur die Hauser von grundlegender Bedeu-

tung, dass sie interpretationsfreie Vorgaben in Form einer Spezifikation erhalten.

Ein Teilnehmer kiindigt an, im Nachgang zum Workshop explizite Beispiele zum Thema Interpretati-

onsspielraum nachzureichen.

Nachgang zum Workshop:

Fir folgende Aspekte wird ,noch ein Interpretationsspielraum gesehen”:
= Beispiel 1:

Es besteht Klarungsbedarf, wie im Detail die Behandlungswochen nach §6 Abs. (2) der PPP-RL be-
rechnet werden sollen. Im Detail geht es um die Klarung, wie im zweiten Satz die Formulierung ,Bei
teilstationarer Behandlung werden die Behandlungstage” zu interpretieren ist.

Aus unserer Sicht kénnen folgende Interpretationen abgeleitet werden:

Die Unterscheidung zwischen teilstationarer und vollstationarer Behandlung erfolgt tiber die Be-
handlungsform eines Falles (Patient oder Patientin), wobei sich die Behandlungsform eines Falles
aus den ersten beiden Stellen des Aufnahmegrundes (nach §301 Anlage 2, Schllssel 1) ergibt. Dem-
nach wird bei Fallen, die mit dem Aufnahmegrund,03* - Krankenhausbehandlung, teilstationar”
aufgenommen wurden, zur Ermittlung der Behandlungswochen der Divisor 5 angewendet. Bei allen
anderen Fallen der Divisor 7.

Die Unterscheidung zwischen teilstationarer und vollstationarer Behandlung erfolgt tiber die doku-
mentierten Behandlungsbereiche nach §3 PPP-RL. Dabei wird auf die Behandlungstage der folgen-
den Behandlungsbereiche als Divisor der Wert 5 angewendet.

= AB Tagesklinische Behandlung

= KJ7 Tagesklinische Behandlung

= (6 Tagesklinische Behandlung

= P3 Psychotherapie teilstationar

= P4 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

= S6 Tagesklinische Behandlung

Auf Behandlungstage anderer Behandlungsbereiche wird als Divisor der Wert 7 angewendet.

= Beispiel 2
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Wie sollen die VKS-Ist Werte ermittelt werden, wenn eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter mehre-
ren Teil-Berufsgruppen zugeordnet werden muss, da mehr als eine Qualifikation zu der Mitarbeite-
rin oder dem Mitarbeiter vorhanden ist? Wie soll der VKS-Ist Wert in diesem Fall konkret berechnet
werden?

= Beispiel 3

Derzeit werden identische Teil-Berufsgruppenkirzel in den unterschiedlichen Altersgruppen
(KJP/EP) verwendet. Hier sollten aus IT-Sicht eineindeutige Kirzel je Teil-Berufsgruppe und Alters-
gruppe verwendet werden.

= Beispiel 4

Eine wesentliche Frage bei den Ubergabezeiten ist, ob die zu beriicksichtigende Ubergabezeit von
Tagdienst auf Nachtdienst im Nachtdienst abgezogen werden muss oder flir den Nachdienst erhal-
ten bleibt.

= Beispiel: Der Wechsel zwischen Tag- und Nachtdienst ist um 21:00 Uhr. Eine Pflegekraft arbeitet
von 13:15 Uhr bis 21:45, daraus ergibt sich unter Berlicksichtigung der vorgeschriebenen Pause eine
effektive Arbeitszeit von 8 Stunden. Fiir diese Pflegekraft ergibt sich ein Ubergabezeitfenster zwi-
schen 21:00 bis 21:30 Uhr. Klar ist, dass laut §4 Abs. (3) PPP-RL die Ubergabezeit von 30 Minuten
dem Tagdienst zugerechnet wird. Kldrungsbedarf besteht jedoch, ob diese 30 Minuten dann dem
Nachtdienst entzogen werden (damit die effektive Arbeitszeit bei 8 Stunden bleibt) oder ob diese 30
Minuten auch dem Nachtdienst zugerechnet werden (wodurch dann fiir diese Pflegekraft eine Ar-
beitszeit von 8,5 Stunden gezahlt werden).

TOP 4
Offene Diskussion

Da zu diversen Themen bereits unter den vorherigen Tagesordnungspunkten diskutiert wurden, wer-
den im Folgenden insbesondere die folgenden Themen diskutiert:

= Welche Mdglichkeiten kann ein Datenportal zur Abgabe der Daten bieten?
= Zeitschiene in der Umsetzung
= Referenzlistenansatz (=Schlissel) / Platzhalter

= Abbildung und Umsetzung der Regelaufgaben ab dem Erfassungsjahr 2023 (z.B. Stations- und Mo-
natsbezug) / Erfassung und Ubermittlung von Teildatensatzen (Teildatensatz DOK)

Welche Mdglichkeiten kann ein Datenportal zur Abgabe der Daten bieten?

Der Bvitg regt an, unabhangig von der Umsetzung eines Datenportals, die Umsetzung einer zentralen
Datenannahmestelle fiir den Datenfluss konzeptionell und organisatorisch als Alternative zu dem ak-
tuell geplanten Datenfluss zu prifen. Denn aktuell ist sowohl fiir den Test- als auch fiir den Produktiv-
betrieb eine Mehrfachversendung gleicher Daten an unterschiedliche Datenannahmestellen eine deut-
liche Komplexitatssteigerung. Deren Auswirkungen auf die Blirokratiekosten des Verfahrens fir alle
Teilnehmer an der Datenstrecke sind nicht unerheblich. Ein weiteres Beispiel fir die Komplexitatsstei-
gerung stellen die ggf. nicht einheitlichen Rickmeldungen der unterschiedlichen datenannehmenden

Stellen dar. Hierfur misste und sollte jedoch die Richtlinie entsprechend angepasst werden.

Wie bereits weiter oben ausgeflihrt, wird die Datenaufbereitung vorhandener Daten in den verschie-
denen Softwaresystemen eines Krankenhauses flir die Bereitstellung der Daten nach PPP-RL Anhang
3 als die groBte Herausforderung gesehen. Da diese Aufbereitung und Zusammenfihrung nach den

Darstellungen in der Regel in Applikationen wie Excel geschieht, ist das tabellenorientierte Format fiir
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diese (teil-)manuelle Erstellungsart familidrer, als die durch die Spezifikation vorgegebene XML-Struk-
tur. Fir einzelne Softwaresysteme ist dieses Ausgabeformat wiederum nur ein weiteres Exportformat.
Das IQTIG folgert daraus, dass die aktuell geduBerten Vorbehalte gegentiber der Ubermittlung von
XML-Datensétzen weniger dem Prozess an sich, als mehr mit der Uberfiihrung der tabellarischen Da-
tenformate in das XML-Format begriindet ist. Hier wird eine entsprechende Unterstiitzung durch ein

System gewlinscht.

Seitens der Teilnehmer wird die Umsetzung eines Datenportals als mdgliche Lésung eingeschatzt. Es
wird ein Vergleich mit dem IneK-Datenportal hergestellt. Die Umsetzung eines Portals wird seitens der
Leistungserbringer teilweise als weniger aufwandig und als kostenglinstiger eingestuft. Andererseits
kann ein Webportal jedoch auch als aufwandiger und teurer eingeschatzt werden, da die regulare
XML-Ubermittlung etabliert ist, ein fehlerfreies, plausibilisiertes Datenpaket garantiert und direkt um-
gesetzt werden kénnte. Erstellungskosten, Aufwande flr Leistungserbringerregistrierung, -support
und Betriebskosten sind Aspekte, die bei der Erstellung eines Portals mitgedacht werden mussen. Das
IQTIG erklart, dass grundsatzlich nichts gegen ein Datenportal spricht, die Erstellung eines solchen je-
doch nicht in den bisherigen Verantwortungsbereich des IQTIG fallt. Aktuell gibt es eine klare Trennung
zwischen der Unterstlitzung der Datenerfassung, dem resultierenden Export durch die Softwarean-
bieter und der Datenannahme der durch die Spezifikation definierten Datensatze durch das IQTIG.

Ein Webportal kdnnte aber grundsatzlich von interessierten Verfahrensteilnehmern, auch als Alterna-
tive zu einer eingekauften Vor-Ort-L&sung, beauftragt und umgesetzt werden. Fur das IQTIG ist ent-
scheidend, dass eine spezifikationskonforme XML-Datei auf der definierten Datenstrecke tUbermittelt
wird. Das IQTIG favorisiert und empfiehlt fir die Datenstrecke zu den Landesverbandern der Kranken-
kassen und Ersatzkassen die bereits in anderen QS-Verfahren etablierte Datenibermittlung per E-
Mail, allerdings nach den ,Gemeinsame Grundsatze Technik fiir die elektronische Datentibermittiung
gemanB § 95 SGB IV” analog der Abwicklung der Mindestmengen, und damit entgegen den Anregungen
des Bvitg, keine zentrale Datenannahmestelle (IQTIG). Die Datenlibermittlung der XML Dateien zum
IOTIG sowie den Landesaufsichtsbehdrden soll mittels vielfach bewahrter (klassischer) E-Maillibertra-
gung durchgefiihrt werden. In diesem Zusammenhang besteht weiterer Abstimmungsbedarf mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen, insbesondere zu den Themen Datenuber-

mittlung, Plausibilisierung, Rickprotokollierung sowie Standortbezug.
Zeitschiene in der Umsetzung / Releaseplanung

Die fir die Umsetzung einer Spezifikation 2023 vorgesehene Zeitschiene wird seitens aller Teilnehmer
als unrealistisch gesehen. In der Praxis konnen in der angedachten Zeit keine Lésungen umgesetzt
werden. Sollte die im Juni verdffentlichte Spezifikation im Herbst noch um zusatzliche aus der Richtli-
nie resultierende Inhalte erganzt werden, sodass die Spezifikation erst zu diesem Zeitpunkt als final

angesehen werden kann, wird dies als zusatzliche Herausforderung angesehen.

Es ist zu bedenken, dass eine neue Lésung nach der Umsetzung beim Kunden organisatorisch einge-
flhrt werden muss, sodass in diesem Rahmen mit weiterem Anpassungsbedarf zu rechnen ist. Daran
anschlieBend sind noch mindestens sechs Wochen fir eine Testphase einzuplanen. Die Vertreter des
Bvitg informieren, dass die Mitgliedsunternehmen, die im Umgang mit IQTIG-Spezifikationen auf lang-
jahrige Erfahrungen aus der Umsetzung fall- und einrichtungsbezogener Datenerhebung und zugeh6-
riger Datenflisse zurlickgreifen konnen, im hier zu adressierenden Zielmarkt keine etablierte Veran-

kerung haben. Mitgliedsunternehmen, die sowohl im Zielmarkt als auch im thematischen Umfeld der
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PPP-RL bereits IT-gestltzten Losungsmodelle entwickelt haben, werden fir die Erweiterung des L6-
sungsumfangs einen sachgerechten Vorlauf auch bei der Implementierung von IQTIG-Spezifikationen
und der Abbildung und Verarbeitung von XML-Datenflissen einplanen missen. Dies griindet sich ins-
besondere darauf, dass es sich hierbei um neue Player handelt, die nicht auf langjahrige Erfahrungen
mit den IQTIG-Spezifikationen zurlickgreifen konnen. Die Workshopteilnehmer stellen fest, dass der-
zeit noch keine qualifizierte Aussage getroffen werden kann, ob und wenn ja wer sich zusatzlich zu
dem hier vorgestellten Lésungsanbieter ,auf den Weg macht”. Es wird angeregt, unter einer derarti-
gen Ausgangslage die Verlangerung des Servicedokuments als Option flir den nachsten Berichtszyklus
noch einmal zu prifen.

