Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Spezifikation fir das Erfassungsjahr 2026 gemald
Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL)

Vom 18. Juni 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Juni 2025 auf der
Grundlage von §11 Absatz6 der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL) die Anderung der Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2026 nach MaRgabe
der Empfehlungen zur Spezifikation des IQTIG gemaR Anlage beschlossen.

Der G-BA beauftragt das IQTIG mit der Erstellung und Veroéffentlichung der Spezifikation fiir
die QS-Filter- und Dokumentationssoftware gemald den Empfehlungen zur Spezifikation der
PPP-RL. Dabei hat die Erstellung der Spezifikation auf der Basis der PPP-RL in der zuletzt mit
Beschluss des G-BA vom 18. Juni 2025 gednderten Fassung bis spatestens 30. September 2025
zu erfolgen.

Das IQTIG unterstitzt die Umsetzung der Spezifikation insbesondere durch Workshops,
Informationsveranstaltungen sowie die Koordination von Testbetrieben und berichtet dem
Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA regelmalig Gber den Umsetzungsstand.

Die Spezifikation der PPP-RL einschlieBlich der technischen Umsetzung ist vom IQTIG auf
dessen Internetseite unter www.igtig.org zu veréffentlichen.
Berlin, den 18. Juni 2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1 Erlauterungen

Das vorliegende Dokument beschreibt die Empfehlungen zur Spezifikation flir das Spezifikations-
jahr (SJ) 2026 fir die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)'.

Format der Spezifikationsempfehlungen
Es werden zwei Arten von Spezifikationsempfehlungen unterschieden:

= Empfehlungen zur Spezifikation
Das IQTIG legt dem G-BA nach Beauftragung eines Kontingentprojektes Spezifikationsemp-
fehlungen zu einem neuen Verfahren vor. Diese sind als ,Empfehlungen zur Spezifikation”
deklariert und beschreiben im Detail Themen wie Beauftragungsgegenstand und -verstand-
nis, Abstimmungen mit Verfahrensteilnehmern, Herausforderungen und Probleme sowie bei
Bedarf Empfehlungen zu méglichen Ubergangslésungen.

» Empfehlungen zu Spezifikationsdnderungen
Geht ein Verfahren in den Regelbetrieb tber, werden ,Empfehlungen zu Spezifikationsande-
rungen” eingereicht. In diesen werden insbesondere die Anderungen an einem Verfahren im
Vergleich zum Vorjahr beschrieben. Themen wie der Beauftragungsgegenstand oder Ab-
stimmungen mit Verfahrensteilnehmern werden nicht mehr im Detail aufgefiihrt. Die Ande-
rungen an z.B. Datenfeldern werden im Anderungsmodus im Vergleich zur letzten Be-
schlussfassung dargestellt.

In beiden Arten von Spezifikationsempfehlungen sind immer die relevanten Inhalte zu moduliber-
greifenden und/oder -spezifischen Empfehlungen sowie die Zeit- und Releaseplanung dargelegt.

Die vorliegende Spezifikationsempfehlung hat die Besonderheit, dass sie als Mischung der beiden
oben beschriebenen Arten an Spezifikationsempfehlungen angesehen werden muss. Zum einen
gab es bereits einen Beschluss der Spezifikationsempfehlungen fiir die Erstspezifikation sowie
eine erste technische Spezifikation, die das IQTIG auf seiner Website bereitgestellt hat. Zum an-
deren wurde der Verfahrensstart nach Beschluss jedoch verschoben, sodass die bereits verdf-
fentlichte Spezifikation ihre Glltigkeit verloren hat. Erfahrungen aus dem operativen Betrieb,
Fehlerriickmeldungen aus der Praxis und Hinweise von dokumentierenden Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern konnten aufgrund der Verschiebung des Verfahrensstarts nicht ein-
gebracht werden, sodass die hierfur notwendigen Ressourcen noch flr die Zukunft eingeplant
werden mussen.

Aufgrund des bereits erfolgten Plenumsbeschlusses vom 8. November 2023 hat das IQTIG das vor-
liegende Dokument als,,Empfehlungen zu Spezifikationsanderungen” deklariert und die Anderun-
gen in den Dokumenten im Anderungsmodus dargestellt. Dies griindet sich jedoch hauptséchlich
auf die dadurch bessere Nachvollziehbarkeit der vorgenommenen Anderungen und ist als redak-
tionelle Entscheidung zu bewerten. Das Projekt wird seitens IQTIG dennoch nach wie vor als Kon-
tingentprojekt und nicht als Regelbetrieb eingestuft. Im vorliegenden Bericht werden Themen wie
Beauftragungsgegenstand und -verstandnis, Abstimmungen mit Verfahrensteilnehmern, Her-
ausforderungen und Probleme daher weiterhin beschrieben.

Thttps://www.g-ba.de/richtlinien/113/
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Sobald das Verfahren in den Regelbetrieb Gbergeht, wird sich das Format wie oben beschrieben
andern.

1.1 Einleitung

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben zur QS-Dokumentation bzw. zur Datenerhe-
bung bezogen auf ein Spezifikationsjahr. Sie bestimmt insbesondere die QS-Dokumentation und
die Ubermittlung der Daten. Diese wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlos-
sen.

Die Spezifikation flr die Strukturabfrage gemaB PPP-RL enthalt Vorgaben zur Ermittlung der Min-
destvorgaben fir die Personalausstattung nach Berufsgruppen, Behandlungstagen, -wochen und
-bereichen sowie Vorgaben zur Ermittlung des Umsetzungsgrades sowie deren Export und Ver-
sand von den Krankenhausern an bestimmte Adressaten im Datenfluss bezogen auf ein Spezifi-
kationsjahr. Die Adressaten im Datenfluss sind hierbei die Landesverbande der Krankenkassen
und Ersatzkassen (LVKK/EK), die zustédndigen Landesaufsichtsbehdrden (LAB) sowie das Institut
flr Transparenz und Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen (IQTIG). Aufbauend auf den Vorga-
ben der PPP-RL wird durch das IQTIG eine technische Spezifikation erstellt und auf den Webseiten
des IQTIG verd6ffentlicht.?

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Spezifikation gemaB PPP-RL ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Kom-
ponenten verbindliche Grundlagen fir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und
Ubermittlung von QS-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern (Leistungserbrin-
ger, LVKK/EK, LAB und IQTIG) vorgibt und beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation sind da-
her so ausgestaltet, dass sie von QS- und/oder IT-/EDV-Expertinnen 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.

Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die eine Beurteilung der Qualitdt anhand von Struktur-
abfragen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datener-
fassung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kén-
nen. Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen
beinhaltet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation,
die eine einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitatsregeln, Grundsatzen
der Benutzerschnittstellengestaltung und Datentbermittlungsformaten umfassen, sollen dazu
dienen, dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und vergleichba-
rer Daten sowie ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss gewahr-
leistet.

Die Komponenten der Spezifikation sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten. Da-
mit soll erreicht werden, dass alle Verfahrensteilnehmer (Leistungserbringer, Softwareanbieter,
LVKK/EK und IQTIG) die Komponenten korrekt anwenden und Dokumentationspflichten erkennen
sowie Klarheit dartber besteht, wie Datenlieferungen zu verschlisseln und an welche Datenan-

2 https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikation-der-strukturabfrage-zur-ppp-rl/
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nahmestelle sie zu versenden sind. Diese verbindlichen Vorgaben der Spezifikation sind einzu-
halten. Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf die Zielgruppen der Software ausge-
richtet werden. Ein Beispiel hierfir ware die verfahrensspezifische Zurverfigungstellung und Er-
luterung der generischen technischen Fehlermeldungen. Da beispielsweise die
Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allgemein formuliert sind, knnen Verfah-
rensteilnehmer (Softwareanbieter, LVKK/EK) die Meldungstexte so konkretisieren, dass sie fir
den Empfénger (insbesondere fiir Dokumentierende) fir den individuellen Fall versténdlich sind.
Diese Fehlermeldungen sind nicht Bestandteil der vorliegenden Spezifikationsempfehlungen.

Auf der Website des IQTIG stehen Informationen flir Endanwender zu den einzelnen Verfahren und
zur Erleichterung der Dokumentation bereit. Zu Letzterem gehdren die Dokumentationsbdgen,
Ausfullhinweise und Anwenderinformationen. Diese Dokumente, die sich an Leistungserbringer
richten, die Anwender der QS-Software sind (z. B. Dokumentierende), sind unter Berlicksichtigung
verschiedener Anforderungen mdglichst anwenderorientiert und verstandlich formuliert. Neben
der Verstandlichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit, technische Um-
setzbarkeit und Aufwand bei Verfahrensteilnehmern berlcksichtigt. Die Spezifikation richtet sich
an alle beteiligten Leistungserbringer und die von ihnen beauftragten Softwareanbieter.

Spezifikation fiir die Strukturabfrage gemaB PPP-RL

Das vorliegende Dokument beschreibt und erlautert die fir das Spezifikationsjahr 2026 empfoh-
lenen Angaben der Spezifikation fir die Strukturabfrage gemaB PPP-RL. Die modulbezogene Da-
tenfeldbeschreibung ist dem Kapitel 2 ab Seite 20 zu entnehmen. In der Spezifikation gibt es das
Modul PPPA. Das Modul PPPA beinhaltet den Basisbogen (Mutterbogen), den Einrichtungsbogen
(Kindbogen) sowie verschiedene weitere Bégen (Kind-Kind-Bdgen), welche im Rahmen des
Nachweisverfahren an die LVKK/EK sowie im Rahmen der Strukturabfrage an das IQTIG oder bei
Nichterflllung von Mindestanforderungen an die LAB exportiert werden.

Das vorliegende Dokument gibt einen spezifikationsrelevanten Rickblick (iber das bisherige Vor-
gehen bei der Strukturabfrage gemaR PPP-RL und beschreibt und erldutert die flir das Spezifika-
tionsjahr 2026 empfohlenen Anderungen der Spezifikation.

1.2 Beauftragungsgegenstand und bisherige Erkenntnisse

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 fur das Nachweisverfahren im Sinne von § 11
PPP-RL, inklusive der Meldung bei Nichterfiillung gemaB § 11 Abs. 3 PPP-RL.

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

Da fir 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 gem&B PPP-RL beauftragt.

© I0TIG 2025 9
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Eine erneute Beauftragung an das IQTIG erfolgte am 25. Januar 2023. Es handelt sich hierbei um
eine Anpassung der bereits erfolgten Beschliisse vom 14. Mai 2020, vom 21. Januar 2021 und vom
16. September 2021. Insbesondere folgende Anderungen waren bzw. sind abzuarbeiten:

Bereits abgestimmte bzw. umgesetzte Beauftragungsinhalte:

= Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A

Am 31. Januar 2024 ver6ffentlichte das IQTIG die Erstspezifikation PPP 2025 V01 auf dessen
Homepage. Bestandteil dieser Erstspezifikation ist u. a. die Spezifikationskomponente
~Technische Dokumentation flir Berechnungsregeln”.

Mit der Verdffentlichung der Gberarbeiteten Folgespezifikation PPP 2025 V02 am 10. Januar
2025 im geschutzten Bereich des IQTIG entféllt die zuvor genannte Spezifikationskompo-
nente, da die Umsetzung von Berechnungsregeln von Datenfeldern innerhalb von Teil A
fortan - und auch als solches von Verfahrensteilnehmern favorisiert - auf Datenban-
kenebene in Form von Pseudocode spezifiziert ist. Die entsprechen Syntaxfunktionen kén-
nen der Tabelle 3 des Anhangs entnommen werden.

» Umsetzung umfassender Plausibilitaten fiir die Angaben aus den Nachweisen und Um-
setzung in einem Datenpriifprogramm gemaB § 11 Absatz 6 PPP-RL

Wie bereits im Zuge der Spezifikationsempfehlungen flr das Spezifikationsjahr 2025 abge-
stimmt, sind mehrere Plausibilitdtsregeln (Einzelregeln) umgesetzt. Plausibilitdten die der-
zeit im Servicedokument Anwendung finden, werden auch in der technischen Spezifikation
zum 30. Juni 2025 umgesetzt.

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

Wie bereits im Zuge der Spezifikationsempfehlungen fir das Spezifikationsjahr 2025 abge-
stimmt, umfasst der exportierte Datensatz beim Leistungserbringer alle differenzierten Ein-
richtungen pro Standort.

= Entwicklung neuer Losungsvorschlidge, die eine Datenaufbereitung von vorhandenen
Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses erméglichen

Wie bereits im Zuge der Spezifikationsempfehlungen fir das Spezifikationsjahr 2025 abge-
stimmt, ist die Konnektivitdt und Synchronisation zwischen Primarsystemen (z. B. Personal-
zeiterfassungssystemen) und QS-Software nicht durch das IQTIG zu spezifizieren. Insbeson-
dere der sehr hohe Austauschbedarf zur Planung, Entwicklung, Umsetzung und Testung der
Schnittstellen beider Softwaresysteme ist nicht realistisch. In der IQTIG-Spezifikation kén-
nen nur Daten referenziert werden, die bei allen Leistungserbringern vorliegen und in einem
einheitlichen Format gespeichert werden, d.h. das Referenzieren kann ausschlieBlich fir
Abrechnungsdaten erfolgen. Hierbei kann es sich beispielsweise um Daten nach §21 han-
deln. Die Anpassung der Datenin den Primarsystemen sowie die Datenaufbereitung von vor-
handenen Daten aus verschiedenen Softwaresystemen des Krankenhauses fallt nicht in den
Verantwortungsbereich des IQTIG und kann daher auch nicht innerhalb der Spezifikation be-
schrieben werden.

Dem IQTIG ist es grundsatzlich nicht erlaubt in den freien Markt der Softwareanbieter einzu-
greifen. In der technischen Spezifikation werden daher keine Vorgaben zu dieser Thematik
gemacht.

© I0TIG 2025 10
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Umzusetzende Beauftragungsinhalte:
= Umsetzung von Regelungen auf Basis von Routinedaten (z. B. Ermittlung der Behand-
lungstage je Behandlungsbereich mit Routinedaten, Erfassung der Regelaufgaben
durch die Ubermittlung der OPS-Kodes).

Das IQTIG hat dem bvitg (Bundesverband Gesundheits-IT e. V.) sowie mehreren Anbietern von
Krankenhausinformationssystemen (KIS) ein Entwurfsdokument mit Syntaxfunktionen am 21.
Oktober 2024 zur Verfigung gestellt. Am 6. November 2024 wurde dieses Entwurfsdokument
bilateral zwischen KIS-Anbietern, bvitg und dem IQTIG beraten.

Hierbei wurde deutlich, dass die Ermittlung der Behandlungstage je Behandlungsbereich aus
Routinedaten sowie die Zuordnung von bzw. aus OPS-Kodes von KIS-Anbietern heterogen um-
gesetzt wird. Die KIS-Anbieter veranschaulichten, dass die entworfenen Syntaxoptionen, so
wie sie als Pseudocode® formuliert sind, auf deren etablierte Prozesse und Systeme bezogen,
unzutreffend sind. In diesem Zusammenhang gilt es zu beachten, dass die Spezifikation - wie
auch in Kapitel 1.1 beschrieben - verbindliche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang
mit der Erfassung und Ubermittlung von QS-Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteil-
nehmern vorgibt und beschreibt. Dieses Wesensmerkmal der Spezifikation wirde aufgrund
der wissentlichen Nichtumsetzung des spezifizierten Herleitungsweges konterkariert werden,
sodass das IQTIG die Spezifizierung einer pseudohaften Regelung normativer Vorgaben zur Er-
mittlung von Datenfelder in der QS-Software aus Routinedaten nicht plausibilisieren kann und
somit als nicht zielfiihrend bewertet.

Entgegen der Bewertung des IQTIG zur Umsetzung von Regelungen auf Basis von Routinedaten
stimmte die AG PPP am 10. April 2025 daftir, dass ein pseudohafter Herleitungsweg zur Ermitt-
lung der Behandlungsbereiche in der Spezifikation enthalten sein soll. Das IQTIG wird diese An-
forderung mit der zum 30. Juni 2025 ver6ffentlichten Spezifikation 2026 umsetzen.

Beteiligung der Softwareanbieter

Zwischen September 2020 bis September 2022 fanden acht Expertenworkshops zur Spezifikation
fur die Strukturabfrage gemaB PPP-RL statt. Bis September 2023 signalisierten die dem IQTIG be-
kannten Softwareanbieter keine Bereitschaft, die Spezifikation nach PPP-RL umzusetzen. Das
IQTIG verdffentliche am 31. Januar 2024 auf seiner Homepage die Erstspezifikation gemaB PPP-
RL. Beim spezifikationsspezifischen Expertenworkshop am 7. Mai 2024 prasentierte das I1QTIG
den anwesenden Softwareanbietern und Datenannahmestellen (DAS) die Option, dass Leistungs-
erbringer Daten bis einschlieBlich zum 31. Dezember 2025 weiterhin mittels eines vom G-BA zur
Verfligung gestellten Servicedokuments an die DAS liefern knnen und zusatzlich vom 1. Juli 2024
bis 31. Dezember 2025 parallel eine Teststrecke fiir die probeweise Datenlieferung via Spezifika-
tion zur Verfligung zu stellen. Die Softwareanbieter und die DAS sprachen sich im Zuge des Work-
shops einvernehmlich daflr aus, den Beginn, ab dem die 0S-Dokumentation via Spezifikation er-
folgt, auf den 1. Januar 2026 zu verschieben. Beim spezifikationsspezifischen Expertenworkshop
am 11. Juli 2024 auBerte sich erneut keiner der anwesenden Softwareanbieter dahingehend, ob

¥ Pseudocode ist eine informelle, sprachenunabhangige Darstellung eines Algorithmus, die dazu dient, die Struk-
turund Logik eines Programms zu skizzieren, ohne sich an die syntaktischen Regeln einer konkreten Program-
miersprache zu halten.

© I0TIG 2025 n



Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage gemdB PPP-RL Spezifikationsjahr 2026

mit der Umsetzung der am 31. Januar verdffentlichten Erstspezifikation begonnen wurde bzw.
geplant ist, diese umzusetzen. Beim spezifikationsspezifischen Expertenworkshop am 21. No-
vember 2024 artikulierte kein Softwareanbieter konkrete Anforderungen bzgl. der Umsetzung des
Verfahrens auf Basis der am 31. Januar 2024 ver6ffentlichten Erstspezifikation.

Zu allen drei spezifikationsrelevanten Expertenworkshops im Jahr 2024 wurden insgesamt bis zu
N=205 dem IQTIG bekannte personenbezogene Kontaktadressen von N=106 Institutionen eingela-
den (siehe Abbildung 3 im Anhang). Keiner der eingeladenen als auch teilnehmenden QS-Soft-
wareanbieter brachte vor, wédhrend oder im Nachgang von Workshops bis dato gemachte Erfah-
rungen, Hinweise und/oder Anforderungen an die Spezifikation PPP ein, sodass dem IQTIG
weiterhin keine Kenntnis dahingehend vorliegen, ob bzw. welche 0S-Softwareanbieter die Spezi-
fikation PPP den Leistungserbringern nach § 1Abs. 2 PPP-RL zur Verfligung stellen k6nnen.

In mehreren Workshops des Jahres 2024 bzw. wahrend des Controlling-Workshopsam 1. Dezem-
ber 2021&uBerten Verfahrensteilnehmer bzw. anwesende Leistungserbringer die Option zur Wei-
ternutzung des Servicedokuments inkl. der bereits dafir etablierten Lésungen zur Datenaufbe-
reitung und -Gbertragung von Routinedaten aus dem KIS ins Servicedokument.

Seit dem 10. Januar 2025 steht den Verfahrensteilnehmern die Version 2025 02 als Update im ge-
schitzten Bereich des IQTIG zur Verfligung. Neu in der Version 2025 02 ist unter anderem die XML-
Beispieldatei zur exemplarischen Schemastruktur der Exportdatei (Datenfluss: Leistungserbrin-
ger — DAS) sowie eine Excel-Datei zur Auswertung von gemeldeten Nichterfillungen. Erstge-
nanntes kann seither von den Softwareanbietern genutzt werden, um testweise Datenlieferungen
an alle DAS zu simulieren. Die seit 1. Juli 2024 zur Verfligung stehende Teststrecke Leistungser-
bringer — IQTIG wurde bisher nicht genutzt [Stand: 15. April 2025].

Die Excel-Datei zur Auswertung von gemeldeten Nichterflillungen kann von den LAB als optionale
L&sung genutzt werden, um von den Leistungserbringern zugesandte XML-Exportdateien auf ei-
ner lesbareren Nutzerumgebung verstehen zu kdnnen. Technisch fuBt diese Excel-L&sung auf ei-
ner sogenannten Power-Query, wobei samtliche XML-Exportdateien durch eine Abfrage ausge-
lesen und in der Excel-Datei strukturiert dargestellt werden (Anwendungshinweise sind dem
ersten Tabellenreiter der Spezifikationskomponente ,Excel-Datei zur Meldung der Nichterfillung”
zu entnehmen). Die Nutzung dieser Excel-L6sung ist nicht verpflichtend und obliegt daher der
jeweiligen LAB. Im Zuge von Testszenarien durch das IQTIG zeigte sich, dass bestimmte System-
voraussetzungen (64bit System und mindestens 8GB Arbeitsspeicher) bei der jeweiligen LAB vor-
handen sein sollten, damit die Abfrage grundsatzlich mdglich ist. Die Excel-Ldsung ist zudem da-
hingehend limitiert, dass ein Abfragen einer hohen Anzahl von XML-Exportdateien (z. B. das
Ubermitteln aller Nachweise auch bei Erfiillung der Mindestanforderungen) sowie von XML-Ex-
portdateien mit einer hohen DateigroBe nicht praktikabel und mit Systemabstiirzen verbunden
sein kann.