Diskutiert wurde auch der Vorschlag, ob die Kliniken incentiviert werden kénnten, in eine digitale Ab-
bildung des Verfahrens inkl. spezifikationskonformen Datentransfer zu investieren. In einer solchen
Konstellation kdnnte man einerseits einen richtlinienorientierten Verfahrensstart unter durchgangiger
IT-Datenstrecke unterstiitzen. So kdnnten die Leistungserbringer honoriert werden, die diesen Weg
frihzeitig einschlagen. Gleichzeitig kdnnen im Zuge einer solchen Erprobung bestmdgliche Erfahrun-
gen gesammelt werden, die in die nachfolgende flachendeckende Abbildung des Verfahrens geman

IQTIG Spezifikation einflieBen kdnnen.
Referenzlistenansatz (=Schliissel) / Platzhalter

Das IQTIG fragt die Teilnehmer nach der Umsetzung des in der Richtlinie als ,Referenzlisten” gekenn-
zeichneten Ansatzes. Seitens der Teilnehmer wird der Ansatz grundséatzlich als sinnvoll eingeschatzt.
Das IQTIG schatzt in Ubereinstimmung mit den Teilnehmern den Referenzlistenansatz als unproble-
matisch ein, sofern damit die Umsetzung von Schltsseln gemeint ist. Sollten die Referenzlisten jedoch
dazu dienen, im Herbst noch zusatzlichen inhaltlichen Input in die Spezifikation zu bringen, wird der
Ansatz als problematisch eingestuft. Der Bvitg gibt zu bedenken, dass klar definiert sein muss, was
Referenzlisten in der Spezifikationssprache sind (z.B. Schlissel) und unter welchen Spielregeln sie an-

gewandt werden sollen.

Abbildung und Umsetzung der Regelaufgaben ab dem Erfassungsjahr 2023 (z.B. Stations- und
Monatsbezug) / Erfassung und Ubermittlung von Teildatensitzen (Teildatensatz DOK)

Die noch anstehende Umsetzung der Regelaufgaben geht seitens aller Teilnehmer mit groBer Sorge
einher. Aufgrund der nicht mehr ausreichenden Zeit, konnen Details zu diesem Thema leider nicht
mehr im Workshop thematisiert werden.

TOP5
Verabschiedung

Das IQTIG bedankt sich fir die engagierte Teilnahme und die konstruktiven Riickmeldungen.

1.8.8 Softwareanbietertreffen am 15. September 2022

In einem regularen Softwareanbietertreffen am 15. September 2022 wird der TOP ,Personalaus-

stattung Psychiatrie - Psychosomatik (PPP)” seitens IQTIG vorgestellt.
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Dasich in den vergangenen IQTIG-Workshops gezeigt hat, dass die an den IQTIG-Veranstaltungen
teilnehmenden Softwareanbieter nicht zur Zielgruppe der PPP-RL gehdren und eine entspre-
chende Spezifikation daher voraussichtlich auch nicht bedienen werden, hat das IQTIG zur Veran-
staltung weitere Teilnehmer eingeladen. Hierzu zahlen Controller sowie Softwareanbieter, die ak-
tuell die Beflllung des PPP-Servicedokuments mit Softwareldsungen erleichtern. Leider haben
sich von den zusatzlich eingeladenen Softwareanbietern keine weiteren Teilnehmer angemeldet.

Das IQTIG stellt den aktuellen Stand der Aufgaben im Rahmen der PPP-RL vor.

1.9 Probleme und Herausforderungen

Im Folgenden werden Probleme und Herausforderungen bei der Umsetzung einer Spezifikation
nach PPP-RL beschrieben. Uber einige der beschriebenen Punkte wurde der G-BA durch das

IQTIG bereits in einem Schreiben am 23.November 2022 informiert.

1.9.1 Umsetzung der Spezifikation durch Softwareanbieter

Wie in den vorliegenden Spezifikationsempfehlungen dargelegt, ist bereits seitlangerem bekannt,
dass sich bisher keine Softwareanbieter gemeldet haben, auch nach diversen Treffen mit Soft-
wareanbietern, die die Umsetzung der Spezifikation nach PPP-RL einplanen. Das IQTIG infor-
mierte darlber in den Sitzungen der AG PPP sowie den Spezifikationsempfehlungen bzw. den
Protokollen der verschiedenen Workshops mit Verfahrensteilnehmern.

Im Rahmen der Workshops des IQTIG wurde darauf hingewiesen, dass die bekannten Software-
anbieter aus den bereits im Regelbetrieb laufenden Verfahren die Spezifikation nach PPP-RL
nicht umsetzen werden, da es sich nicht um ihren Zielmarkt handelt. Zum Softwareanbietertref-
fen am 15. September 2022 hat das IQTIG neben den bekannten Softwareanbietern daher erneut
Controller und auch neue Softwareanbieter eingeladen, die lber das Internet in Zusammenhang
mit PPP oder dem Servicedokument ausfindig gemacht werden konnten. Leider haben sich den-
noch keine entsprechenden Softwareanbieter gefunden, die signalisierten, die Spezifikation um-

setzen zu wollen.

Da aufgrund dieser Problematik bei der Erstellung der Spezifikation keine Abstimmung mit um-
setzenden Softwareanbietern erfolgen konnte, muss davon ausgegangen werden, dass diese Ab-
stimmung nachgeholt werden muss, sobald sich entsprechende Softwareanbieter melden, die

das Verfahren umsetzen mochten.

Da die zeitgleiche Erstellung von Spezifikationsempfehlungen und Einbindung von Verfahrens-
teilnehmern maBgeblich fir die technische Umsetzbarkeit eines Verfahrens ist, wiirde sich eine
nachtragliche Abstimmung mit Softwareanbietern negativ auf die Zeitplanung auswirken. Im
Rahmen einer nachgeschalteten Abstimmung wiirde es zu Kldrungs- und Anderungsbedarfen an
der Spezifikation kommen, die nicht mehr rechtzeitig bearbeitet werden kdnnen. Um das Spezi-

fikationsjahr 2025 zu erreichen, misste die Verdffentlichung der Version 2025 V01 im Zeitraum
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Januar bis Marz 2024 erfolgen. Nach dieser Planung waren 9 Monate Implementierungszeitraum

verfligbar, die insbesondere kassenseitig gefordert werden.

Sollten sich in diesem Zeitraum Softwareanbieter melden, die die Spezifikation umsetzen mdch-
ten, so wirde die dann notwendige Abstimmung mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer erneuten
Verschiebung des Verfahrens fihren missen. Dies griindet sich darauf, dass diese Softwarean-
bieter erst dann Anmerkungen und Anderungsbedarfe zur Spezifikation an das IQTIG melden, ob-
wohl dies bereits wahrend der Spezifikationserstellung hatte erfolgen missen. Zudem ist davon
auszugehen, dass es sich in diesem Fall um ,neue” Softwareanbieter handelt, die sich mit den

IQTIG-Spezifikationen zunachst vertraut machen missen.

Einreibungsloser Verfahrensstart mittels Spezifikation ab dem Jahr 2025 wird zum jetzigen Zeit-
punkt daher unabhéngig davon, ob Softwareanbieter die Spezifikation umsetzen werden, als nicht
realistisch erachtet.

1.9.2 Umsetzung der Spezifikation durch Landesverbande der Krankenkassen und Er-
satzkassen sowie Landesaufsichtsbehérden

Die Umsetzung der vorliegenden Spezifikationsempfehlung durch die Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen wird ebenfalls als herausfordernd angesehen. Gemessen an den Er-
fahrungen, die im Rahmen der Spezifikation nach QSFFx-RL gesammelt werden konnten, ist die
Umsetzung einer Spezifikation fir Strukturabfragen flir Krankenkassen ohne héhere technische
Aufwande und Changemanagement nicht umsetzbar. Da die Spezifikation nach PPP-RL um ein
vielfaches komplexer ist, als die Spezifikation nach QSFFx-RL, kann das IQTIG derzeit nicht ein-
schatzen, ob die Spezifikation in der derzeit beschriebenen Form durch die Landesverbande der

Krankenkassen und Ersatzkassen umgesetzt werden kann.

Noch mehr Unbekannte werden bei der Umsetzung eines Datenflusses an die Landesaufsichts-
behorden gesehen. Da eine EDV-basierte Kommunikation zwischen Krankenhausern und Lan-
desaufsichtsbehdrden im Rahmen der externen, datengestitzten Qualitatssicherung ein Novum
darstellt, ist die Umsetzung durch die Landesaufsichtbehdrden beziiglich Machbarkeit, Bereit-

schaft und Zeitplanung aus Sicht des IQTIG ebenfalls schwer einzuschatzen.

1.9.3 Nutzung von Routinedaten

Eine Anforderung an die Spezifikation nach PPP-RL ist die Nutzung von Routinedaten fir die erst-
malige Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich sowie die Erhebung der Regel-

aufgaben.

Wie der AG am 16. November schriftlich mitgeteilt, wird die Abbildung der erstmaligen Ermittiung
der Behandlungstage je Behandlungsbereich als problematisch erachtet. Aus Sicht des IQTIG sind
die Umrechnung von Fallbezug auf Einrichtungsbezug, die sich stetig andernde Datengrundlage
(Anderungen im KIS) sowie die hohe Komplexitét der hierfiir ndtigen ineinander verschachtelten
Prifungen sehr groBe Herausforderungen flir Softwareanbieter. Zudem sind Definitionen fir die
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Umsetzung z.B. des Monatsbezugs oder der Diagnosedokumentation erforderlich. Aus Sicht des
IQTIG wird die Berechnung der Behandlungstage je Behandlungsbereich daher im Zweifelsfall ma-
nuell durch den Leistungserbringer erfolgen missen.

1.9.4 Doppeldokumentationen durch parallelen Einsatz von Software und Servicedoku-

ment

GemaR aktueller Beauftragung soll die Dokumentation von Teil A der PPP-RL ab dem Jahr 2025
Uber eine 0S-Software stattfinden, Teil B der PPP-RL jedoch weiterhin tber das Excel-Service-
dokument. Das bedeutet, dass die Dokumentation der Datenfelder, die in beiden Teilen identisch
sind, durch den Leistungserbringer in beiden Erfassungsinstrumenten separat getatigt werden
muss. Da zwischen 0S-Software und Servicedokument keine tbergreifenden Prifungen und Me-
chanismen umgesetzt werden, wird es zu erhéhtem Dokumentationsaufwand beim Leistungser-
bringer kommen.

1.9.5 Spezifikation vs. Servicedokument

Aufgrund der Ergebnisse der Workshops sowie der Art und der Beschaffenheit der im Rahmen
der PPP-RL zu erfassenden Daten, ist es aus Sicht des IQTIG fraglich, ob eine Spezifikation geeig-
net ist, um die aktuellen Anforderungen der PPP-RL abzubilden. Die AG PPP hielt die bisher ein-
gereichten Spezifikationsempfehlungen fir nicht geeignet, um die Dokumentation im Rahmen
der PPP-RL umzusetzen. Neben den Anpassungen an die aktualisierte PPP-RL haben sich die
Empfehlungen im Rahmen der erneuten Beauftragung jedoch nur geringfligig geandert.

Im Detail bedeutet das, dass die Spezifikationsempfehlungen aufgrund der RL-Anderungen zwar
umfangreich angepasst wurden, die Grundstruktur jedoch gleichbleibt, womit sich in der Umsetz-
barkeit fir Softwareanbieter im Wesentlichen nichts andert bzw. die Komplexitat aufgrund der
seitens G-BA geforderten Moduldefinition in Bezug auf die nach § 2 Absatz 5 PPP-RL differen-
zierte Einrichtung sowie der Umsetzung von Regelungen auf Basis von Routinedaten (z. B. Ermitt-
lung der Behandlungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten) erhéht wird. Auch ist eine
notwendige Voraussetzung flir die Erfassung mit Spezifikation, dass Updates an feste Release-
zyklen geknipft werden. Im Rahmen des Servicedokuments waren haufig flexible und zeitnahe
Anpassungen notwendig, die mit einer Spezifikation nur noch eingeschrankt moglich sein wer-

den.

Es sei zudem erneut anzumerken, dass im Controlling-Workshop am 1. Dezember 2021 seitens
anwesender Leistungserbringer darauf hingewiesen wurde, dass weiterhin eine Excel-Ldsung
zur Erfassung der Angaben nach PPP-RL gewlinscht ist und sie ihre dafur geschaffenen Losun-

gen zur Datenaufbereitung und Ubertragung ins Servicedokument beibehalten méchten.

Aufgrund der aufgefuhrten Informationen sollte aus Sicht des IQTIG gepruft werden, ob es zielfuh-

rend ist, die Weiterentwicklung der Spezifikationsempfehlung weiterhin zu verfolgen.
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2 Dokumente

Im Folgenden werden die Datenfeldbeschreibungen fir das Modul PPPA sowie die dazugehdrige

Konformitatserklarung dargestellt.

2.1 Datenfeldbeschreibung Teil A (PPPA)

Datenfeldbeschreibung und Ausfillhinweise
Strukturabfrage der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) Teil A (PPPA)

Nachweis fiir das Nachweisverfahren: ,Erfiillung von Qualitatsanforderungen in der psychiatrischen,
psychosomatischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung”

Dieser Nachweis ist in einen Teil A und einen Teil B gegliedert. Teil A und Teil B des Nachweises werden ge-
meinsam gemaB § 11 Absatz 13 PPP-RL jahrlich zum Zwecke der Auswertung durch den G-BA an das Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) tGbermittelt. Teil A des Nachweises wird ge-
maR § 11 Absatz 13 PPP-RL jahrlich an die Landesverbédnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen Gbermit-
telt. Bei Nichterflllung ist Teil A gemaR § 11 Absatz 13 Satz 1 Nr. 1i.V.m. § 11 Absatz 3 zusatzlich an die Lan-
desaufsichtsbehérde zu libermitteln.

Der Medizinische Dienst (MD) ist gemaB der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V (MD-QK-RL) berechtigt, die
Richtigkeit der Angaben der Einrichtungen vor Ort zu Uberpriifen.

Es ist darauf zu achten, dass in den Freitextfeldern keine personenidentifizierenden Daten hinterlegt werden
dirfen. Aus datenschutzrechtlichen Grinden missen Eintrage mit personenbezogenen Daten vollstandig ge-
I16scht werden.

FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSZUFULLEN

Zeile | Bezeichnung | Datenfeldeigenschaften Ausfillhinweis

Basis (B)

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

Basisdokumentation

1 Qu_artal und J_ahr der o/o0ooo -
Leistungserbringung

2 :\Le:]rgederKlinik/Abtei- Oooooooooooooooo |-
o o
o o
o o
o o
(max. 100 Zeichen)

3 Postleitzahl ooooo -

4 Ort ] e i o e O
o o o o o
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OOO0O00O000O00000o0oono
oo

StraRe

Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo

[ o o o e
(max. 100 Zeichen)

Ansprechpartner fur
Rickfragen

Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
oo

Telefon

OO0O0O00O0000000o0o0anO

E-Mail

OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
oo

Institutionskennzeichen
(Haupt-IK)

oooo00o0oo

10

Standortkennzeichen’

oooo00o0oo

Einrichtung (EINR)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Einrichtung

11

laufende Nummer der
nach § 2 Absatz 5 PPP-
RL differenzierten Ein-
richtung

O

Gultige Angabe: 1 - 3

sorgung an der
Gesamtversorgung

12 Modellvorhaben nach § O
64b SGB V
0 = nein
l=ja
wenn Feld 12=1
13 Anteil der Modellver- O

Anteile BT in %, die im Rah-
men der Versorgung im Rah-
men des Modells nach § 64 b
SGB V erbracht werden

1 = Kleiner 25 Prozent

2 = 25 Prozent bis kleiner 75
Prozent

3 = 75 Prozent bis kleiner 100
Prozent

4 = Gleich 100 Prozent

wenn Feld 12=1

7 Analog zu bereits etablierten Spezifikationen wird an dieser Stelle das neunstellige Standortkennzeichen doku-
mentiert, da diese Angabe in den Systemen ebenfalls neunstellig vorliegt und in diesem Format einfacher auto-
matisiert Gbernommen werden kann. Exportiert wird jedoch die sechstellige Standort-1D, die gemaB Richtlinie
definiertist.
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gemaR § 2 Absatz 5
PPP-RL eine durch die

O

14 | Erlauterung DOo00oO000000ooooo | -
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
(max. 999 Zeichen)
15 Erstmalige Leistungser- O -
bringung
0 = nein
l=ja
16 nach § 2 Absatz 5 PPP- oo -
RL differenzierte Ein-
richtung 29 = Psychiatrie (Erwachsene)
30 = Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie
31 = Psychosomatik
17 Stichprobe O -
0 = nein
l=ja
18 Einrichtung erbringt O -
stationsaquivalente
Behandlungen 0 = nein
l=ja
Regionale Pflichtversorgung der Einrichtung (A1)
19 Hat lhre Einrichtung -

mit landesrechtlicher
Verpflichtung zur Auf-

nahme

Gultige Angabe: 0 - 999999 BT

) 0 = nein
zustandige 1=ja
Landesbehorde fest-
gelegte regionale
Pflichtversorgung?
wenn Feld 19=1
20 Verfugt die Einrichtung | -
gemaR § 2 Absatz 5
PPP-RL mit regionaler 0 = nein
Pflichtversorgung tber 1=ja
geschlossene Bereiche?
21 Verfugt die Einrichtung | -
gemaR § 2 Absatz 5
PPP-RL mit regionaler 0 = nein
Pflichtversorgung tber 1=ja
24 Std. Prasenzdienste?
22 Anzahl von Behand- oooooo -
lungstagen bei Patien-
tinnen und Patienten .
. . Angabe in: BT
bmr'itlgﬁf]gtz"d‘er UNter™ | Giiltige Angabe: O - 999999 BT
23 Anzahl von Behand- oooooo -
lungstagen bei Patien-
tinnen oder Patienten Angabe in: BT

Organisationsstruktur des Standortes (ORG)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Organisationsstruktur des Standortes (A2)

24 Station (ID) ooo Die Station (ID) ist ein technischer Wert zur in-
L L S ternen Identifikation der Stationen.
fur jede Station ist jeweils ein
Teildatensatz anzulegen
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Gultige Angabe: 1 - 999

25

Bezeichnung der Sta-
tion

Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo

[ o o o e
(max. 100 Zeichen)

26

Planbetten der volista-
tionaren Versorgung

ooo

Gultige Angabe: 0 - 999

27

Planplitze der teilsta-
tionaren Versorgung

Ooono

Gultige Angabe: 0 - 999

28

Stationstyp

O

A = geschutzte Akut- bzw. In-
tensivstation

B = fakultativ geschlossene
Station

C = offene, nicht elektive Sta-
tion

D = Station mit geschutzten
Bereichen

E = elektive offene Station

F = nicht-stationsbezogene
Einheit mit innovativem
Behandlungskonzept

29

Schwerpunkt der
Behandlung /
Konzeptstation

ooo

KJP = Konzeptstation fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie
A = Konzeptstation fur Allge-
meinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur psy-
chotherapeutische und psy-
chosomatische Behandlung
A7 = Konzeptstation fur psy-
chotherapeutische und psy-
chosomatische Kom-
plexbehandlung

S = Konzeptstation fur Such-
terkrankungen

G = Konzeptstation fur Geron-
topsychiatrie

P1 = Konzeptstation fir Psy-
chosomatik

P2 = Konzeptstation fur psy-
chosomatische Kom-
plexbehandlung

Z = keine der obigen
Konzeptstationen

30

Erlauterung

Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo
Oooo0000o00000ooo

[ o o o e
(max. 999 Zeichen)

Gesamtbehandlungstage (GES)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden
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Gesamtbehandlungstage (A3.1)

31 laufende Nummer der O
Gesamtbehand-

fur das Vorjahr und das Kalen-

Gultige Angabe: 0 - 99999

lungstage derjahr des Nachweises ist
jeweils ein Teildatensatz an-
zulegen
Gultige Angabe: 1 - 2
32 Jahr oooo -
33 Gesamtanzahl Behand- ooooo Als Behandlungstage zahlen der Aufnahmetag und
lungstage jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes

bzw. bei stationsdquivalenter Behandlung Tage
mit direktem Patientenkontakt. Entlassungs- oder
Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag
sind, sowie Tage, an denen eine lber Mitternacht
hinausgehende Beurlaubung oder Abwesenheit be-
ginnt, werden nicht bericksichtigt. Bei teilsta-
tiondrer Behandlung ist der letzte Tag des Aufen-
thaltes als Behandlungstag zu berticksichtigen.
Zum Nachweis der Vorgaben nach 8§ 6 Absatz 3
PPP-RL sind in diesem Abschnitt sowohl die
Behandlungstage fir den Bezugszeitraum des Vor-
jahres als auch die Behandlungstage fir das ak-
tuelle Kalenderjahr in jeweils einem Teildaten-
satz anzugeben.

Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31.
Dezember 2025 nur fiir solche Einrichtungen gi-
Itig, die an der reprasentativen Stichprobe im
Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen:

Die quartalsbezogene Gesamtanzahl der Behand-
lungstage fir die differenzierten Einrichtungen
nach § 2 Absatz 5 (Spalte 3) PPP-RL ergibt sich aus
der Summe der stations- und monatsbezogenen
Werte in Teil B PPP-RL Abschnitt B1.1.

Behandlungstage nach Behandlungsbereichen (BEH)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Behandlungstage nach Behandlungsbereichen (A3.3)

34 laufende Nummer der oo
Behandlungstage nach
Behandlungsbereichen

anzulegen

fur jeden Behandlungsbereich
ist jeweils ein Teildatensatz

Gultige Angabe: 1 - 21

wenn Feld 16 = 29

35 Behandlungsbereich oo
Psychiatrie (Erwach-
gene)) gemaR § 3 PPP-RL

siehe Schlussel 1 "Behand-
lungsbereich (Psychiatrie

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr
noch nicht gab und deshalb keine Angabe mdoglich
ist, tragen Sie bitte 0 ein.

Gultige Angabe: 0 - 99999

(Erwachsene))"
36 Anzahl Behand- ooooo Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31.
lungstage (Psychiatrie Dezember 2025 nur fiir solche Einrichtungen gi-
(Erwachsene)) Itig, die an der reprasentativen Stichprobe im

Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen:

Die quartalsbezogene Anzahl der Behandlungstage
je Behandlungsbereich fir die differenzierten Ein-
richtungen nach § 2 Absatz 5 (Spalte 4) PPP-RL
ergibt sich aus der Summe der stations- und
monatsbezogenen Werte in Teil B PPP-RL Ab-
schnitt B1.3.
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Die Behandlungstage eines Behandlungsbereichs
ergeben sich ab dem 1. Januar 2024 aus der
Anzahl der im jeweiligen Quartal behandelten Pa-
tientinnen und Patienten und deren Einstufung in
die Behandlungsbereiche geméaR § 3 anhand der
Eingruppierungsempfehlungen gemal Anlage 2 zu
Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel
der Behandlungsart.

Liegt im Berichtsquartal die tatsachliche Anzahl
der Behandlungstage in  mindestens einem
Behandlungsbereich um mehr als 2,5 Prozent tber
oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach § 6 Ab-
satz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der Behand-
lungstage des Vorjahres, erfolgt die Ermittlung
der Mindestvorgaben abweichend auf der Basis
der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage und
Patienteneinstufungen des laufenden Quartals.
Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3
PPP-RL sind in diesem Abschnitt sowohl die
Behandlungstage fur den Bezugszeitraum des Vor-
jahres als auch die Behandlungstage fir das ak-
tuelle Quartal anzugeben.

wenn Feld 16 = 30

37

Behandlungsbereich

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr

lungstage (Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

Gultige Angabe: 0 - 99999

(Kinder- und Jugend- DDF noch nicht gab und deshalb keine Angabe méglich
psychiatrie) gemag § 3 PPP-RL ist, tragen Sie bitte 0 ein.
0 = keine Angabe moglich
KJ1 = KJ1
KJ2 = KJ2
KJ3 = KJ3
KJ5 = KJ5
KJ6 = KJ6
KJ7 = KJ7
KJ9 = KJ9
38 Anzahl Behand- ooooo Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31.

Dezember 2025 nur fiir solche Einrichtungen gi-
Itig, die an der reprasentativen Stichprobe im
Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen:

Die quartalsbezogene Anzahl der Behandlungstage
je Behandlungsbereich fir die differenzierten Ein-
richtungen nach § 2 Absatz 5 (Spalte 4) PPP-RL
ergibt sich aus der Summe der stations- und
monatsbezogenen Werte in Teil B PPP-RL Ab-
schnitt B1.3.

Die Behandlungstage eines Behandlungsbereichs
ergeben sich ab dem 1. Januar 2024 aus der
Anzahl der im jeweiligen Quartal behandelten Pa-
tientinnen und Patienten und deren Einstufung in
die Behandlungsbereiche gemaR § 3 anhand der
Eingruppierungsempfehlungen gemal Anlage 2 zu
Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel
der Behandlungsart.