1.3 Modulspezifische Empfehlungen

Modulspezifische Empfehlungen die flir das Spezifikationsjahr 2026 fir das Modul PPPA gelten,
werden im Folgenden beschrieben und erlautert.

Das Modul PPPA beinhaltet den Basisbogen (Mutterbogen), den Einrichtungsbogen (Kindbogen)
sowie verschiedene weitere Bdgen (Kind-Kind-B6gen), welche im Rahmen des Nachweisverfah-
ren an die LVKK/EK sowie im Rahmen der Strukturabfrage an das IQTIG oder bei Nichterfiillung
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von Mindestanforderungen an die LAB exportiert werden. Die entsprechenden Datenfeldbe-
schreibungen sind dem Kapitel 2 ab Seite 20 zu entnehmen.

Tabelle 1: Modulspezifische Anderungen zum Spezifikationsjahr 2026

Ifd. Nr. Anderung
1 Die Tabelle A4 entfallt ab dem 1. Januar 2026 und werden daher entfernt.
2 Die Bogenfeldbezeichnung sowie der Ausfillhinweis vom Feld ,Gesamtanzahl Behand-

lungstage im Quartal” wird geandert.

3 Die Schlisselwerte samtlicher Behandlungsbereiche werden aktualisiert.

4 In Tabelle A5.1 werden die Felder ,VKS-Ist davon Fachkrafte der Berufsgruppen nach
PPP-RL" und ,Weitere Fach- oder Hilfskrafte Nicht-PPP-RL Berufsgruppen” mit den da-
zugehdrigen Ausfillhinweisen aufgenommen. (Gleiches gilt fiir die Tabelle A6.5.2.)

5 In Tabelle Ab.1missen ab dem 1. Januar 2026 auch Einrichtungen der Psychosomatik das
Feld,Mindestanforderung der Berufsgruppe erfllt” ausfillen. (Gleiches qilt fiir die Tabelle
AB.5.2.)

6 Schllsselwertanpassungen in der Tabelle A5.3 (Gleiches gilt fiir die Tabelle AB.5.4.)

7 Das Freitextfeld zur Angabe von Erlauterungen in Tabelle Ab.3 entféllt. (Gleiches gilt fir

die Tabelle AG.5.4.)

8 Die Bogenfeldbezeichnung der Spalte 6 in Tabelle A5.4 wird gedndert zu ,Anteil Intensiv-
behandlung geman § 6 Abs. 7 Satz 2 im Vorjahr in %"

9 Tabelle A8.1ist von Einrichtungen auszuftllen, die an der Stichprobe teilnehmen.

10 Ubergreifend werden - insofern zutreffend - Einrichtungen als , differenzierte” Einrich-

tung bezeichnet.

n Aufnahme von ,Modellvorhaben nach § 64b SGB V” in den Basisbogen

12 Aufnahme von ,Anteil der Modellversorgung an der Gesamtversorgung” in den Basisbogen
13 Aufnahme von ,Erlduterung” zur Modelversorgung in den Basisbogen

14 Teilweises Entfernen von Ausfillhinweisen zur stationsaquivalenten Behandlung in den

Tabellen Ab.1und A6.5.2

15 Anpassung Ausflllhinweise der Datenfelder ,VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung
der differenzierten Einrichtung”, ,Umsetzungsgrad der Berufsgruppe” und ,Mindestanfor-
derung der Berufsgruppe erfillt”

16 Entnehmen der Ausflillhinweise von den Datenfeldern,,Umsetzungsgrad der differenzier-
ten Einrichtung”, ,Mindestanforderung der differenzierten Einrichtung erfillt” und ,Er-
bringung von Nachtdiensten”

1.4 Zeit- und Releaseplanung

Die Spezifikation fir die Strukturabfrage gemal PPP-RL wird in einem jahrlichen Intervall ver&f-
fentlicht. Innerhalb dieses Jahreszyklus kann es Updates der Spezifikation geben. Anderungen an
der Spezifikation kénnen z. B. aus Anderungen der PPP-RL resultieren, die der G-BA beschlossen
hat.
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Innerhalb dieses Jahreszyklus kann es Updates der Spezifikation geben.

1.4.1 Zeitplanung

Die Spezifikation unterliegt einer definierten, mit dem G-BA und mit Verfahrensteilnehmern ab-
gestimmten Zeitplanung.

Die regulare Zeitplanung fir die Erstellung, Beratung und Finalisierung einer Spezifikationsemp-
fehlung von September bis Ende Februar bis zur Erstellung der Version 01der technischen Spezi-
fikation Ende Juni ist der Abbildung 1auf Seite 15 zu entnehmen. Diese kann aufgrund der von den
regularen Terminen einer Spezifikationserstellung abweichenden Abgabeterminen fir die vorlie-
gende Spezifikation jedoch nicht zur Anwendung kommen.

Wie der Abbildung 2 auf Seite 16 zu entnehmen, ist die angepasste Zeitplanung so organisiert, dass
das IQTIG ab Ende April 2025 mit der technischen Umsetzung der Spezifikation beginnen wird.
Voraussetzung hierfir ist, dass die hier vorliegenden Spezifikationsempfehlungen bis zum spa-
testens 25. April 2025 durch die AG PPP konsentiert sind. Der Plenumsbeschluss fir die Spezifi-
kation 2026 Version 01 erfolgt im Juni 2025, sodass diese am 30. Juni 2025 auf der Website des
IQTIG verdffentlicht werden kann.

Der Verdffentlichungszeitpunkt von mindestens sechs Monaten vor Beginn des Spezifikationsjah-
res gibt den Softwareanbietern die Zeit, Anderungen an der Spezifikation gegeniiber dem Vorjahr
zu implementieren.
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1.4.2 Releaseplanung

Der Beschluss der Spezifikationen und ihrer regelmaBigen Anderungen auf der Grundlage der
Empfehlungen des IQTIG sowie die Regelungen der Richtlinie bilden zusammen die verbindliche
Grundlage fir die technischen Spezifikationen. Die vollstandigen, widerspruchs- und interpreta-
tionsfreien Vorgaben der Beschlisse zu den Spezifikationen und den Regelungen der Richtlinie
sind Voraussetzung fur die Erstellung der technischen Spezifikationen und deren Veroffentli-
chungen nach dem Plenumsbeschluss. Sollte es zu Abweichungen zwischen beschlossener Spe-
zifikation oder Anderungen daran und den Regelungen der PPP-RL kommen, sollten Richtlinie
und Spezifikationen zum nachstmdglichen Zeitpunkt wieder in Ubereinstimmung gebracht wer-
den. Bis dies erfolgt, folgen die technischen Spezifikationen im Zweifel den Vorgaben des Richt-
linientextes.

Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Ver&ffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Spezifikati-
onsjahres und zu Rickmeldefristen in der Releaseplanung aufgefihrt.

Die genannten Termine aus Tabelle 2 sind als Zielwerte zu betrachten und basieren auf Vorgaben
des G-BA, Abstimmungen mit den Verfahrensteilnehmern sowie Anforderungen aus der techni-
schen Umsetzung. Diese Termine ermdglichen den beteiligten Verfahrensteilnehmern den not-
wendigen Zeitraum fir die Implementierung und Testung.

Die Spezifikation fir das Spezifikationsjahr 2026 wird in der Version 01 nach Beschluss durch den
G-BA veréffentlicht.

Tabelle 2: Releaseplanung der Spezifikation fiir die Strukturabfrage gemdaB PPP-RL 2026

Frist Meilenstein Bereitstellung Bemerkung
Ende Mai 2025 Alpha-Spezifikation Veroffentlichung im ge- Zurverflgungstellung bei
schutzten Bereich bis 25. April 2025 konsen-
tierten Spezifikationsemp-
fehlungen
nach Beschluss | Version 2026 V01 Veroffentlichung auf der Finale Version
durch das Ple- IQTIG-Webseite
num im Juni (http://www.igtig.org)
bzw. 30. Juni
2025
15. September Frist fur Fehlerrtick- E-Mail an verfahrenssup-
2025 meldungen port@iqtig.org oder Nutzung
der Kommunikationsplatt-
form
30. September Version 2026 V02 Veroffentlichung auf der Fehlerkorrekturen
2025 IQTIG-Webseite

(http://www.igtig.org)

31. Oktober 2025 | Frist flr Fehlerriick- E-Mail an verfahrenssup-
meldungen port@iqgtig.org oder Nutzung
der Kommunikationsplatt-
form
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15. November Version 2026 V03 Veroffentlichung auf der Fehlerkorrekturen
2025 IOTIG-Webseite
(http://www.igtig.org)

Uber die in der Tabelle 2 aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Abstimmung
mit Softwareanbietern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z. B. Softwareanbieter und Landes-
verbdnden der Krankenkassen) in Form von Informationstreffen, Workshops und tiber die Kom-
munikationsplattform des IQTIG. Zudem wurden neue Meilensteine in den Prozess der System-
pflege integriert (z.B. die Bereitstellung von Anderungsempfehlungen) und Festlegungen
getroffen, die die Qualitat der Spezifikation erhdhen und die Richtlinienkonformitéat sicherstellen
(z. B. werden wesentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen berticksichtigt).

Unterjahrige 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.

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

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

Zusammengefasst: Es kdnnen nur aufweichende MaBBnahmen, 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 Risiken

Im Folgenden werden Probleme und Herausforderungen bei der Umsetzung der Spezifikation
nach PPP-RL beschrieben.

1.5.1 Umsetzung der Spezifikation durch Softwareanbieter

Grundsatzlich erwartet das IQTIG eine erhebliche Verbesserung der Datenqualitat durch eine spe-
zifikationskonforme Erfassung. Dennoch: Die Spezifikation zur Strukturabfrage nach PPP-RL ist
ein neuartiges Verfahren mit einer komplexen und anspruchsvollen Teildatensatzstruktur inkl.
umfangreicher Plausibilitatsprifungen, was mit einem sehr hohen Mehraufwand an die Planung,
Entwicklung und Testung bei den Softwareanbietern einhergeht. Zudem ist die Richtlinienkonti-
nuitat eine wichtige Voraussetzung, um Planungssicherheit zu gewahrleisten und den damit ver-
bundenen leistbaren Anpassungsbedarf im Vorfeld kalkulieren zu kénnen. Softwareanbieter ha-
ben darauf hingewiesen, dass von einem erhdhten Beratungsaufwand gegeniber den
Leistungserbringern auszugehen ist.
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Trotz vielfaltiger und frihzeitiger Einbeziehung der Softwareanbieter im Rahmen der spezifikati-
onsrelevanten Workshops sowie in bilateralen Austauschtreffen ist dem IQTIG bisweilen ein Soft-
wareanbieter bekannt, welcher plant, die Spezifikation nach PPP-RL umzusetzen. Zudem hat ein
weiterer Softwareanbieter seine Partizipation bei Expertenworkshops im Sinne einer gréBer aus-
gepragten Teilnehmeranzahl erhéht.

1.5.2 Nutzung von Routinedaten

Der Gesetzgeber stellt keine normativen Vorgaben an die Anbieter von KIS zur Nutzung einer ex-
pliziten Programmiersprache. Bei den Leistungserbringern gibt es eine Vielzahl von unterschied-
lichen Softwareumsetzungen. Diese mannigfaltigen Technologiegegebenheiten in der deutschen
Krankenhauslandschaft gehen damit einher, dass es zugleich keinen einheitlichen, linearen Her-
leitungsweg von Behandlungstagen und -bereichen gibt.

Zu versuchen, diesen Herleitungsweg mit informellen, syntaktischen Vorgaben, die zusatzlich zu
den bereits vorhandenen Vorgaben der Anlage 2 PPP-RL vorliegen wiirden, zu spezifizieren, ist
nicht zielfihrend und aufgrund der Heterogenitat der verschiedenen Datenlandschaften in einer
IQTIG-Spezifikation nicht handhabbar. Denn eine pseudohafte Spezifizierung zur Ermittlung von
Behandlungstagen und -bereichen aus Routinedaten kann vom IQTIG nicht plausibilisiert sowie
auf Konsistenz gepriift werden (eine Priifung der Datenqualitat zur den Behandlungstagen und -
bereichen ist dem IQTIG nicht méglich).

Vor dem Hintergrund der Beratungen in der AG PPP vom 26. Marz 2025 und 10. April 2025, pseu-
dohafte Vorgaben zur Herleitung von Routinedaten in die Spezifikation aufzunehmen, wird in der
technischen Spezifikation zum 30. Juni 2025 eine solche informelle Beschreibung zur Herleitung
der Behandlungsbereiche Anwendung finden.

© I0TIG 2025 19



Anlage zum Beschluss
Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage gemdB PPP-RL Spezifikationsjahr 2026

2 Dokumente

Im Folgenden werden die Datenfeldbeschreibungen vom Modul PPPA dargestellt.
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Strukturabfrage der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

(PPP-RL) Teil A (PPPA)

Nachweis fiir das Nachweisverfahren: ,Erfiillung von Qualitédtsanforderungen 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
gemeinsam gemaB § 11 Absatz 13 PPP-RL jahrlich zum Zwecke der Auswertung durch den G-BA an das Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ibermittelt. Teil A des Nachweises wird gemaB § 11 Absatz 13 PPP-RL jahrlich an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen iibermittelt. Bei Nichterfiillung ist Teil A gemaB § 11 Absatz 13 Satz 1Nr. 1i.V.m. § 11
Absatz 3 zusétzlich an die Landesaufsichtsbehrde zu Gbermitteln. 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 iberpriifen. Es ist darauf zu achten, dass in den
Freitextfeldern keine personenidentifizierenden Daten hinterlegt werden diirfen. Aus datenschutzrechtlichen Griinden miissen Eintrdge mit
personenbezogenen Daten vollstandig geldscht werden. FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSZUFULLEN

Zeile | Bezeichnung

Datenfeldeigenschaften

Ausfiillhinweis

Basis (B)

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

Basisdokumentation

O/00oo0o

OO0O0000000000000Oa0
OO000000000000000
OO0O0000000000000Oa0
OO0O0000000000000Oa0

OO0O0O0O0Oo0Ooooooooooo
(max. 100 Zeichen)

OoOoOonon

OO0O0000000000000Oa0
OO000000000000000
OO0O0000000000000Oa0
OO

OO0O00O0O00O00o0OooOn
OO0O00O0O00O00o0OooOn
OO00O0000000000000
OO0O00O0O00O00o0OooOn
OO0O00O0O00O00o0OooOn
(max. 100 Zeichen)

1 Quartal und Jahr der
Leistungserbringung

2 Name der Klinik
/Abteilung

3 Postleitzahl

4 Ort

5 StraBe

6 Ansprechpartner fir
Rickfragen

OO0O000O0000000O00000
OO000000000000000
OO0O0000000000000Oa0
OO
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7 Telefon OOoO0O0Oo0OoOooOooooooo
8 E-Mail OO0O0O0O0Oo0Ooooooooooo
OOoOoOoOoooooooooooo
OO0O0O0O0O0Oo0OoOoooooooo
OO0O0O0Ooooooooooooao
OO0O00000O00000ooOoad
(max. 254 Zeichen)
9 Institutionskennzeichen OO0OoOooOooOoo
(Haupt-IK)
10 Standortkennzeichen OOoOooooooao
n Modellvorhaben nach § |
64b SGB V 0=nein
1=ja
wenn Feld 11=1
12 Anteil der |
Modellversorgung an der Anteile BT in %, die im Rahmen der
Gesamtversorgung Versorgung im Rahmen des Modells
nach § 64 b SGBV 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 11=1
13 Erlduterung OO0O0OOoOoOoooooooooo
OO0O00000O00000ooOoad
OO0O0O0O0O0Oo0OoOoooooooo
OO0O0O0O0O0Oo0OoOoooooooo
OO0O00000O00000ooOoad

(max. 999 Zeichen)

Einrichtung (EINR)

Genau ein Bogen muss ausgefilillt werden

Einrichtung

14

laufende Nummer der
nach § 2 Absatz 5 PPP-RL

differenzierten

O
Giiltige Angabe: 1- 3

Einrichtung
15 Erstmalige |
Leistungserbringung 0=nein

1=ja
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16 nach § 2 Absatz 5 PPP-RL

differenzierte Einrichtung

Oono

29 = Psychiatrie (Erwachsene)

30 = Kinder- und Jugendpsychiatrie
31=Psychosomatik

17 Stichprobe

Einrichtung erbringt
stationsaquivalente

Behandlungen

a

0=nein

1=ja

0=nein

1=ja

Regionale Pflichtversorgung der Einrichtung (A1)

19 Hat Ihre Einrichtung
gemanR § 2 Absatz 5 PPP-
RL eine durch die
zustandige
Landesbehdrde

festgelegte regionale

Pflichtversorgung?

O
0=nein

1=ja

Verfligt die Einrichtung O
geman § 2 Absatz 5 PPP- 0=nein
RL mit regionaler 1=ja
Pflichtversorgung Gber
geschlossene Bereiche?
Verfligt die Einrichtung O
geman § 2 Absatz 5 PPP- 0=nein
RL mit regionaler 1=ja
Pflichtversorgung Gber 24
Std. Présenzdienste?
22 Anzahl von OooOooog
Behandlungstagen bei Angabe in: BT

Patientinnen und
Patienten mit

gesetzlicher

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 BT

Patientinnen oder
Patienten mit

landesrechtlicher
Verpflichtung zur

Aufnahme

Unterbringung
23 Anzahl von Ooooooo
Behandlungstagen bei Angabe in: BT

Gltige Angabe: 0 - 999.999 BT

Organisationsstruktur des Standortes (ORG)
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Mindestens ein Bogen muss ausgefillt werden

Organisationsstruktur des Standortes (A2)

24

Station (ID)

aoono

fur jede Station ist jeweils ein
Teildatensatz anzulegen
Giiltige Angabe: 1- 999

Die Station (ID) ist ein technischer Wert zur internen

Identifikation der Stationen.

25

Bezeichnung der Station

OO0O0O0O00O0O0O000O0oooa
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000
(max. 100 Zeichen)

26

Planbetten der
vollstationaren

Versorgung

aoono
Giiltige Angabe: 0 - 999

27

Planplatze der
teilstationdren

Versorgung

oono
Giltige Angabe: 0 - 999

28

Stationstyp

O

A =geschltzte Akut- bzw.
Intensivstation

B = fakultativ geschlossene Station

C = offene, nicht elektive Station

D = Station mit geschtitzten Bereichen
E = elektive offene Station

F = nicht-stationsbezogene Einheit mit

innovativem Behandlungskonzept

29

Schwerpunkt der
Behandlung /

Konzeptstation

ooad

KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

A =Konzeptstation fir
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation flr
psychotherapeutische und
psychosomatische Behandlung

A7 = Konzeptstation filr
psychotherapeutische und
psychosomatische Komplexbehandlung
S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fir
Gerontopsychiatrie

P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik
P2 = Konzeptstation fir
psychosomatische Komplexbehandlung

Z = keine der obigen Konzeptstationen
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30

Erlduterung

OO0O00O0O00O00o0OooOn
OO0O00O0O00O00o0OooOn
OO00O0000000000000
OO00O0000000000000
OO0O00O0O00O00o0OooOn
(max. 999 Zeichen)

Gesamtbehandlungstage (GES)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Gesamtbehandlungstage (A3.1)

31 laufende Nummer der | -
Gesamtbehandlungstage flir das Vorjahr und das Kalenderjahr des
Nachweises ist jeweils ein Teildatensatz
anzulegen
Giiltige Angabe: 1-2
32 Jahr oooa -
33 Gesamtanzahl ooOoOoo Wird automatisch berechnet aus den Angaben in Tabelle A3.3

Behandlungstage im

Quartal

Giiltige Angabe: 0 - 99.999

PPP-RL.

Behandlungstage nach Behandlungsbereichen (BEH)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Behandlungstage nach Behandlungsbereichen (A3.3)

34

laufende Nummer der
Behandlungstage nach

Behandlungsbereichen

oo

flr jeden Behandlungsbereich ist jeweils
ein Teildatensatz anzulegen

Giiltige Angabe: 1- 21

wenn Feld 16 =29
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35

Behandlungsbereich
(Psychiatrie

(Erwachsene))

oo

geman § 3 PPP-RL

0 = keine Angabe mdglich
Al=Al1Regelbehandlung (Allgemeine
Psychiatrie)

A2 = A2 Intensivbehandlung (Allgemeine
Psychiatrie)

A6 = AB Tagesklinische Behandlung
(Allgemeine Psychiatrie)

A7 = A7 Psychosomatisch-
psychotherapeutische und
psychotherapeutische Komplex-
behandlung (Allgemeine Psychiatrie)

A8 = A8 Psychosomatisch-
psychotherapeutische und
psychotherapeutische Komplex-
behandlung teilstationar (Allgemeine
Psychiatrie)

A9 = A9 Stationsaquivalente Behandlung
(Allgemeine Psychiatrie)
S1=81Regelbehandlung (Menschen mit
Alkohol-, Medikamenten- oder
Drogenabhangigkeit)

S2 = S2 Intensivbehandlung (Menschen
mit Alkohol-, Medikamenten- oder
Drogenabhangigkeit)

S6 = S6 Tagesklinische Behandlung
(Menschen mit Alkohol-, Medikamenten-
oder Drogenabhangigkeit)

S9 = S9 Stationsaquivalente Behandlung
(Menschen mit Alkohol-, Medikamenten-
oder Drogenabhangigkeit)
G1=G1Regelbehandlung
(Gerontopsychiatrie)

G2 = G2 Intensivbehandlung
(Gerontopsychiatrie)

(6 = G6 Tagesklinische Behandlung
(Gerontopsychiatrie)

G9 = G9 Stationsaquivalente Behandlung
(Gerontopsychiatrie)

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr noch nicht gab

und deshalb keine Angabe mdglich ist, tragen Sie bitte O ein.
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36

Anzahl Behandlungstage
(Psychiatrie

(Erwachsene))

OooOoOoo
Giiltige Angabe: 0 - 99.999

Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31. Dezember 2025
nur fur solche Einrichtungen gliltig, die an der
reprasentativen Stichprobe im Sinne von § 16 Absatz 8

teilnehmen:

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

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

Behandlungsart.