Liegt im Berichtsquartal die tatséachliche Anzahl
der Behandlungstage in mindestens einem
Behandlungsbereich um mehr als 2,5 Prozent tber
oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach § 6 Ab-
satz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der Behand-
lungstage des Vorjahres, erfolgt die Ermittlung
der Mindestvorgaben abweichend auf der Basis
der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage und
Patienteneinstufungen des laufenden Quartals.
Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3
PPP-RL sind in diesem Abschnitt sowohl die
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Behandlungstage fiir den Bezugszeitraum des Vor-
jahres als auch die Behandlungstage fiir das ak-
tuelle Quartal anzugeben.

wenn Feld 16 = 31

39

Behandlungsbereich

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr

lungstage (Psychoso-
matik)

Gultige Angabe: 0 - 99999

OO
(Psychosomatik) . noch nicht gab und deshalb keine Angabe mdoglich

gemak § 3 PPP-RL ist, tragen Sie bitte 0 ein.
0 = keine Angabe méglich
P1=P1
P2 =P2
P3=P3
P4 =P4

40 Anzahl Behand- ooooo Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31.

Dezember 2025 nur fiir solche Einrichtungen gi-
Itig, die an der reprasentativen Stichprobe im
Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen:

Die quartalsbezogene Anzahl der Behandlungstage
je Behandlungsbereich fir die differenzierten Ein-
richtungen nach § 2 Absatz 5 (Spalte 4) PPP-RL
ergibt sich aus der Summe der stations- und
monatsbezogenen Werte in Teil B PPP-RL Ab-
schnitt B1.3.

Die Behandlungstage eines Behandlungsbereichs
ergeben sich ab dem 1. Januar 2024 aus der
Anzahl der im jeweiligen Quartal behandelten Pa-
tientinnen und Patienten und deren Einstufung in
die Behandlungsbereiche gemal § 3 anhand der
Eingruppierungsempfehlungen gemal Anlage 2 zu
Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel
der Behandlungsart.

Liegt im Berichtsquartal die tatséachliche Anzahl
der Behandlungstage in mindestens einem
Behandlungsbereich um mehr als 2,5 Prozent liber
oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach § 6 Ab-
satz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der Behand-
lungstage des Vorjahres, erfolgt die Ermittlung
der Mindestvorgaben abweichend auf der Basis
der tatséchlichen Anzahl der Behandlungstage und
Patienteneinstufungen des laufenden Quartals.
Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3
PPP-RL sind in diesem Abschnitt sowohl die
Behandlungstage fiir den Bezugszeitraum des Vor-
jahres als auch die Behandlungstage fiir das ak-
tuelle Quartal anzugeben.

Tatsachliche Personalausstattung pro Monat und Station (TAT)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Tatsachliche Personalausstattung pro Monat und Station im Tagdienst (A4) (Bis zum 31. Dezem-
ber 2025 nur von solchen Einrichtungen auszufiillen, die an der repréasentativen Stichprobe im
Sinne von & 16 Absatz 8 teilnehmen)

41

laufende Nummer der
Personalausstattung
pro Monat und Station

OO

fur jeden Monat und jede
Berufsgruppe ist jeweils ein
Teildatensatz und bei
vorhandener stationsaquiva-
lenter Behandlung ist ein
zusatzlicher Teildatensatz fur
jede Berufsgruppe anzulegen

Gultige Angabe: 1 - 36

42

Monat

oo
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Angabe in: Monat
Gultige Angabe: 1 - 12 Monat

wenn Feld 16 = 29

43 Berufsgruppe (Psychia- | -
trie (Erwachsene)) gemaR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, arz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpida-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 16 = 29 und wenn Feld 18 = 1

44 stationsiquivalente O -
Behandlung (297)
0 = nein
l=ja

wenn Feld 16 = 30

45 Berufsgruppe (Kinder- O -
und Jugendpsychiatrie) | oo . & 5 Apsatz 2 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, &rz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 18 = 1

46 stationsaquivalente 0O -
Behandlung (307)
0 = nein
l=ja

wenn Feld 16 = 31

47 Berufsgruppe (Psycho- O -
somatik) gem:R § 5 Absatz 1 PPP-RL
a = Arztinnen und Arzte, &rz-

tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
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b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

48

VKS-Ist
Tatsachliche Person-
alausstattung

oooood,nd

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999,99
VKS

Dieses Datenfeld enthélt die monats- und sta-
tionsbezogenen Angaben der tatsachlichen Per-
sonalausstattung der ausgewahlten Berufsgruppe.

Die Ermittlung der tatsachlichen Personalausstat-
tung VKS-Ist erfolgt anhand des auf der Station
jeweils tatigen Personals der Berufsgruppen nach
8 5 PPP-RL. Dabei sind die tatsachlich geleisteten
Vollkraftstunden fiir alle Téatigkeiten des Regeldi-
enstes gemal § 2 Absatz 3 PPP-RL anzugeben. Die
diesbeziiglichen Regelaufgaben sind in Anlage 4
PPP-RL beschrieben. Personal, das auch Leitung-
statigkeiten Gbernimmt, ist in dem Umfang zu
beriicksichtigen, in dem es Regelaufgaben nach
Anlage 4 PPP-RL erbringt. Personal und Dienste,
die Regelaufgaben nach Anlage 4 PPP-RL im
Zusammenhang mit Besonderheiten der
strukturellen und organisatorischen Situation der
Einrichtung geméR 8§ 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter
Anstrich PPP-RL und der Sicherstellung einer
leitliniengerechten Behandlung gemal § 2 Absatz
10 Satz 1 funfter Spiegelstrich PPP-RL erbringen,
sind zu beriicksichtigen.

Nicht zu bericksichtigen sind Zeiten fir folgende
Dienste und Téatigkeiten gemaR § 2 Absatz 10 Satz
1 erster und vierter Spiegelstrich PPP-RL:

- Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Ar-
beitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilver-
fahren, Wehriibungen, externe Fort- und Weiter-
bildungsmalnahmen, Tatigkeiten im Personalrat,
im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in
der Vertretung ausléndischer,

schwerbehinderter oder suchterkrankter Bes-
chaftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder Sicher-
heitsbeauftragter, als Beauftragte oder
Beauftragter fiir Arbeitssicherheit, als Hygiene-
beauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungs-
beauftragter und weitere relevante Ausfallzeiten)
- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste aulerhalb
des Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft,
pflegerische (Ruf-)Bereitschaftsdienste in der
Nacht, drztlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in
Nachtkliniken, Genesungsbegleitung.

Ebenfalls nicht zu berticksichtigen sind Zeiten von
Personal, das nicht den Berufsgruppen nach § 5
PPP-RL zuzuordnen ist, auch wenn diese im
Zusammenhang mit regionalen und strukturellen
Besonderheiten nach § 6 Absatz 2 BPflV und nach
8§ 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich PPP-RL
erbracht werden.
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Fir die Angaben zur stationsaquivalenten Behand-
lung sind die entsprechenden Hinweise in Ab-
schnitt A5.1 zu bericksichtigen.

Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfil-
lung der Anforderungen pro Berufsgruppe (MIN)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Mindestvorgaben, tatsichliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der An-
forderungen pro Berufsgruppe (A5.1)

49

laufende Nummer der
Mindestvorgaben,
tatsichliche Person-
alausstattung, Um-
setzungsgrad und Erful-
lung der Anforderungen
pro Berufsgruppe

od

fur jede Berufsgruppe ist
jeweils ein Teildatensatz und
bei vorhandener sta-
tionsaquivalenter Behandlung
ist ein zusatzlicher Teildaten-
satz fur jede Berufsgruppe an-
zulegen

Gultige Angabe: 1 - 12

Dieser Abschnitt enthalt quartalsbezogen die
berufsgruppenbezogenen Angaben zur Mindestper-
sonalausstattung, zur tatsachlichen Person-
alausstattung

sowie zur Anrechnung, zum Umsetzungsgrad und
zur Erfullung der Mindestanforderungen der dif-
ferenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 PPP-
RL.

wenn Feld 16 = 29

50

Berufsgruppe (Psychia-
trie (Erwachsene))

O
gemaiR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, arz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhéaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erlautern.

wenn Feld 16 = 29 und wenn Feld 18 = 1

51

stationsiquivalente
Behandlung (297)

O
0 = nein
l=ja

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
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Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erlautern.

wenn Feld 16 = 30

52

Berufsgruppe (Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

O
gemaR § 5 Absatz 2 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, &rz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsdaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erlautern.

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 18 = 1

53

stationsiquivalente
Behandlung (307)

O
0 = nein
l=ja

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
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Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erlautern.

wenn Feld 16 = 31

54 Berufsgruppe (Psycho-
somatik)

O
gemaR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, &rz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpida-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 51 IN (O;LEER) und wenn Feld 53 IN (0;LEER)

55 VKS-Mind
Mindestperson-
alausstattung der dif-
ferenzierten Einrich-
tung

oooooo
gemaR § 6 PPP-RL

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
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Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erldutern.

56

VKS-Ist

Tatsachliche Person-
alausstattung der dif-
ferenzierten Einrich-
tung

OooOooono

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Dieses Datenfeld enthalt die quartalsbezogenen
Angaben zur tatsachlichen Personalausstattung.
Die Ermittlung der tatsachlichen Personalausstat-
tung VKS-Ist erfolgt anhand des in der Einrichtung
tatigen Personals der Berufsgruppen nach § 5 PPP-
RL. Dabei sind die tatsachlich geleisteten
Vollkraftstunden fiir alle Tatigkeiten des Regeldi-
enstes gemal § 2 Absatz 3 PPP-RL anzugeben. Die
diesbeziiglichen Regelaufgaben sind in Anlage 4
PPP-RL beschrieben. Personal, das auch Leitung-
statigkeiten Ubernimmt, ist in dem Umfang zu
bericksichtigen, in dem es Regelaufgaben nach
Anlage 4 PPP-RL erbringt. Personal und Dienste,
die Regelaufgaben nach Anlage 4 PPP-RL im
Zusammenhang mit Besonderheiten der
strukturellen und organisatorischen Situation der
Einrichtung gemaR § 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter
Spiegelstrich PPP-RL und der Sicherstellung einer
leitliniengerechten Behandlung gemaR § 2 Absatz
10 Satz 1 funfter Spiegelstrich PPP-RL erbringen,
sind zu beriicksichtigen.

Nicht zu beriicksichtigen sind Zeiten fiir folgende
Dienste und Tatigkeiten gemaR § 2 Absatz 10 Satz
1 erster und vierter Spiegelstrich PPP-RL:

- Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Ar-
beitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilver-
fahren, Wehriibungen, externe Fort- und Weiter-
bildungsmalnahmen, Tétigkeiten im Personalrat,
im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in
der Vertretung auslandischer,

schwerbehinderter oder suchterkrankter Bes-
chaftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder Sicher-
heitsbeauftragter, als Beauftragte oder
Beauftragter fir Arbeitssicherheit, als Hygiene-
beauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungs-
beauftragter und weitere relevante Ausfallzeiten)
- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste aulerhalb
des Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft,
pflegerische (Ruf-)Bereitschaftsdienste in der
Nacht, drztlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in
Nachtkliniken, Genesungsbegleitung.

Ebenfalls nicht zu bertlicksichtigen sind Zeiten von
Personal, das nicht den Berufsgruppen nach § 5
PPP-RL zuzuordnen ist, auch wenn diese im
Zusammenhang mit regionalen und strukturellen
Besonderheiten nach § 6 Absatz 2 BPfIV und nach
§ 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich PPP-RL
erbracht werden.

57

VKS-Ist

davon Anrechnung
Fach- oder Hilfskrafte
Nicht-
PPP-RL-Berufsgruppen

oooood

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-
feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A5.3. zu
erlautern.

58

VKS-Ist
davon Anrechnung
Fachkrafte ohne

oooood

Angabe in: VKS

Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-
feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A5.3. zu
erlautern.
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direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis

Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

wenn Feld 51 IN (O;LEER) und wenn Feld 53 IN (O;LEER)

59

VKS-Ist

davon Anrechnung
Fachkrafte anderer
Berufsgruppen nach
PPP-RL

oooood

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-
feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A5.3. zu
erlautern.

Stationsaquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatséchlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist ausgeschlossen. Erfolgt
eine Anrechnung von Fachkréaften oder
Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen oder
eine Anrechnung von Fachkréften ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis sind diese Anrechnungen
in Abschnitt A5.3 zu erlautern.

60

Umsetzungsgrad der
Berufsgruppe

ooo,oo
gemaR § 7 PPP-RL

Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %

Stationsaquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
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erlautern.

wenn Feld 16 IN (29;30) und wenn Feld 51 IN (0;LEER) und wen

n Feld 53 IN (O;LEER)

61 Mindestanforderung der
Berufsgruppe erfullt

O
0 = nein
l=ja

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fiur die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A5.3 zu
erlautern.