Liegtim Berichtsquartal die tatsachliche Anzahl der
Behandlungstage in mindestens einem Behandlungsbereich
um mehr als 2,5 Prozent Gber oder mehr als 2,5 Prozent unter
der nach § 6 Absatz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der
Behandlungstage 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 fiir den Bezugszeitraum des Vorjahres als
auch die Behandlungstage flr das aktuelle Quartal

anzugeben.

wenn F

eld 16 = 30

37

Behandlungsbereich
(Kinder-und
Jugendpsychiatrie)

ooa

gemaB § 3 PPP-RL

0 = keine Angabe mdglich
KJ1=KJ1Kinderpsychiatrische Regel-
und Intensivbehandlung

KJ2 = KJ2 Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung

KJ3 = KJ3 Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung

KJB6 = KJ6 Eltern-Kind-Behandlung
KJ7 = KJ7 Tagesklinische Behandlung
KJ9 = KJ9 Stationsaquivalente
Behandlung

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr noch nicht gab

und deshalb keine Angabe mdglich ist, tragen Sie bitte O ein.
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38

Anzahl Behandlungstage
(Kinder- und
Jugendpsychiatrie)

OooOoOoo
Giiltige Angabe: 0 - 99.999

Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31. Dezember 2025
nur fur solche Einrichtungen gliltig, die an der
reprasentativen Stichprobe im Sinne von § 16 Absatz 8

teilnehmen:

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

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

Behandlungsart.

Liegtim Berichtsquartal die tatsachliche Anzahl der
Behandlungstage in mindestens einem Behandlungsbereich
um mehr als 2,5 Prozent Gber oder mehr als 2,5 Prozent unter
der nach § 6 Absatz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der
Behandlungstage 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 fiir den Bezugszeitraum des Vorjahres als
auch die Behandlungstage flr das aktuelle Quartal

anzugeben.

wenn F

eld 16 =31

39

Behandlungsbereich
(Psychosomatik)

oo

geman § 3 PPP-RL

0 = keine Angabe mdglich
P1=P1Psychotherapie

P2 = P2 Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

P3=P3 Psychotherapie teilstationar
P4 = P4 Psychosomatisch-
psychotherapeutische

Komplexbehandlung teilstationar

Falls es einen Behandlungsbereich im Vorjahr noch nicht gab

und deshalb keine Angabe mdglich ist, tragen Sie bitte O ein.
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40 Anzahl Behandlungstage oOoOooog Der Hinweis im folgenden Satz ist bis zum 31. Dezember 2025
(Psychosomatik) Giiltige Angabe: 0 - 99.999 nur fur solche Einrichtungen gliltig, die an der
reprasentativen Stichprobe im Sinne von § 16 Absatz 8

teilnehmen:

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

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

Behandlungsart.

Liegtim Berichtsquartal die tatsachliche Anzahl der
Behandlungstage in mindestens einem Behandlungsbereich
um mehr als 2,5 Prozent Gber oder mehr als 2,5 Prozent unter
der nach § 6 Absatz 3 PPP-RL ermittelten Anzahl der
Behandlungstage 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 fiir den Bezugszeitraum des Vorjahres als
auch die Behandlungstage flr das aktuelle Quartal

anzugeben.

Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfillung der

Anforderungen pro Berufsgruppe (MIN)

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden

Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Berufsgruppe
(A5.7)
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41 laufende Nummer der
Mindestvorgaben,
tatsachliche
Personalausstattung,
Umsetzungsgrad und
Erflllung der
Anforderungen pro

Berufsgruppe

oo

flr jede Berufsgruppe ist jeweils ein
Teildatensatz und bei vorhandener
stationsaquivalenter Behandlung ist ein
zuséatzlicher Teildatensatz fir jede
Berufsgruppe anzulegen

Giiltige Angabe: 1-12

Dieser Abschnitt enthalt quartalsbezogen die
berufsgruppenbezogenen Angaben zur
Mindestpersonalausstattung, zur tatsachlichen
Personalausstattung sowie zur Anrechnung, zum
Umsetzungsgrad und zur Erfillung der
Mindestanforderungen der differenzierten Einrichtungen
nach § 2 Absatz 5 PPP-RL.

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezlgliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht bericksichtigt. Das bei der
stationsdquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die
stationsdquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fir die stationsaquivalente 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 Fachkréaften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkréaften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne
direktes Beschéaftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen

in Abschnitt Ab.3 zu erldutern.

wenn Feld 16 =29
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42

Berufsgruppe
(Psychiatrie

(Erwachsene))

O

gemanR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen

wenn F

eld 16 =29 und wenn Feld 18 =

43

stationsaquivalente
Behandlung (297)

0=nein

1=ja

Stationsaquivalente Behandlung:

Fur die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezligliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei der
stationsdquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die
stationsdquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fur die stationsaquivalente 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 Fachkraften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne
direktes Beschéftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen

in Abschnitt Ab.3 zu erlautern.

wenn F

eld 16 = 30
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44

Berufsgruppe (Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

O

gemanR § 5 Absatz 2 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

wenn F

eld 16 = 30 und wenn Feld 18 =

45

stationsdquivalente
Behandlung (307)

0=nein

1=ja

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezlgliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht bericksichtigt. Das bei der
stationsaquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die
stationsdquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fur die stationsaquivalente 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 Fachkréaften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkraften oder Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne
direktes Beschéaftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen

in Abschnitt Ab.3 zu erldutern.
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Berufsgruppe O
(Psychosomatik) gemaB § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und

Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen

VKS-Mind Mindestpersona | OOOOOO Hier ist die errechnete Mindestpersonalausstattung in
lausstattung der geman § 6 PPP-RL Vollkraftstunden einzutragen - differenziert nach den
differenzierten Angabe in: VKS Einrichtungen geméB § 2 Absatz 5 PPP-RL.

Einrichtung Giltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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48

VKS-Ist Tatsachliche
Personalausstattung der
differenzierten

Einrichtung

OOoOoooa
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Wird automatisch berechnet aus der Summe der Spalten 5
bis 8 der Tabelle A5.1PPP-RL.

Das Datenfeld enthalt quartalsbezogen die
berufsgruppenbezogenen Angaben zur tatsachlichen
Personalausstattung. Die Ermittlung der tatséachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt anhand des in der
Einrichtung tatigen Personals der Berufsgruppen nach § 5
PPP-RL. Dabei sind die tatsachlich geleisteten
Vollkraftstunden fir alle Tatigkeiten des Regeldienstes
gemanR § 2 Absatz 3 PPP-RL anzugeben. Die diesbezliglichen
Regelaufgaben sind in Anlage 4 PPP-RL beschrieben.
Personal, das auch Leitungstatigkeiten Gbernimmt, ist in dem
Umfang zu berlicksichtigen, 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 gemaB § 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter
Spiegelstrich PPP-RL und der Sicherstellung einer
leitliniengerechten Behandlung geméB § 2 Absatz 10 Satz 1
flnfter Spiegelstrich PPP-RL erbringen, sind zu

bericksichtigen.

Nicht zu berlcksichtigen sind Zeiten fir folgende Dienste und
Tatigkeiten gemaB § 2 Absatz 10 Satz 1 erster und vierter
Spiegelstrich PPP-RL:

- Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunféhigkeit,
Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren, Wehriibungen, externe
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen, Tatigkeiten im
Personalrat, im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in
der Vertretung auslandischer,

schwerbehinderter oder suchterkrankter Beschaftigter, als
Sicherheitsbeauftragte oder Sicherheitsbeauftragter, als
Beauftragte oder Beauftragter fiir Arbeitssicherheit, als
Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter
und weitere relevante Ausfallzeiten)

- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste auBerhalb des
Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft, pflegerische (Ruf-)
Bereitschaftsdienste in der Nacht, arztlicher Konsiliardienst,
Tatigkeiten in Nachtkliniken, Genesungsbegleitung.
Ebenfalls nicht zu berlcksichtigen 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.
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49 VKS-Ist davon Fachkrafte | OOOOOO Die Angabe von Personal in diesem Datenfeld umfasst neben
der Berufsgruppen nach Angabe in: VKS den Fachkréaften der jeweiligen Berufsgruppe auch Personen
PPP-RL Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS in Ausbildung geméaB § 8 Absatz 2.