Einrichtung (EINR)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen (A5.2

62 Bezugsjahr der
Mindestvorgabe

O

1 = Vorjahr
2 = Kalenderjahr des Na-
chweises

63 Umsetzungsgrad der
Einrichtung

ooo,o0
gemaR § 7 Absatz 3 PPP-RL

Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %

Dieser Abschnitt enthdlt die Angaben zum Um-
setzungsgrad der Mindestpersonalanforderungen
geméR 8§ 7 Absatz 3 PPP-RL sowie die Angaben zur
Erfullung geméR § 7 Absatz 4 PPP-RL. Die
Mindestvorgaben der differenzierten Einrich-
tungen sind erfillt, wenn in keiner Berufsgruppe
der geforderte Umsetzungsgrad unterschritten
wurde.

wenn Feld 16 IN (29;30)

64 Mindestanforderung der

Dieser Abschnitt enthdlt die Angaben zum Um-

Einrichtung erfullt H setzungsgrad der Mindestpersonalanforderungen
0 = nein gemal § 7 Absatz 3 PPP-RL sowie die Ar)gaben zur
1=ja Erfillung gemaR § 7 Absatz 4 PPP-RL. Die

Mindestvorgaben der differenzierten Einrich-
tungen sind erfillt, wenn in keiner Berufsgruppe
der geforderte Umsetzungsgrad unterschritten
wurde.

65 Mindestanforderung O -

pflegerischer

Nachtdienst erfullt 0 = nein
l=ja
2 = entfallt
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66 Ausnahmetatbestand O
mindestens ein Ausnahmetat-
bestand gemaRk § 10 PPP-RL
liegt vor
0 = nein
l=ja
Anrechnung von Fachkraften gemaB § 8 PPP-RL (ANR)
Bogen kann mehrfach ausgefillt werden
Anrechnung von Fachkraften gemaB § 8 PPP-RL (A5.3)
67 laufende Nummer der O
Anrechnung von Fach- fur jeden Anrechnungstat-
kraften gemaR § 8 PPP- b J S nung
RL e§tand ist jeweils ein
Teildatensatz anzulegen
Gultige Angabe: 1 - 3
68 Tagdienst / O
Nachtdienst
T = Tagdienst
N = Nachtdienst
69 Anrechnungstatbestand O
gemaR § 8 PPP-RL
5 = Fachkrafte anderer
Berufsgruppen nach PPP-RL
6 = Fachkrafte oder
Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen
7 = Fachkrafte ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 69 IN (5;7)
70 Tatsachliche 0O
Berufsgruppe des an- | o0 6 5 Absatz 1 PPP-RL
gerechneten Personals
fur Fachkrafte anderer . d A .
Berufsgruppen nach a = Arztinnen und Arzte, arz-
N tliche Psychotherapeutinnen
PRP'RL und for Fach- und Psychotherapeuten
krafte ohne direktes b = Pflegefachpersonen
Beschaftigungsverhalt- | - psychotherapeutinnen und
nis in VKS (Psychiatrie | psychotherapeuten, Psycho-
(Erwachsene), Psycho- | |ginnen und Psychologen
somatik) d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten
e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpida-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen
wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 69 IN (5;7)
71 Tatsachliche O
Berufsgruppe des an- gemaR § 5 Absatz 2 PPP-RL
gerechneten Personals
fBL(lerrE?scgr;ESpg?\ ?]r;iﬁrer a = Arztinnen und Arzte, arz-
PPP-RL und far Fach- tliche Psychotherapeutinnen
N . und Psychotherapeuten
krafte ohne direktes b = Pflegefachpersonen und
Beschaftigungsverhalt- Erziehungsdienst
nis in VKS (Kinder-und | ¢ = pgychotherapeutinnen und
Jugendpsychiatrie) Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen
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d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpida-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 69 = 6

(max. 2000 Zeichen)
Regelaufgaben gemiR Anlage
4 PPP-RL

72 | Tatsichliche i o i e
Berufsgruppe des an-
gerechneten Personals | DOOOO0000OOOO00000O
fur Fachkrafte von 0000000000000000
Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen in Vks | 0000000000000000
OoO0O0Oooooooooodoo
(max. 150 Zeichen)
73 A[lgere(?hnete 0ooooo, 0o -
Tatigkeiten
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999,99
VKS
& Erlauterung 00oooOo0000o0ooog | -
OoO0O0Oooooooooodoo
OoO0O0Oooooooooodoo
OoO0O0Oooooooooodoo
OoO0O0Oooooooooodoo

Einrichtung (EINR)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Mindestvorgaben und tatsichliche Personalausstattung der Pflegefachpersonen gemaR § 5 im
Nachtdienst (A5.4)

Betten

oooo

Angabe in: Betten
Gultige Angabe: 0 - 9999 Bet-
ten

75 Erbringung von O Dieser Abschnitt enthalt die quartalsbezogenen
Nachtdiensten Angaben zur Mindestvorgabe und zur tatsachlichen
0 = nein Pers9nalau§stattung (_jer Pflegeffa\chpers_onen _
1=ja g_emaB 8§ 5 im Nachtdienst der differenzierten Ein-
richtungen nach § 2 Absatz 5.
wenn Feld 75 =1
76 Tatsachliche Person- oooooo -
alausstattung
pflegerischer .
Nachtdienst im Quartal é:?zgz X]n g\;}éz_ 0 - 999999
in VKS ’
VKS
7 Anzahl Nachte im oo -
Quartal
Angabe in: Nichte
Gultige Angabe: 90 - 92
Nachte
78 Anzahl vollstationarer -

wenn Feld 16 IN (29;30) und wenn Feld 75 =1
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denen die Mindestvor-
gabe erfullt wurde

00O

Angabe in: Nachte
Gultige Angabe: 0 - 92 Nachte

79.1 | Anteil Intensivbehand- Ooo. o0 Die Angaben fiir den Anteil Intensivbehandlung im
lung im Vorjahr in % ’ Vorjahr umfassen das erste bis dritte Quartal.
Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 100 %
79.2 Mlndest'vorgabe oooo -
pflegerischer
mggmdlenst in VKS je Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 9999 VKS
79.3 Anzahl Nichte, in -

wenn Feld 75 =1

80

Durchschnittliche VKS-
Ist pflegerischer
Nachtdienst je Nacht

oooao

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 9999 VKS

Ausnahmetatbestiande (AUS)

Bogen kann mehrfach ausgefiillt werden

Ausnahmetatbestinde nach § 10 Absatz 1 Satz 1 PPP-RL (A6)

PPP-RL

1 = kurzfristige krankheitsbed-
ingte Personalausfalle

2 = kurzfristige stark erhéhte
Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung

3 = gravierende strukturelle
oder organisatorische Veran-
derungen

4 = Tagesklinik, die die
Mindestvorgaben im darauf-
folgenden oder Gbernichsten
Quartal wieder einhalt

81 laufende Nummer der oo -
Ausnahmetatbestinde far jeden Ausnahmetat-
bestand ist jeweils ein
Teildatensatz anzulegen (op-
tional)
Gultige Angabe: 1 - 4
82 Welcher O -
Ausnahmetatbestand .
liegt vor? gemaR § 10 Absatz 1 Satz 1

Zeitraum, iiber den der Ausnahmetatbestand vorliegt

wenn Feld 82 IN (1;2;3)

83.1

Quartal

O

1=0Q1
2=0Q2
3=0Q3
4=0Q4

83.2

Monat

oo

Angabe in: Monat
Gultige Angabe: 1 - 12 Monat

83.3

Drittel des Quartals

O

1 =1/3 des Quartals
2 = 2/3 des Quartals

Ausnahmetatbestand Nummer 1 kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfalle (A6.1)

wenn Feld 82 =1
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84 krankheitsbedingte oooooo
Ausfallstunden
Gultige Angabe: 0 - 999999
85 VKS-Mind oooooo
Mindestpersonalvor-
gabe Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
86 Ausfallquote ooo.on
Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %
87 Grunde fur Abwei- (] | o (o L
chungen
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 2 kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der Pflichtver-
sorgung (A6.2)

wenn Feld 82 = 2

88 Behandlungstage im ak- oooooo
tuellen Jahr
Gultige Angabe: 0 - 999999
89 Behandlungstagfe Ver- oooooo
gleichswert Vorjahr
Gultige Angabe: 0 - 999999
90 Prozentsatz 000,00
Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %
91 Grunde fur Abwei- (] | o (o L
chungen
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano
[ o o o e

(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 3 gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen

(A6.3)

wenn Feld 82 = 3

92

Auswirkungen auf die
Behandlungsleistungen

OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono

OO00OOooOoOooOooooooano
(max. 999 Zeichen)

93

Auswirkungen auf die
Personalausstattung

OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
O0O000000000o00000a

[ o o o e
(max. 999 Zeichen)

© 10TIG 2023

75




Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage geméaB PPP-RL

Anlage zum Beschluss

Spezifikationsjahr 2025

94

Grinde fur Abwei-
chungen

o o o o o
o o o o o
O0O000000000o00000a
O0O000000000o00000a

[ o o o e
(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 4 Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder
iibernachsten Quartal wieder einhilt (A6.4)

wenn Feld 82 =4

(max. 999 Zeichen)

95 Am Standort ausschlie- 0O Der Ausnahmetatbestand gemaR § 10 Absatz 1
Rlich Tagesklinik Satz 1 Nummer 4 findet Anwendung, wenn der
0 = nei Standort ausschliefllich eine Tagesklinik umfasst
= nein s o
1=ja und die Mindestvorgaben nur temporér nicht, d.
h. im darauffolgenden oder tibernéchsten Quartal
wieder eingehalten werden. Dementsprechend
wird nach dem vorhergehenden Quartal und nach
dem Quartal, das dem aktuellen und dem vorher-
gehenden Quartal vorangegangen ist, gefragt.
96 Mindestvorgaben im ak- O -
tuellen Quartal einge-
halten (Quartal) 0 = nein
l=ja
97 Mindestvorgaben im O -
vorangegangenen
%Jl?;,ta&l“e_lil)gehalten 0 = nein
l=ja
98 Mindestvorgaben im O -
vorvorangegangengen
Quartal eingehalten o
0 = nein
(Quartal -2) 1=ja
99 | Grande fur Abwei- DO000000000000o00o | °
chungen im aktuellen
Quartal [ o o o e
[ o o o e
OO00OOooOoOooOooooooano
OO00OOooOoOooOooooooano

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetat-
bestanden - Zeitraum (ZEIT)

Hoéchstens ein Bogen darf ausgefiillt

Zeitraum (A6.5.1)

100 laufende Nummer fur 0O -
Zlen Z?}'tratuTbOh:? d fur alle Ausnahmetatbestinde
usnahmetatbestande | st jnsgesamt nur ein
Teildatensatz auszufullen
Gultige Angabe: 1 -1
101 Ausnahmetatbestande 0O -
liegen in Summe uber
das gesamte Quartal 0 = nein
hinweg vor 1=ja

Zeitraum, iiber den kein Ausnahmetatbestand vorliegt

wenn Feld 101 =0

102.
1

Monat/e

1.00
2.00
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Angabe in: Monat
Gultige Angabe: 1 - 12 Monat

102.