50 VKS-Ist davon ooooogd Bei der Anrechnung von Personal in diesem Datenfeld ist
Anrechnung Fach- oder Angabe in: VKS diese Anrechnung in Abschnitt A5.3. zu erldutern.
Hilfskréafte Nicht-PPP-RL- | Gdltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Berufsgruppen

51 VKS-Ist davon oOoOooog Bei der Anrechnung von Personal in diesem Datenfeld ist
Anrechnung Fachkrafte Angabe in: VKS diese Anrechnung in Abschnitt A5.3. zu erldutern.
ohne direktes Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Beschéftigungsverhaltnis

52 Weitere Fach- oder oooooo Bei Erreichen der Héchstgrenze kann der Umfang von
Hilfskrafte Nicht-PPP-RL- | Angabe in: VKS weiteren Fach- oder Hilfskraften angegeben werden.
Berufsgruppen Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

wenn Feld 43 IN (0;LEER) und wenn Feld 45 IN (0;LEER)

53 VKS-Ist davon oooooo Bei der Anrechnung von Personal in diesem Datenfeld ist
Anrechnung Fachkréfte Angabe in: VKS diese Anrechnung in Abschnitt Ab.3. zu erldutern.
anderer Berufsgruppen Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
nach PPP-RL

54 Umsetzungsgrad der OooOo.od Wird automatisch berechnet.

Berufsgruppe gemaR § 7 PPP-RL
Angabe in: %
Giiltige Angabe: 0 - 999,99 %

wenn Feld 43 IN (O;LEER) und wenn Feld 45 IN (O;LEER)

55 Mindestanforderung der | Wird automatisch berechnet.
Berufsgruppe erfillt 0=nein

1=ja

Anrechnung von Fachkraften gemaB § 8 PPP-RL (ANR)

Bogen kann mehrfach ausgefiilit werden

Anrechnung von Fachkraften gemaB § 8 PPP-RL (A5.3)

56 laufende Nummer der | -
Anrechnung von fir jeden Anrechnungstatbestand ist
Fachkraften gemaB § 8 jeweils ein Teildatensatz anzulegen
PPP-RL Giiltige Angabe: 1-3

57 Tagdienst / Nachtdienst | -

T=Tagdienst

N = Nachtdienst
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58

Anrechnungstatbestand

Tatsachliche
Berufsgruppe des
angerechneten Personals
fur Fachkrafte anderer
Berufsgruppen nach PPP-
RL und flr Fachkréafte
ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
in VKS (Psychiatrie
(Erwachsene),

Psychosomatik)

O

geman § 8 PPP-RL

6 = Fachkréafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL

7=Fachkréfte oder Hilfskrafte aus Nicht-
PPP-RL-Berufsgruppen

8 = Fachkréafte ohne direktes

Beschaftigungsverhéltnis

O
geman § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen
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60 Tatséachliche Od
Berufsgruppe des gemanR § 5 Absatz 2 PPP-RL
angerechneten Personals | a=Arztinnen und Arzte, drztliche
flr Fachkrafte anderer Psychotherapeutinnen und
Berufsgruppen nach PPP- | Psychotherapeuten
RL und fir Fachkréafte b = Pflegefachpersonen und
ohne direktes Erziehungsdienst
Beschaftigungsverhaltnis | c=Psychotherapeutinnen und
in VKS (Kinder- und Psychotherapeuten, Psychologinnen
Jugendpsychiatrie) und Psychologen
d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten
e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
wenn Feld 58 =7
61 Tats&chliche OO0O00O0O00O00o0OooOn
Berufsgruppe des OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
angerechneten Personals | OOOOOOOOOOOOOOOO
fur Fachkrafte von Nicht- | OOOOOOOOOOOOOOOO
PPP-RL-Berufsgruppen OO0O0O0O00O0O0OoO0O0ooOoOoo
in VKS (max. 150 Zeichen)
62 Angerechnete Tatigkeiten | OOOOOO. OO

Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999,99 VKS

Einrichtung (EINR)

Genau ein Bogen muss ausgefilillt werden

Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen (A5.2)

63 Bezugsjahr der |
Mindestvorgabe 1=Vorjahr
2 = Kalenderjahr des Nachweises
64 Umsetzungsgrad der OoooOo.oo
differenzierten geman § 7 Absatz 3 PPP-RL
Einrichtung Angabe in: %
Giiltige Angabe: 0 - 999,99 %
65 Mindestanforderung der |
differenzierten 0=nein

Einrichtung erflllt
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mindestens ein Ausnahmetatbestand
geman § 10 PPP-RL liegt vor
0=nein

1=ja

66 Mindestanforderung O -
pflegerischer Nachtdienst | 0=nein
erfillt 1=ja
2 = entféllt
67 Ausnahmetatbestand O -

Mindestvorgaben und tatsachliche Personalausstattung der Pflegefa

chpersonen gemaB § 5 im Nachtdienst (A5.4)

68 Erbringung von

Nachtdiensten

Tatséachliche
Personalausstattung
pflegerischer Nachtdienst
im Quartal in VKS

O

0=nein

1=ja

Ooooooo
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Anzahl Nachte im Quartal

Oono
Angabe in: Nachte
Giiltige Angabe: 90 - 92 Nachte

Anzahl vollstationarer
Betten

Anteil Intensivbehandlung
gemaR § 6 Abs. 7 Satz 2

im Vorjahrin %

oooo
Angabe in: Betten
Giltige Angabe: 0 - 9.999 Betten

Oooo.ono
Angabe in: %
Giiltige Angabe: 0 - 100 %

Die Angaben fir den Anteil Intensivbehandlung im Vorjahr

umfassen das erste bis dritte Quartal.

73 Mindestvorgabe
pflegerischer Nachtdienst
in VKS je Nacht

Ooooo
Angabe in: VKS
Gltige Angabe: 0 - 9.999 VKS

74 Anzahl Nachte, in denen
die Mindestvorgabe erfiillt

wurde

oo
Angabe in: Nachte
Gliltige Angabe: 0 - 92 Nachte

Durchschnittliche VKS-Ist
pflegerischer Nachtdienst
je Nacht

Ooooo
Angabe in: VKS
Gltige Angabe: 0 - 9.999 VKS

Ausnahmetatbestande (AUS)

Bogen kann mehrfach ausgefiillt werden
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Ausnahmetatbestande nach § 10 Absatz 1Satz 1 PPP-RL (AB)

Personalausfalle

2 = kurzfristige stark erhéhte
Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung

3 = gravierende strukturelle oder
organisatorische Veranderungen

4 =Tagesklinik, die die Mindestvorgaben
im darauffolgenden oder Gbernachsten

Quartal wieder einhalt

76 laufende Nummer der aono -
Ausnahmetatbestande fur jeden Ausnahmetatbestand ist
jeweils ein Teildatensatz anzulegen
(optional)
Giltige Angabe: 1- 4
77 Welcher | -
Ausnahmetatbestand gemaB § 10 Absatz 1Satz 1 PPP-RL
liegtvor? 1= kurzfristige krankheitsbedingte

Quartal

Zeitraum, Uber den der Ausnahmetatbestand vorliegt

O
1=01

2=02
3=03
4=04

Monat

Oono
Angabe in: Monat
Gltige Angabe: 1- 12 Monat

Drittel des Quartals

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

krankheitsbedingte

Ausfallstunden

Ausnahmetatbestand Nummer 1 kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfélle (AB.1)

Ooooooo
Gltige Angabe: 0 - 999.999

VKS-Mind

Mindestpersonalvorgabe

Ooooooo
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Ausfallquote

Oooo.oo
Angabein: %
Giiltige Angabe: 0 - 999,99 %

Wird automatisch berechnet.
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82 Grinde fir Abweichungen | OOOOOOOOOOOOOOOO -
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 2 kurzfristig stark erhdhte Patientenanzahl in der Pflichtversorgung (A6.2)

wenn Feld 77 =2

83 Behandlungstage im OOo0oOognOo -
aktuellen Jahr Giiltige Angabe: 0 - 999.999
84 Behandlungstage OOooooo -
Vergleichswert Vorjahr Giiltige Angabe: 0 - 999.999
85 Prozentsatz ogog.ag Wird automatisch berechnet.

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

86 Grinde fir Abweichungen | OOOOOOOOOOOOOOOO -
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000
(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 3 gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen (A6.3)

wenn Feld 77=3

87 Auswirkungen auf die OO0O0O0000OoOo0ooooOoan -
Behandlungsleistungen OO0Oo0ooooooogoogaog
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a

(max. 999 Zeichen)

88 Auswirkungen auf die OO0O0O000O0O0O0O00ooogooo -
Personalausstattung OOo0OoOooooooooooao
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO00O0000000000000

(max. 999 Zeichen)

89 Grinde fir Abweichungen | OOOOOOO0OOO0OOOOOOO -
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O0O000O0oooa
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
(max. 999 Zeichen)

Ausnahmetatbestand Nummer 4 Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder (ibernachsten Quartal
wieder einhélt (A6.4)
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wenn Feld 77 =4

90 Am Standort |
ausschlieBlich Tagesklinik | 0=nein

1=ja

Der Ausnahmetatbestand geméB § 10 Absatz 1Satz 1 Nummer
4 findet Anwendung, wenn der Standort ausschlieBlich eine
Tagesklinik umfasst und die Mindestvorgaben nur temporéar
nicht, d. h. im darauffolgenden oder Gbernachsten Quartal
wieder eingehalten werden. Dementsprechend wird nach
dem vorhergehenden Quartal und nach dem Quartal, das dem
aktuellen und dem vorhergehenden Quartal vorangegangen

ist, gefragt.

91 Mindestvorgaben im | -
aktuellen Quartal 0=nein
eingehalten (Quartal) 1=ja

92 Mindestvorgaben im O -
vorangegangenen Quartal | 0=nein
eingehalten (Quartal -1) 1=ja

93 Mindestvorgaben im | -
vorvorangegangengen O=nein
Quartal eingehalten 1=ja
(Quartal -2)

94 Grunde fir Abweichungen | OOOOOOOOOOOOOOOO
OO0O0O0O00O0O0O000O0oooa
OO00O0000000000000
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a

im aktuellen Quartal

(max. 999 Zeichen)

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestanden - Zeitraum

(ZEIT)

Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden

Zeitraum (AB.5.1)

95 laufende Nummer firden | O
Zeitraum ohne flr alle Ausnahmetatbesténde ist
Ausnahmetatbestande insgesamt nur ein Teildatensatz
auszufillen

Giiltige Angabe: 1-1

96 Ausnahmetatbesténde |
liegen in Summe Gberdas | 0=nein
gesamte Quartal hinweg 1=ja
vor

Zeitraum, Uber den kein Ausnahmetatbestand vorliegt

wenn Feld 96=0
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97.1 Monat/e oo
Angabe in: Monat
Giiltige Angabe: 1-12 Monat
97.2 Drittel des Quartals |
1=1/3 des Quartals
2=2/3 des Quartals
wenn Feld 97.2 IN (1;2)
98 Konkretes Datum O0.o0o.oogog

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestanden -

Mindestvorgaben, tatsdchliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung (AMIN)

Bogen kann mehrfach ausgefiillt werden

Mindestvorgaben, tatsdchliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfllung (A8.5.2)
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99

laufende Nummer der
Mindestvorgaben,
tatsachliche
Personalausstattung,
Umsetzungsgrad und
Erflllung der
Anforderungen pro
Berufsgruppe bei
Vorliegen eines nicht
quartalsbezogenen

Ausnahmetatbestandes

oo

flr jede Berufsgruppe ist jeweils ein
Teildatensatz und bei vorhandener
stationsaquivalenter Behandlung ist ein
zuséatzlicher Teildatensatz fir jede
Berufsgruppe anzulegen

Giiltige Angabe: 1-12

Dieser Abschnitt enthélt, bezogen auf den Gesamtzeitraum, in
dem kein Ausnahmetatbestand vorliegt, die
berufsgruppenbezogenen Angaben zur
Mindestpersonalausstattung, zur tatsachlichen
Personalausstattung sowie zur Anrechnung, zum
Umsetzungsgrad und zur Erfillung der
Mindestanforderungen der differenzierten Einrichtungen
nach § 2 Absatz 5 PPP-RL.