Drittel des Quartals

O

1 =1/3 des Quartals
2 = 2/3 des Quartals

wenn Feld 102.2 IN (1;2)

103

Konkretes Datum

1.00.00.0000
2.00.00.0000
3.00.00.0000
4.00.00.0000
5.00.00.0000
6.00.00.0000
7.00.00.0000
8.00.00.0000
9.00.00.0000
10.00.00.0000

62.00.00.0000

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetat-
bestanden - Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Um-
setzungsgrad und Erfillung (AMIN)

Bogen kann mehrfach ausgefillt werden

Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung (A6.5.2)

104

laufende Nummer der
Mindestvorgaben,
tatsichliche Person-
alausstattung, Um-
setzungsgrad und Erful-
lung der Anforderungen
pro Berufsgruppe bei
Vorliegen eines nicht
quartalsbezogenen
Ausnahmetatbestandes

od

fur jede Berufsgruppe ist
jeweils ein Teildatensatz und
bei vorhandener sta-
tionsaquivalenter Behandlung
ist ein zusatzlicher Teildaten-
satz fur jede Berufsgruppe an-
zulegen

Gultige Angabe: 1 - 12

Dieser Abschnitt enthalt, bezogen auf den
Gesamtzeitraum, in dem kein Ausnahmetat-
bestand vorliegt, die berufsgruppenbezogenen An-
gaben zur Mindestpersonalausstattung, zur
tatséchlichen Personalausstattung

sowie zur Anrechnung, zum Umsetzungsgrad und
zur Erfullung der Mindestanforderungen der dif-
ferenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 PPP-
RL.

wenn Feld 16 = 29

105

Berufsgruppe (Psychia-
trie (Erwachsene))

O
gemaR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, arz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
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Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

wenn Feld 16 = 29 und wenn Feld 18 = 1

106

stationsaquivalente
Behandlung (297)

O

0 = nein
l=ja

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

wenn Feld 16 = 30

107

Berufsgruppe (Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

O
gemaR § 5 Absatz 2 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, arz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpida-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsdchlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkréfte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkraften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
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Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 18 = 1

108

stationsiquivalente
Behandlung (307)

O

0 = nein
l=ja

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsdaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fiur die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

wenn Feld 16 = 31

109

Berufsgruppe (Psycho-
somatik)

O
gemaR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, &rz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpiada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 106 IN (0;LEER) und wenn Feld 108 IN (0;LEER)

110

VKS-Mind
Mindestperson-
alausstattung

oooooo
gemaR § 6 PPP-RL

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorldufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
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Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fiur die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

111 VKS-Ist
Tatsachliche Person-
alausstattung

OooOooono

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Dieses Datenfeld enthalt, bezogen auf den
Gesamtzeitraum, in dem kein Ausnahmetat-
bestand vorliegt, Angaben zur tatsachlichen Per-
sonalausstattung. Die Ermittlung der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt anhand des
auf der Station jeweils tétigen Personals der
Berufsgruppen nach 8 5 PPP-RL. Dabei sind die
tatséchlich geleisteten Vollkraftstunden fir alle
Tatigkeiten des Regeldienstes gemal § 2 Absatz 3
PPP-RL anzugeben. Die diesbeziiglichen Regelauf-
gaben sind in Anlage 4 PPP-RL beschrieben. Per-
sonal, das auch Leitungstatigkeiten Gbernimmt, ist
in dem Umfang zu bericksichtigen, in dem es Re-
gelaufgaben nach Anlage 4 PPP-RL erbringt. Per-
sonal und Dienste, die Regelaufgaben nach Anlage
4 PPP-RL im Zusammenhang mit Besonderheiten
der strukturellen und organisatorischen Situation
der Einrichtung geman § 2 Absatz 10 Satz 1
zweiter Spiegelstrich PPP-RL und der Sicherstel-
lung einer leitliniengerechten Behandlung gemaR
§ 2 Absatz 10 Satz 1 vierter Spiegelstrich PPP-RL
erbringen, sind zu beriicksichtigen.

Nicht zu beriicksichtigen sind Zeiten fir folgende
Dienste und Tatigkeiten gemaR § 2 Absatz 10 Satz
1 erster und dritter Spiegelstrich PPP-RL:

- Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Ar-
beitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilver-
fahren, Wehriibungen, externe Fort- und Weiter-
bildungsmalnahmen, Tétigkeiten im Personalrat,
im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in
der Vertretung ausléndischer,

schwerbehinderter oder suchterkrankter Bes-
chaftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder Sicher-
heitsbeauftragter, als Beauftragte oder
Beauftragter fiir Arbeitssicherheit, als Hygiene-
beauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungs-
beauftragter und weitere relevante Ausfallzeiten)
- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste aulerhalb
des Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft, arz-
tlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in Nachtklin-
iken, Nachtdienste Pflege, Genesungsbegleitung.
Ebenfalls nicht zu berticksichtigen sind Zeiten von
Personal, das nicht den Berufsgruppen nach § 5
PPP-RL zuzuordnen ist, auch wenn diese im
Zusammenhang mit regionalen und strukturellen
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Besonderheiten nach § 6 Absatz 2 BPflV und nach
§ 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich PPP-RL
erbracht werden.

112

VKS-Ist

Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-

davon Anrechnung
Fachkrafte ohne
direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis

oooood

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

oooooo
davon Anrechnung feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A6.4.3. zu
Eicgkra:te Nicht-PPP- Angabe in: VKS erlautern.
“berutsgruppen Giltige Angabe: 0 - 999999
VKS
113 VKS-Ist Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-

feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A6.4.3. zu
erlautern.

wenn Feld 106 IN (0;LEER) und wenn Feld 108 IN (0;LEER)

114

VKS-Ist

davon Anrechnung
Fachkrafte anderer
Berufsgruppen nach
PPP-RL

OooOooono

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Bei der Anrechnung von Personal in diesem Daten-
feld, ist diese Anrechnung in Abschnitt A6.4.3. zu
erlautern.

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

115

Umsetzungsgrad der
Berufsgruppe

ooo,o0
gemaR § 7 PPP-RL

Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %

Stationséquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationséquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
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Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kraften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

wenn Feld 16 IN (29;30) und wenn Feld 106 IN (O;LEER) und wenn Feld 108 IN (O;LEER)

116

Mindestanforderung der
Berufsgruppe erfullt

O
0 = nein
l=ja

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsdquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig
keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung
flr dieses Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei
der stationsaquivalenten Behandlung tatséchlich
eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den
Nachweisen getrennt von der tatsachlichen Per-
sonalausstattung nach § 6 PPP-RL auszuweisen.
Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Person-
alausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Erwach-
senenpsychiatrie (29) und 307 fir die sta-
tionsaquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30) im Datenfeld der
Berufsgruppe. In den Datenfeldern VKS-Mind,
Anrechnung Fachkrafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL, Umsetzungsgrad der Berufsgruppen
und Mindestanforderung der Berufsgruppe sind in
diesem Fall keine Angaben zu machen. Eine
Anrechnung von Fachkréften anderer Berufsgrup-
pen nach PPP-RL in VKS ist in diesem Fall ausges-
chlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fach-
kréften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fach-
kréften ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis
sind diese Anrechnungen in Abschnitt A6.4.3 zu
erldutern.

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetat-
bestanden — Umsetzungsgrad und Erfiillung (AUMS)

Hoéchstens ein Bogen darf ausgefiillt

Umsetzungsgrad und Erfiillung (A6.5.3)

Einrichtung

ooo,o0
gemaR § 7 Absatz 3 PPP-RL

Angabe in: %
Gultige Angabe: 0 - 999,99 %

117 laufende Nummer des O -
Umsetzungsgrades und S .
; . es ist insgesamt nur ein
der Erfullung bei - -
- - . Teildatensatz auszufullen
Vorliegen eines nicht
quartalsbezogenen e .
Ausnahmetatbestandes | CUIUI9€ Angabe: 1 -1
118 Bezugsjahr der O -
Mindestvorgabe
1 = Vorjahr
2 = Kalenderjahr des Na-
chweises
119 Umsetzungsgrad der Dieser Abschnitt enthdlt, bezogen auf den

Gesamtzeitraum, in dem kein Ausnahmetat-
bestand vorliegt, die Angaben zum Um-
setzungsgrad der Mindestpersonalanforderungen
gemal § 7 Absatz 3 PPP-RL sowie die Angaben zur
Erfillung gemaR § 7 Absatz 4 PPP-RL. Die
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Mindestvorgaben der differenzierten Einrich-
tungen sind erfillt, wenn in keiner Berufsgruppe
der geforderte Umsetzungsgrad unterschritten
wurde.

120

Mindestanforderung der
Einrichtung erfullt

O
0 = nein
l=ja

Dieser Abschnitt enthdlt, bezogen auf den
Gesamtzeitraum, in dem kein Ausnahmetat-
bestand vorliegt, die Angaben zum Um-
setzungsgrad der Mindestpersonalanforderungen
gemal § 7 Absatz 3 PPP-RL sowie die Angaben zur
Erfillung gemaR § 7 Absatz 4 PPP-RL. Die
Mindestvorgaben der differenzierten Einrich-
tungen sind erfullt, wenn in keiner Berufsgruppe
der geforderte Umsetzungsgrad unterschritten
wurde.

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetat-
bestanden - Anrechnung von Fachkraften gemaB § 8 PPP-RL im Tagdienst
(AANR)

Bogen kann mehrfach ausgefillt werden

Anrechnung von Fachkraften gemaB & 8 PPP-RL im Tagdienst (A6.5.4)

gemaR § 8 PPP-RL

5 = Fachkrafte anderer
Berufsgruppen nach PPP-RL
6 = Fachkrafte oder
Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen

7 = Fachkrafte ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

121 laufende Nummer der O Dieser Abschnitt bezieht sich auf den
Anrechnung von Fach- fur ieden Anrechnunastat- Gesamtzeitraum, in dem kein Ausnahmetat-
kraften gemaR § 8 PPP- J S nung bestand vorliegt.

RL im Taodienst bei bestand ist jeweils ein

. gau . Teildatensatz anzulegen
Vorliegen eines nicht
quartalsbezogenen e .
Ausnahmetatbestandes Gultige Angabe: 1 -3

122 Tagdienst / O -

Nachtdienst
T = Tagdienst
N = Nachtdienst
123 Anrechnungstatbestand O -

wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 123 IN (5;7)

124

Tatsachliche
Berufsgruppe der an-
gerechneten Fachkraft
bei Fachkraften an-
derer Berufsgruppen
nach PPP-RL und bei
Fachkraften ohne
direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis in
VKS (Psychiatrie
(Erwachsene), Psycho-
somatik)

O
gemaR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, arz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpida-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 123 IN (5;7)
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125

Tatsachliche
Berufsgruppe der an-
gerechneten Fachkraft
bei Fachkraften an-
derer Berufsgruppen
nach PPP-RL und bei
Fachkraften ohne
direktes Bes-
chaftigungsverhaltnis in
VKS (Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie)

O
gemaR § 5 Absatz 2 PPP-RL

a = Arztinnen und Arzte, &rz-
tliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psycho-
loginnen und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f = Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpada-
goginnen und Sozialpada-
gogen, Heilpadagoginnen und
Heilpadagogen

wenn Feld 123 =6

126

Tatsachliche

(max. 2000 Zeichen)
Regelaufgaben gemaR Anlage
4 PPP-RL

o o o o o
Berufsgruppe der an-
gerechneten Fachkraft | 00000000 0OO0OO0O0OOO
bei Fachkraften von 0000000000000000
Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen 0000000000000000
in VKS 0O0O00000000000000
(max. 150 Zeichen)
127 Ang_erec_hnete oooooo, oo -
Tatigkeiten
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999,99
VKS
128 | Erlauterung 0O0000O00000000000 | °
o o o o o
o o o o o
o o o o o
o o o o o

Einrichtung (EINR)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Erlauterungen und Hinweise des Standortes zu den getroffenen Angaben (A7)

129

Erlauterungen und Hin-
weise des Standortes
zu den getroffenen An-
gaben

OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono
OOO0O00O000O00000o0oono

OO00OOooOoOooOooooooano
(max. 3500 Zeichen)

Qualifikation des tatsdchlichen Personals (A8.1)

Qualifikationen des Personals in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik (A8.2)

wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0
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130 \c/;KS-Ist et o o o
esamtaqza A"rztm- tatsachliche Personalausstat-
nen und Arzte, arz- tung
tliche Psychotherapeu-
tinnen und :
Angabe in: VKS
Psychotherapeuten Gilltige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 130 > 0
131 \ollKS-IstF - oooooo
avon ac" arztinnen tatsachliche Personalausstat-
oder Facharzte t
ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
132 \ollKS-IstF - oooooo
avon Facharztinnen tatsichliche Personalausstat-
oder Fachéarzte mit der tung
Facharztbezeichnung
E’ﬁychla}trle und Psycho- Angabe in: VKS
erapie Giltige Angabe: 0 - 999999
VKS
133 \ollKS-IstF - oooooo
avon Fact arztinnen tatsachliche Personalausstat-
oder Facharzte mit der tung
Facharztbezeichnung
Psychosomatik Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
134 \ollKS-IstF - oooooo
avon Fact arztinnen tatsachliche Personalausstat-
oder Facharzte mit der tung
Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0
135 VKS-Ist o o o
Gesamtanzahl tatsichliche P | tat
Pflegefachpersonen atsichliche Personalausstat-
tung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 135 > 0
136 VKS-Ist o o o
davon Pflegefachperso- tatsichliche Personalausstat-
nen ohne Weiterbildung tun d
Psychiatrische Pflege ung
und ohne Bachelor Psy- .
P Angabe in: VKS
chiatrische Pflege Gilltige Angabe: 0 - 999999
VKS
137 VKS-Ist o o o
davon Pflegefachperso- tatsichliche Personalausstat-
nen mit Weiterbildung tun d
Psychiatrische Pflege ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
138 VKS-Ist oooooo
davon Pflegefachperso- tatsachliche Personalausstat
nen mit Bachelor Psy- | .~ : usstat-
chiatrische Pflege ung
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Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
139 VKS-Ist oooooo
davon Heilerziehung- tatsachliche Personalausstat:
spflegerinnen oder t achil u i
Heilerziehungspfleger ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 =0
140 VKS-Ist o o o
Gesamtanzahl Psycho- tatsichliche P | tat
therapeutinnen und ta sachliche Personalausstat-
Psychotherapeuten ung
therapeutinnen and | A1Gabe in: VS
Psychotherapeuten), \C/;Egtlge Angabe: 0 - 999999
Psychologinnen und
Psychologen
wenn Feld 140 > 0
e \ollz\%lr?tapprobierte Psy T
chologische Psycho- :a:]séchllche Personalausstat-
therapeutinnen oder - ung
therapeuten Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
142 VKS-Ist ) oooooo
davon Psychologinnen tatsachliche Personalausstat:
oder Psychologen in o achil usstat-
Ausbildung zur Psy- ung
chologischen Psycho- .
therapeutin oder zum é??a}be X] VES_ 0 - 999999
Psychologischen Psy- VEStlge ngabe: © -
chotherapeuten
143 VKS-Ist oooooo
davon Psychotherapeu- tatsachliche Personalausstat:
tinnen oder Psycho- c achil u i
therapeuten mit Appro- ung
bation nach § 2 Absatz o
1 Nummer 1 der seit | (0 IR TR 0 ooone
dem 01.09.2020 gel- V;S ge Angabe-
tenden Fassung des
PsychThG
144 VKS-Ist o o o
davon Fachpsychother- tatsichliche P | -
apeutinnen oder ta sachliche Personalausstat-
Fachpsychotherapeuten ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
0 ?jlg\?(-)lr?tPsychologinnen HBooEn
oder Psychologen ohne :xséchllche Personalausstat-
Approbation g
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0
10 \ngi;rilttanzahl Spezi HBooEn
altherapeutinnen und :a';séchllche Personalausstat-
Spezialtherapeuten ung
Angabe in: VKS
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Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 146 > 0
147 VKS-Ist ) oooooo
giﬁogdirrggfgf{ﬁé’;féﬂl tﬁaséchliche Personalausstat-
ten g
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
148 VKS-Ist oooooo
davon Kun§tlerlsche tatsichliche Personalausstat-
Therapeutinnen oder tung
Kinstlerische Thera-
peuten Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
149 VKS-Ist o o o
davon Spezialtherapeu- tatsichliche Personalausstat-
tinnen oder Spezi- tung
altherapeuten mit an-
derer Qualifikation Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0
150 VKS-Ist o o o
Gesamtanzahl tatsichliche Personalausstat-
Bewegungstherapeutin- tung
nen und
Bewegungstherapeu-_ Angabe in: VKS
EZ?] 5:3’ siotherapeutin- | - 1tige Angabe: 0 - 999999
Physiotherapeuten VKS
wenn Feld 150 > 0
151 VKS-Ist oooooo
davon Bewegungsthera- tatsachliche Personalausstat-
peutinnen oder tung
Bewegungstherapeuten
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
152 VKS-Ist oooooo
davon Physiotherapeu- tatsachliche Personalausstat-
tinnen oder Physiother- tung
apeuten
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0
153 VKS-Ist oooooo
Gesamtanzahl Sozialar- tatsichliche Personalausstat-
beiterinnen und wun
Sozialarbeiter, Sozi- 9
alpédagpginnen und Angabe in: VKS
Sozialpadagogen, Giiltige Angabe: 0 - 999999
Heilpadagoginnen und VKS
Heilpadagogen
wenn Feld 153 > 0
154 VKS-Ist oooooo
davon Sozialarbeiterin- tatsachliche Personalausstat-
nen oder Sozialarbeiter
tung
Angabe in: VKS
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Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

davon Heilpada-
goginnen oder Heilpad-
agogen

155 \O/IKS-IstS _ oooooo
avon soziapaga-. tatsachliche Personalausstat-
goginnen oder Sozi-
« tung
alpadagogen
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
156 VKS-Ist

oooooo
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

wenn Feld 16 IN (29;31) und wenn Feld 17 = 0

157

VKS-Ist
Gesamtanzahl Gene-
sungsbegleiterinnen
und Genesungsbeglei-
ter

OOO000d
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

Qualifikationen des Persona

Is in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (A8.3)

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 =0

158

VKS-Ist

Gesamtanzahl Arztin-
nen und Arzte, irz-
tliche Psychotherapeu-
tinnen und
Psychotherapeuten

oooooo
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

wenn Feld 158 > 0

davon Facharztinnen
oder Fachéarzte mit der
Facharztbezeichnung
Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und —psycho-
therapie

159 L/KS-Ist - o o o
avon Fac“ arztinnen tatsichliche Personalausstat-
oder Facharzte t
ung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

160 VKS-Ist

OOO000d
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 =0

161

VKS-Ist
Gesamtanzahl
Pflegefachpersonen
und Erziehungsdienst

OOO000d
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

wenn Feld 161 >0

162

VKS-Ist

davon Pflegefachperso-
nen ohne Weiterbildung
Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und ohne
Weiterbildung Psychia-
trische Pflege

oooooo
tatsachliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
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Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
163 VKS-Ist _ oooooo
davon Erzieherinnen tatsachliche P | tat
oder Erzieher atsachliche Personalausstat-
tung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
164 VKS-Ist oooooo
davon Heilerziehung- tatsachliche Personalausstat:
spflegerinnen oder t achil u i
Heilerziehungspfleger ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
165 VKS-Ist oooooo
davon Fachpersonen tatsachliche Personalausstat:
mit Weiterbildung c achil u i
Kinder- und Jugendpsy- ung
chiatrie Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
166 VKS-Ist oooooo
davon Fachpersonen tatsachliche Personalausstat:
mit Bachelor Psychia- c achil u i
trische Pflege ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
167 VKS-Ist o o o
davon Pflegefachperso- tatsichliche P | tat
nen mit Weiterbildung ta sachliche Personalausstat-
Psychiatrische Pflege ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 = 0
168 VKS-Ist o o o
Gesamtanzahl Psycho- tatsichliche Personalausstat-
therapeutinnen und tun d
Psychotherapeuten ung
(ome sratiche P10 | angae in: ves
Psychotherapeuten), Siétlge Angabe: 0 - 999999
Psychologinnen und
Psychologen (dazu zsh-
len alle Kinder- und Ju-
gendlichenpsychothera-
peutinnen und -
psychotherapeuten)
wenn Feld 168 > 0
100 Xz\%lr?tapprobierte Psy. HB0HE0
chologische Psycho- :a';séchllche Personalausstat-
therapeutinnen oder ung
Psychotherapeuten Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
Ho Xz\%lr?tapprobierte HB00E0
Kinder- und Jugend- :a:]séchllche Personalausstat-
lichenpsychotherapeu- ung
:mnen oder -therapeu- Angabe in: VKS
en
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Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
171 VKS-Ist ) oooooo
davon Psychologinnen tatsachliche Personalausstat:
oder Psychologen in o achil usstat-
Ausbildung zur Psy- ung
chologlsch_en Psycho- Angabe in: VKS
therapeutin oder Giiltige Anaabe: 0 - 999999
Kinder- und Jugend- VEStlge ngabe: © -
lichenpsychotherapeu-
tin oder zum Psycholo-
gischen
Psychotherapeuten
oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychothera-
peuten
172 VKS-Ist oooooo
davon Psychotherapeu- tatsachliche Personalausstat:
tinnen oder Psycho- o achil usstat-
therapeuten mit Appro- ung
bation nach § 2 Absatz .
1 Nummer 1 der seit é??t.a}be X] VES_ 0 - 999999
dem 01.09.2020 gel- V|l<Js I9€ Angabe: U -
tenden Fassung des
PsychThG
173 VKS-Ist
oooooo
davon Fachpsychother- tatsachliche Personalausstat:
apeutinnen oder c achil u i
Fachpsychotherapeuten ung
(k) Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
174 VKS-Ist ) oooooo
davon Psychologinnen tatsachliche Personalausstat:
oder Psychologen ohne t achil u i
Approbation ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 =0
175 VKS-Ist ) o o o
Gesamtanzahl Spezi- tatsichliche P | tat
altherapeutinnen und tﬁnsac Iche Fersonalausstat-
Spezialtherapeuten g
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 175 > 0
e Xz\%lr?tErgotherapeutin HB0HE0
nen oder Ergotherapeu- :a';séchllche Personalausstat-
ten ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
177 \O/|KS-IstK" oriceh oooooo
avon Kunstlerische tatsachliche Personalausstat-
Therapeutinnen oder tun
Kunstlerische Thera- g
peuten Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
e \ollzsc-)lr?ts ezialtherape HE00a0
v pezl peu- tatsachliche Personalausstat-
tung
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tinnen oder Spezi-
altherapeuten mit an- Angabe in: VKS
derer Qualifikation als Gultige Angabe: 0 - 999999
Ergotherapeutinnen VKS
oder Ergotherapeuten
und Kunstlerische Ther-
apeutinnen oder Kiin-
stlerische Therapeuten
179 VKS-Ist
oooooo
davon Sprachheilthera- tatsachliche Personalausstat:
peutinnen oder Spra- o achil usstat-
chheiltherapeuten ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
180 \ollKS-IstL » oooooo
avon OgOPa ihnen tatsachliche Personalausstat-
oder Logopaden t
ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 =0
181 VKS-Ist oooooo
Gesamtanzahl tatsachliche Personalausstat
Bewegungstherapeutin- t achil u i
nen und ung
Bewegungstherapeu- .
ten/Physiotherapeutin- g??gbe |An VES_ 0 - 999999
nen und Physiothera- VES 19€ Angabe: U -
peuten
wenn Feld 181 >0
1o ?jlg\?(-)lr?tBewegungsthera DoEa0H
peutinnen oder :xséchllche Personalausstat-
Bewegungstherapeuten g
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
183 VKS-Ist o o o
davon Physiotherapeu- tatsichliche Personalausstat-
tinnen oder Physiother- tun d
apeuten ung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
wenn Feld 16 = 30 und wenn Feld 17 = 0
184 VKS-Ist ) oooooo
Gesamtanzahl Sozialar- tatsachliche Personalausstat
beiterinnen und Sozi- o achll usstat-
alarbeiter, Sozialpada- g
gog_mlne“r:j und Angabe in: VKS
ozlalpadagogen, Gultige Angabe: 0 - 999999
Heilpadagoginnen und VKS
Heilpadagogen
wenn Feld 184 > 0
185 VKS-Ist o o o o
davon Sozialarbeiterin- tatsichliche P | tat
nen oder Sozialarbeiter atsachliche Fersonalausstat-
tung
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
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davon Heilpada-
goginnen oder Heilpad-
agogen

OOO000d
tatsichliche Personalausstat-
tung

Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS

186 :j/KS-IstS s o o o -
avon sozialpada-. tatsichliche Personalausstat-
goginnen oder Sozi-
- tung
alpadagogen
Angabe in: VKS
Gultige Angabe: 0 - 999999
VKS
187 VKS-Ist -

Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation
der Leistungen zu den Regelaufgaben gemaR Anlage 4) (DOK)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen
zu den Regelaufgaben gemaR Anlage 4) (A9)

188 laufende Nummer der ooooo Diese Angaben sind immer flr die nach § 2 Absatz
Dokumentation der bei fir ieden OPS-Kode ist ie dif- 5 differenzierte Einrichtung anzugeben, in der die
den behandelten Pa- § jea ter Einricht Je ! Patientin oder der Patient zum Zeitpunkt des
tientinnen und Patien- erenzierter tinrichtung, Je OPS-Datums behandelt worden ist. Bei
ten erbrachten Rege- Quar?;all u_ndee_Igehandlungsart zeitraumbezogenen OPS-Kodes erfolgt die Zuord-
laufgaben Je\l’ve' s ein Teildatensatz an- nung zum Quartal, in dem der Giltigkeitszeitraum

zulegen beginnt. Auf eine tagesgenaue Abgrenzung wird
e L aus Vereinfachungsgriinden und der Vermeidung
Gultige Angabe: >=1 zusatzlichen Aufwandes verzichtet.
189 Behandlungsart O -
1 = vollstationar
2 = teilstationar
3 = stationsaquivalente
Behandlung
8 = sonstiges
190 Prozedur O-000.00 Siehe Anmerkung 1
OPS-Kodes der Bereiche 9-60
bis 9-98
https://www.bfarm.de
191 OPS-Datum 00O.00.0000 D_ies_e Information soll autonjatisch aus den sta-
tiondren Abrechnungsdaten libernommen werden.
wenn Feld 190 IN OPS_RA_Gueltigkeit'®

192 Gultigkeitsdauer ooo Diese Kodes sind zu Beginn der Behandlung und

bei jedem Wechsel der Behandlungsart (im Sinne

Angabe in: Tage des OPS Regelbehandlung, Intensivbehandlung

’ bzw. Komplexbehandlung) anzugeben. Da in der
Auflistung auf einen Patientenbezug verzichtet
wird, muss hier die Glltigkeitsdauer des Kodes
zugeordnet werden. Die Glltigkeitsdauer ist die
Anzahl von Tagen bis zu dem Ende der Behand-
lung oder dem Wechsel der Behandlungsart. Der
Tag der Entlassung bzw. des Wechsels wird, auBer
wenn dieser gleichzeitig der Tag des Beginns ist,
nicht gezéhlt.
Anmerkungen

8 Die OPS Liste, OPS_RA_Gueltigkeit’ enthélt die OPS Kodes 9-607, 9-617, 9-618, 9-619, 9-61a, 9-61b, 9-626, 9-

634, 9-656, 8-672 und 9-686.
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Anmerkung 1 - im Feld "Prozedur”
(OPSCHLUESSEL) dokumenta-
tionspflichtige Kodes

9-607

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-617

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-618

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

9-619

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

9-61a

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-61b

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

9-626

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-634

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-640.04

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-640.05

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-640.06

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-640.07

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

9-640.08

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen:
1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-641.00

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder
Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

9-641.01

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder
Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag
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9-641.02

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder
Psychologen: Mehr als 3 bis 4,5 Stunden pro Tag
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9-641.03

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-

somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder
Psychologen: Mehr als 4,5 bis 6 Stunden pro Tag

9-641.04

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/oder
Psychologen: Mehr als 6 Stunden pro Tag

9-641.10

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 1,5
Stunden pro Tag

9-641.11

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis 3
Stunden pro Tag

9-641.12

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4,5
Stunden pro Tag

9-641.13

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5 bis 6
Stunden pro Tag

9-641.14

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwach-
senen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 6 Stunden pro
Tag

9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Kom-
plexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-643.0

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 1 bis hdchstens
7 Tage

9-643.1

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 8 bis hdchstens
14 Tage

9-643.2

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 15 bis héchs-
tens 21 Tage

9-643.3

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 22 bis héchs-
tens 28 Tage
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9-643.4

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 29 bis héchs-
tens 35 Tage
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9-643.5

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen

Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 36 bis héchs-
tens 42 Tage

9-643.6

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 43 bis héchs-
tens 49 Tage

9-643.7

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
Setting (Mutter/Vater-Kind-Setting): Mindestens 50 Tage

9-644.0

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden
Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei
Erwachsenen: Ganztégiges Hometreatment

9-644.1

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden
Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei
Erwachsenen: Halbtégiges Hometreatment

9-644.2

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden
Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei
Erwachsenen: Halbtégige tagesklinische Behandlung

9-645.03

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen er-
bracht: Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-645.04

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen er-
bracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-645.05

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen er-
bracht: Mehr als 4 Stunden

9-645.13

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr
als 1 bis zu 2 Stunden

9-645.14

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr
als 2 bis zu 4 Stunden

9-645.15

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen durch Arzte und/oder Psychologen erbracht: Mehr
als 4 Stunden

9-647.0

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
igkeitskranker bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.1

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
igkeitskranker bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.2

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
igkeitskranker bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage
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9-647.3

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
igkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage
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9-647.4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage
9-647 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéng-
’ igkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage
9-647.6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage
9-647.7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage
9-647.8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage
9-647.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage
9-647.a Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage
9-647 b Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage
9-647 ¢ Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage
9-647.d Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage
9-647 e Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage
9-647 f Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
9 igkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage
9-647.h Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage
9-647 i Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage
9-647 k Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage
9-647.m Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage
9-647 1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
P igkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage
9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
4 igkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage
9-647 1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage
9-647 s Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage
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Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
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9-647.t igkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage
9-647.u Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhang-
) igkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.0 . o
Keine Therapieeinheit pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.10 . . " o
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
9-649 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
9-649 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.13 . . " ST
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.14 . . " o
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
9-649 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.17 . . " S
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.18 . . " o
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
9-649 1a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.1b . . " L
Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.1c . . " L
Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.1d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche
9-649 1e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
) Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.1f . . " L
Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.1g ||Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
9-649.20 ||Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Thera-

pieeinheit pro Woche
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9-649.21

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.22

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.23

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.24

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.25

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.26

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.27

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.28

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 8 bis 9 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.29

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 9 bis 10 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 10 bis 11 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 11 bis 12 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 12 bis 13 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 13 bis 14 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 14 bis 15 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.2f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 15 bis 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-649.2g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.30

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.32

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.35

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.36

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.37

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.38

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.39

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.3e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.3f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.3g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.40

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Thera-
pieeinheit pro Woche

9-649.41

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.42

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.43

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.44

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.45

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.46

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.47

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis 8 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.48

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 8 bis 9 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.49

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 9 bis 10 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.4a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 10 bis 11 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.4b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 11 bis 12 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.4c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 12 bis 13 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.4d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 13 bis 14 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-649.4e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 14 bis 15 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-649.4f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 15 bis 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.4g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-649.50

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.51

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.52

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.53

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.54

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.55

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.56

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.57

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.58

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.59

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.5d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.5e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5¢

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5h

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5j

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5k

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5m

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5n

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5p

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5(

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.5r

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-656

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugend-
lichen

9-672

Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-686

Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Set-
ting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen

9-691.0

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden
Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen: Ganztagiges Hometreatment
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9-691.1

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden
Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen: Halbtdgiges Hometreatment
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9-691.2

Erbringung von Behandlungsmalnahmen im stationsersetzenden

Umfeld und als halbtégige tagesklinische Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen: Halbtdgige tagesklinische Behandlung

9-693.00

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens
1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-693.01

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2
bis zu 4 Stunden pro Tag

9-693.02

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 4
bis zu 8 Stunden pro Tag

9-693.03

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 8
bis zu 12 Stunden pro Tag

9-693.04

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 12
bis zu 18 Stunden pro Tag

9-693.05

Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18
Stunden pro Tag

9-693.10

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mindestens 1 bis zu 2 Stunden pro Tag

9-693.11

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-693.12

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-693.13

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-693.14

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

9-693.15

Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen
Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Ju-
gendlichen: Mehr als 18 Stunden pro Tag
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9-694.0

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stoérungen bei Kindern und Jugendlichen: 1 Behand-
lungstag
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9-694.1

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-

ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 2 Behand-
lungstage

9-694.2

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 3 Behand-
lungstage

9-694.3

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 4 Behand-
lungstage

9-694.4

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 5 Behand-
lungstage

9-694.5

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 6 Behand-
lungstage

9-694.6

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 7 Behand-
lungstage

9-694.7

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 8 Behand-
lungstage

9-694.8

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 9 Behand-
lungstage

9-694.9

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 10 Behand-
lungstage

9-694.a

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 11 Behand-
lungstage

9-694.b

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 12 Behand-
lungstage

9-694.c

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 13 Behand-
lungstage

9-694.d

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 14 Behand-
lungstage

9-694.e

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 15 Behand-
lungstage

9-694.f

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 16 Behand-
lungstage
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9-694.g

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 17 Behand-
lungstage
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9-694.h

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-

ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 18 Behand-
lungstage

9-694.j

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 19 Behand-
lungstage

9-694.k

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 20 Behand-
lungstage

9-694.m

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen: 21 Behand-
lungstage

9-694.n

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 22 Behand-
lungstage

9-694.p

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 23 Behand-
lungstage

9-694.q

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 24 Behand-
lungstage

9-694.r

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 25 Behand-
lungstage

9-694.s

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 26 Behand-
lungstage

9-694.t

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 27 Behand-
lungstage

9-694.u

Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbed-
ingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 28 Behand-
lungstage

9-696.0

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-696.10

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.11

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.12

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-696.13

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-696.14

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.15

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.16

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.17

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.18

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.19

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.1g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.20

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.21

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.22

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.23

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.24

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.25

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.26

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.27

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.28

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.29

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 15 bis 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.29

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.30

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Thera-
pieeinheit pro Woche
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9-696.31

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-696.32

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.33

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.34

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.35

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.36

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.37

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.38

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.39

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 13 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 15 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.3g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.40

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06
bis 1 Therapieeinheit pro Woche
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9-696.41

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis
2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.42

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis
3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.43

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis
4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.44

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis
5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.45

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis
6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.46

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis
7 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.47

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis
8 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.48

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 8 bis
9 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.49

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 9 bis
10 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 10 bis
11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 11 bis
12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 12 bis
13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 13 bis
14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 14 bis
15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 15 bis
16 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.49

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.50

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Thera-
pieeinheit pro Woche

9-696.51

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.52

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.53

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.54

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.55

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.56

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.57

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.58

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.59

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5¢c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-696.5f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Thera-
pieeinheiten pro Woche
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9-696.5¢

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-

gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5h

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5i

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5k

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5m

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5n

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5p

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5(

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5r

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5s

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5t

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5u

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5v

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29 Thera-
pieeinheiten pro Woche

9-696.5w

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Ju-
gendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als
29 Therapieeinheiten pro Woche

9-701.00

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Bis 30 Mi-
nuten pro Tag
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9-701.01

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 30
bis 60 Minuten pro Tag
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9-701.02

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 60
bis 90 Minuten pro Tag

9-701.03

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 90
bis 120 Minuten pro Tag

9-701.04

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 120
bis 180 Minuten pro Tag

9-701.05

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 180
bis 240 Minuten pro Tag

9-701.06

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als 240
Minuten pro Tag

9-701.10

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Bis 30
Minuten pro Tag

9-701.11

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.12

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-701.13

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.14

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.15

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.16

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen: Mehr
als 240 Minuten pro Tag

9-701.20

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Bis 30 Minuten pro Tag

9-701.21

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.22

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag
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9-701.23

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag
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9-701.24

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.25

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.26

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-701.30

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Bis 30 Minuten pro Tag

9-701.31

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.32

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-701.33

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.34

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.35

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.36

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwach-
senen: Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen:
Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.00

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Bis 30
Minuten pro Tag

9-801.01

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.02

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.03

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.04

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 120 bis 180 Minuten pro Tag

© 10TIG 2023

9-801.05

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 180 bis 240 Minuten pro Tag
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9-801.06

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und

Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr
als 240 Minuten pro Tag

9-801.10

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Bis 30 Minuten pro Tag

9-801.11

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.12

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.13

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.14

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.15

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-801.16

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen:
Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.20

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Bis 30 Minuten pro Tag

9-801.21

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.22

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.23

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.24

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.25

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-801.26

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch Spezialthera-
peuten: Mehr als 240 Minuten pro Tag
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9-801.30

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Bis 30 Minuten pro Tag
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9-801.31

Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und

9-801.32

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.33

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.34

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro
Tag

9-801.35

Stationséquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro
Tag

9-801.36

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und
Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch padagogisch-
pflegerische Fachpersonen: Mehr als 240 Minuten pro Tag
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”Pflegebed[]rftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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”Pflegebed[]rftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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”PflegebedUrftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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”Pflegebed[]rftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Lange Schliissel

Schlissel 1 "Behandlungsbereich (Psychiatrie (Erwachsene))" | 0 = keine Angabe méglich

Al=Al
A2 = A2
Ad=A4
A5 = A5
A6 = A6
A7 = A7
A8 = A8
A9 = A9
S1=51
S2 =82
S4 =54
S5=55
S6 = S6
S9 =59
Gl=G1
G2=G2
G4 =G4
G5=G5
G6 = G6
G9=G9
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2.2 Konformitatserklarung Teil A

Nachweis Teil A PPP-RL  FUR JEDEN STANDORT JE QUARTAL GESONDERT AUSFULLEN

Quartal und Jahr der

Unterschriften Leistungserbringung

Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben (Teil A des Nachweises) geman PPP-RL bestatigt.

Standort-ID
NaME
Datum
Unterschrift
Arztliche Leitung Pflegedirektion Vemaingsaoston
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