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezlgliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht bericksichtigt. Das bei der
stationsdquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die
stationsaquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fiir die stationsadquivalente 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 Fachkréaften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkréaften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkréften ohne
direktes Beschéaftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen
in Abschnitt AB.4.3 zu erldutern.

wenn Feld 16 =29
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100

Berufsgruppe
(Psychiatrie

(Erwachsene))

O

gemanR § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen

wenn F

eld 16 =29 und wenn Feld 18 =

101

stationsaquivalente
Behandlung (297)

0=nein

1=ja

Stationsaquivalente Behandlung:

Fur die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezligliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht beriicksichtigt. Das bei der
stationsdquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fiir die
stationsdquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fur die stationsaquivalente 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 Fachkraften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkraften oder Hilfskréften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne
direktes Beschéftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen
in Abschnitt A6.4.3 zu erldutern.

wenn F

eld 16 = 30
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102

Berufsgruppe (Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

O

gemanR § 5 Absatz 2 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen und
Erziehungsdienst

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

wenn F

eld 16 = 30 und wenn Feld 18 =

103

stationsaquivalente
Behandlung (307)

0=nein

1=ja

Stationsdquivalente Behandlung:

Fir die stationsaquivalente Behandlung in den
Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine
Minutenwerte festgelegt. Die diesbezlgliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der
Mindestanforderung an die Personalausstattung fiir dieses
Datenfeld nicht bericksichtigt. Das bei der
stationsaquivalenten Behandlung tatsachlich eingesetzte
Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt
von der tatsachlichen Personalausstattung nach § 6 PPP-RL
auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in diesem Abschnitt
unter Angabe der Pseudoschliissel 297 fir die
stationsdquivalente Behandlung in der
Erwachsenenpsychiatrie (29)

und 307 fur die stationsaquivalente 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 Fachkréaften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist in diesem
Fall ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von
Fachkraften oder Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne
direktes Beschéaftigungsverhaltnis sind diese Anrechnungen
in Abschnitt A6.4.3 zu erldutern.




Berufsgruppe
(Psychosomatik)

VKS-Mind Mindestpersona
lausstattung

O
geman § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen

OoOoOoOood
gemaR § 6 PPP-RL

Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Anlage zum Beschluss
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106

VKS-Ist Tatséachliche

Personalausstattung

OOoOoooa
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Dieses Datenfeld enthélt, bezogen auf den Gesamtzeitraum,
in dem kein Ausnahmetatbestand vorliegt, Angaben zur
tatsachlichen Personalausstattung. Die Ermittlung der
tatsachlichen Personalausstattung VKS-Ist erfolgt anhand
des auf der Station jeweils tatigen Personals der
Berufsgruppen nach § 5 PPP-RL. Dabei sind die tatsachlich
geleisteten Vollkraftstunden fir alle Tatigkeiten des
Regeldienstes gemaB § 2 Absatz 3 PPP-RL anzugeben. Die
diesbezliglichen Regelaufgaben sind in Anlage 4 PPP-RL
beschrieben. Personal, das auch Leitungstatigkeiten
Ubernimmt, ist in dem Umfang zu berlicksichtigen, 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 gemaB § 2
Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich PPP-RL und der
Sicherstellung einer leitliniengerechten Behandlung gemaB §
2 Absatz 10 Satz 1vierter Spiegelstrich PPP-RL erbringen,

sind zu bertcksichtigen.

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

- Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunfahigkeit,
Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren, Wehriibungen, externe
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen, Tatigkeiten im
Personalrat, im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in
der Vertretung auslandischer,

schwerbehinderter oder suchterkrankter Beschaftigter, als
Sicherheitsbeauftragte oder Sicherheitsbeauftragter, als
Beauftragte oder Beauftragter flr Arbeitssicherheit, als
Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter
und weitere relevante Ausfallzeiten)

- Leitungskréafte, Bereitschaftsdienste auBerhalb des
Regeldienstes, arztliche Rufbereitschaft, arztlicher
Konsiliardienst, Tatigkeiten in Nachtkliniken, Nachtdienste
Pflege, Genesungsbegleitung.

Ebenfalls nicht zu berlcksichtigen 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.
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107 VKS-Ist davon Fachkrafte | OOOOOO -
der Berufsgruppen nach Angabe in: VKS
PPP-RL Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

108 VKS-Ist davon Oooooon -

Anrechnung Fach- oder Angabe in: VKS
Hilfskrafte Nicht-PPP-RL- | Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Berufsgruppen

109 VKS-Ist davon OoOoOoooo -
Anrechnung Fachkréfte Angabe in: VKS
ohne direktes Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Beschéftigungsverhaltnis

no Weitere Fach- oder OOo00Oo0nOo -
Hilfskréfte Nicht-PPP-RL- | Angabe in: VKS
Berufsgruppen Giltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

wenn Feld 101 IN (0;LEER) und wenn Feld 103 IN (0;LEER)

m VKS-Ist davon oOoOoOogo Bei der Anrechnung von Personal in diesem Datenfeld ist
Anrechnung Fachkréfte Angabe in: VKS diese Anrechnung in Abschnitt A6.4.3. zu erldutern.
anderer Berufsgruppen Giltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
nach PPP-RL

12 Umsetzungsgrad der ogoo.og Wird automatisch berechnet.
Berufsgruppe gemaR § 7 PPP-RL

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

wenn Feld 101IN (0;LEER) und wenn Feld 103 IN (O;LEER)

13 Mindestanforderung der O Wird automatisch berechnet.
Berufsgruppe erfillt 0=nein

1=ja

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

Bogen kann mehrfach ausgefiilit werden

Anrechnung von Fachkraften geméaB § 8 PPP-RL im Tagdienst (A6.5.4)

N4 laufende Nummer der Od Dieser Abschnitt bezieht sich auf den Gesamtzeitraum, in
Anrechnung von flr jeden Anrechnungstatbestand ist dem kein Ausnahmetatbestand vorliegt.
Fachkraften gemaB § 8 jeweils ein Teildatensatz anzulegen
PPP-RL im Tagdienst bei Giiltige Angabe: 1- 3
Vorliegen eines nicht
quartalsbezogenen
Ausnahmetatbestandes
115 Tagdienst / Nachtdienst (] -
T=Tagdienst

N = Nachtdienst
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16

Anrechnungstatbestand

Tatsachliche
Berufsgruppe der
angerechneten Fachkraft
bei Fachkraften anderer
Berufsgruppen nach PPP-
RL und bei Fachkraften
ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
in VKS (Psychiatrie
(Erwachsene),

Psychosomatik)

O

geman § 8 PPP-RL

6 = Fachkréafte anderer Berufsgruppen
nach PPP-RL

7=Fachkréfte oder Hilfskrafte aus Nicht-
PPP-RL-Berufsgruppen

8 = Fachkréafte ohne direktes

Beschaftigungsverhéltnis

O
geman § 5 Absatz 1 PPP-RL

a= Arztinnen und Arzte, &rztliche
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

b = Pflegefachpersonen

¢ = Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Psychologinnen
und Psychologen

d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten

e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpddagogen, Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen
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n8 Tatsachliche |
Berufsgruppe der gemanR § 5 Absatz 2 PPP-RL
angerechneten Fachkraft | a=Arztinnen und Arzte, drztliche
bei Fachkraften anderer Psychotherapeutinnen und
Berufsgruppen nach PPP- | Psychotherapeuten
RL und bei Fachkraften b = Pflegefachpersonen und
ohne direktes Erziehungsdienst
Beschaftigungsverhaltnis | c=Psychotherapeutinnen und
in VKS (Kinder- und Psychotherapeuten, Psychologinnen
Jugendpsychiatrie) und Psychologen
d = Spezialtherapeutinnen und
Spezialtherapeuten
e = Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
f=Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
wenn Feld 116 =7
19 Tatsachliche OO0O00O0O00O00o0OooOn
Berufsgruppe der OO00O00O00O00O00O000o00O
angerechneten Fachkraft | OOOOOOOOOOOOOOOO
bei Fachkraften von OO00O00O00O00O00O000o00O
Nicht-PPP-RL~ OO0O0O0O00O0O000O00O00040a4a
Berufsgruppen in VKS (max. 150 Zeichen)
120 Angerechnete Tatigkeiten | OOOOOO. OO

Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999,99 VKS

Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestanden -

Umsetzungsgrad und Erfiillung (AUMS)

Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden

Umsetzungsgrad und Erfillung (A6.5.3)

121 laufende Nummer des |
Umsetzungsgrades und es istinsgesamt nur ein Teildatensatz
der Erfillung bei auszufillen
Vorliegen eines nicht Giiltige Angabe: 1-1
quartalsbezogenen
Ausnahmetatbestandes

122 Bezugsjahr der |
Mindestvorgabe 1=Vorjahr

2 = Kalenderjahr des Nachweises
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123 Umsetzungsgrad der
differenzierten

Einrichtung

OooO.oa

gemanR § 7 Absatz 3 PPP-RL
Angabein: %

Giltige Angabe: 0 - 999,99 %

Wird automatisch berechnet.

124 Mindestanforderung der
differenzierten

Einrichtung erfullt

O
0=nein

1=ja

Wird automatisch berechnet.

Einrichtung (EINR)

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

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

125 Erlduterungen und
Hinweise des Standortes
zu den getroffenen
Angaben

OO0O0000000000000Oa0
OO000000000000000
OO0O0000000000000Oa0
OO0O0000000000000Oa0
OO000000000000000

(max. 3500 Zeichen)

Datenfelder zur Qualifikation des therapeutischen Personals (A8)

Qualifikation des tatsachlichen Personals in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik (A8.1)

wenn Feld 16 IN (29;31)

126 VKS-Ist Gesamtanzahl
Arztinnen und Arzte,
arztliche
Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten

oooooa

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

wenn Feld 126 >0

127 VKS-Ist davon
Fachérztinnen oder

Fachéarzte

oooooa

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

128 VKS-Ist davon
Fachéarztinnen oder
Facharzte mit der
Facharztbezeichnung
Psychiatrie und

Psychotherapie

OOoOoooa

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

129 VKS-Ist davon
Facharztinnen oder
Fachérzte mit der
Facharztbezeichnung
Psychosomatische
Medizin und

Psychotherapie

oooooa

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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VKS-Ist davon

Facharztinnen oder

Facharzte mit der
Zusatzbezeichnung
Psychotherapie

VKS-Ist Gesamtanzahl

Pflegefachpersonen

VKS-Ist davon
Pflegefachpersonen ohne
Weiterbildung
Psychiatrische Pflege und
ohne Bachelor
Psychiatrische Pflege

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

oooooad

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Pflegefachpersonen mit
Weiterbildung
Psychiatrische Pflege

oooooad

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Pflegefachpersonen mit
Bachelor Psychiatrische
Pflege

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon Heilerziehu
ngspflegerinnen oder

Heilerziehungspfleger

VKS-Ist Gesamtanzahl
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
(ohne &rztliche
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

VKS-Ist davon
approbierte
Psychologische
Psychotherapeutinnen

oder -therapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

OoOoOoOood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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VKS-Ist davon
Psychologinnen oder
Psychologen in
Ausbildung zur
Psychologischen
Psychotherapeutin oder
zum Psychologischen

Psychotherapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten
mit Approbation nach § 2
Absatz 1Nummer 1der
seit dem 01.08.2020
geltenden Fassung des
PsychThG

Ooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon Fachpsych
otherapeutinnen oder
Fachpsychotherapeuten

Oooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Psychologinnen oder
Psychologen ohne
Approbation

VKS-Ist Gesamtanzahl
Spezialtherapeutinnen

und Spezialtherapeuten

VKS-Ist davon
Ergotherapeutinnen oder

Ergotherapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

OoOoOoOood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Kinstlerische
Therapeutinnen oder
Kinstlerische

Therapeuten

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Spezialtherapeutinnen
oder Spezialtherapeuten

mit anderer Qualifikation

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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VKS-Ist Gesamtanzahl Be

wegungstherapeutinnen

und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten

VKS-Ist davon Bewegungs
therapeutinnen oder

Bewegungstherapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Physiotherapeutinnen

oder Physiotherapeuten

VKS-Ist Gesamtanzahl
Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter,
Sozialpddagoginnen und
Sozialpaddagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpddagogen

VKS-Ist davon
Sozialarbeiterinnen oder

Sozialarbeiter

oooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Sozialpddagoginnen oder

Sozialpddagogen

oooooad

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Heilpddagoginnen oder

Heilpddagogen

VKS-Ist Gesamtanzahl
Genesungsbegleiterinnen

und Genesungsbegleiter

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Qualifikation des tatsachlichen Personals in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (A8.1)
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VKS-Ist Gesamtanzahl
Arztinnen und Arzte,
arztliche
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

VKS-Ist davon
Facharztinnen oder

Fachéarzte

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

oooooad

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Fachéarztinnen oder
Fachérzte mit der
Facharztbezeichnung
Kinder-und
Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

VKS-Ist Gesamtanzahl

Pflegefachpersonen und

Erziehungsdienst

VKS-Ist davon
Pflegefachpersonen ohne
Weiterbildung Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und ohne Weiterbildung
Psychiatrische Pflege

Oooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood
tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

OoOoOoOood
tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Erzieherinnen oder

Erzieher

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon Heilerziehu
ngspflegerinnen oder

Heilerziehungspfleger

oooooad

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Fachpersonen mit
Weiterbildung Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Ooooooo

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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VKS-Ist davon
Fachpersonen mit
Bachelor Psychiatrische

Pflege

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Pflegefachpersonen mit
Weiterbildung

Psychiatrische Pflege

VKS-Ist Gesamtanzahl

Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
(ohne arztliche
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen (dazu z&hlen
alle Kinder- und Jugendlic
henpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten)

VKS-Ist davon

approbierte

Psychologische
Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten

Oooooo
tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood
tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Oooooood
tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
approbierte Kinder- und J
ugendlichenpsychotherap
eutinnen oder -

therapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon
Psychologinnen oder
Psychologen in
Ausbildung zur
Psychologischen
Psychotherapeutin oder
Kinder- und Jugendlichen
psychotherapeutin oder
zum Psychologischen
Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichen
psychotherapeuten

Oooooood

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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168 VKS-Ist davon OoOoOoooo
Psychotherapeutinnen tatsachliche Personalausstattung
oder Psychotherapeuten Angabe in: VKS
mit Approbation nach § 2 Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Absatz 1 Nummer 1der
seit dem 01.09.2020
geltenden Fassung des
PsychThG

169 VKS-Ist davon Fachpsych | OOOOOO
otherapeutinnen oder tatsachliche Personalausstattung
Fachpsychotherapeuten Angabe in: VKS
(KJ) Gltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

170 VKS-Ist davon OOoOoood
Psychologinnen oder tatsachliche Personalausstattung
Psychologen ohne Angabe in: VKS
Approbation Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

wenn Feld 16 = 30

m VKS-Ist Gesamtanzahl OOoOooog
Spezialtherapeutinnen tatsachliche Personalausstattung
und Spezialtherapeuten Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

wenn Feld 171> 0

172 VKS-Ist davon OoOoOoood
Ergotherapeutinnen oder | tatsachliche Personalausstattung
Ergotherapeuten Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

173 VKS-Ist davon OOoOoood
Kilnstlerische tatsachliche Personalausstattung
Therapeutinnen oder Angabe in: VKS
Kinstlerische Giltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Therapeuten

174 VKS-Ist davon OOoOoood
Spezialtherapeutinnen tatsachliche Personalausstattung
oder Spezialtherapeuten Angabe in: VKS
mit anderer Qualifikation Gliltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
als Ergotherapeutinnen
oder Ergotherapeuten
und Kinstlerische
Therapeutinnen oder
Kilnstlerische
Therapeuten

175 VKS-Ist davon Sprachheilt | OOOOOO

herapeutinnen oder

Sprachheiltherapeuten

tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
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VKS-Ist davon Ooooood -
Logopadinnen oder tatsachliche Personalausstattung
Angabe in: VKS

Gdiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Logopéden

VKS-Ist GesamtanzahlBe | OOOOOO -
wegungstherapeutinnen tatsachliche Personalausstattung
und Angabe in: VKS
Bewegungstherapeuten Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
/Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

VKS-Ist davon Bewequngs | OOOOOO -
therapeutinnen oder tatsachliche Personalausstattung
Bewegungstherapeuten Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon ooogoog -
Physiotherapeutinnen tatsachliche Personalausstattung

oder Physiotherapeuten Angabe in: VKS
Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist Gesamtanzahl OOoOoOoog -
Sozialarbeiterinnen und tatsachliche Personalausstattung
Sozialarbeiter, Angabe in: VKS

Sozialpddagoginnen und Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS
Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen

VKS-Ist davon ooogog -
Sozialarbeiterinnen oder tatsachliche Personalausstattung
Sozialarbeiter Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon ooooog -
Sozialpddagoginnen oder | tatsachliche Personalausstattung
Sozialpddagogen Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

VKS-Ist davon oooooo -
Heilpddagoginnen oder tatsachliche Personalausstattung
Heilpddagogen Angabe in: VKS

Giiltige Angabe: 0 - 999.999 VKS

Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen zu

den Regelaufgaben geméaB Anlage 4) (DOK)
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Bogen kann mehrfach ausgefiillt werden

Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen zu den Regelaufgaben

gemaB Anlage 4) (A9)

184 laufende Nummer der ooooo Diese Angaben sind immer fiir die nach § 2 Absatz 5
Dokumentation der bei fir jeden OPS-Kode ist je differenzierter differenzierte Einrichtung anzugeben, in der die Patientin
den behandelten Einrichtung, je Quartal und je oder der Patient zum Zeitpunkt des OPS-Datums behandelt
Patientinnen und Behandlungsart jeweils ein Teildatensatz | worden ist. Bei zeitraumbezogenen OPS-Kodes erfolgt die
Patienten erbrachten anzulegen Zuordnung zum Quartal, in dem der Giltigkeitszeitraum
Regelaufgaben Giiltige Angabe: >=1 beginnt. Auf eine tagesgenaue Abgrenzung wird aus

Vereinfachungsgriinden und der Vermeidung zuséatzlichen
Aufwandes verzichtet.
185 Behandlungsart | -
1=vollstationar
2 = teilstationar
3 = stationsaquivalente Behandlung
8 = sonstiges
186 Prozedur OOO0O0OoO0oooooono -
OPS-Kodes der Bereiche 9-60 bis 9-98
https://www.bfarm.de Siehe Anmerkung 1
187 OPS-Datum O0.00.0000 Diese Information soll automatisch aus den stationaren
Abrechnungsdaten Gbernommen werden.
wenn Feld 186 IN OPS_RA_Gueltigkeit
188 Glltigkeitsdauer oOog Diese Kodes sind zu Beginn der Behandlung und bei jedem
Angabe in: Tage Wechsel der Behandlungsart (im Sinne 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 Behandlung oder dem Wechsel der Behandlungsart. Der
Tag der Entlassung bzw. des Wechsels wird, auAer wenn
dieser gleichzeitig der Tag des Beginns ist, nicht gezahlt.
Anmerkungen

Anmerkung 1- im Feld “Prozedur” (OPSCHLUESSEL) dokumentationspflichtige Kodes

9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 1 Merkmal

9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen
Patienten mit 2 Merkmalen
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9-619

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen

Patienten mit 3 Merkmalen

9-6la

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen

Patienten mit 4 Merkmalen

9-61b

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 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

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-640.05

Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-640.06

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-640.07

Erhéhter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen 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 psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei

Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-641.00

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1

bis 1,5 Stunden pro Tag

9-641.01

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1,5

bis 3 Stunden pro Tag

9-641.02

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 3

bis 4,5 Stunden pro Tag

9-641.03

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 4,5

bis 6 Stunden pro Tag

9-641.04

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 6

Stunden pro Tag

9-641.10

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehrals 1

bis 1,5 Stunden pro Tag

9-641.11

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5

bis 3 Stunden pro Tag
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9-641.12 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 3
bis 4,5 Stunden pro Tag

9-641.13 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5
bis 6 Stunden pro Tag

9-641.14 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 6
Stunden pro Tag

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-643.0 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 1bis héchstens 7
Tage

9-643.1 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 8 bis hdchstens 14
Tage

9-643.2 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 15 bis héchstens 21
Tage

9-643.3 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 22 bis héchstens 28
Tage

9-643.4 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 29 bis héchstens 35
Tage

9-643.5 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 36 bis héchstens 42
Tage

9-643.6 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 43 bis hdchstens 49
Tage

9-643.7 Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting: Mindestens 50 Tage

9-644.0 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Erwachsenen: Ganztdgiges Hometreatment

9-644.1 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Erwachsenen: Halbtdgiges Hometreatment

9-644.2 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Erwachsenen: Halbtagige tagesklinische Behandlung

9-645.03 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat. Stérungen/Verhaltensstér. bei
Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 1bis zu 2 Stunden

9-645.04 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei
Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

9-645.05 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomat. Stérungen/Verhaltensstér. bei
Erwachsenen durch Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht: Mehr als 4 Stunden

9-645.13 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und

Verhaltensstdrungen bei Erwachsenen durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 1bis

zu 2 Stunden
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9-645.14 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 2 bis
zu 4 Stunden

9-645.15 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen durch Arzte, Psychotherapeuten und/oder Psychologen erbracht: Mehr als 4
Stunden

9-647.0 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhédngigkeitskranker bei Erwachsenen: 1Behandlungstag

9-647.1 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.2 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647.3 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-847.4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-647.6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-647.7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abh&ngigkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-647.a Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhédngigkeitskranker bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.b Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-847.c Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-647.d Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-847.e Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéangigkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-647.f Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-647.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-647.h Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.] Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.k Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-847.m Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.n Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.p Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

9-6847.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

9-647.r Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

9-847.s Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage
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9-647.t Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

9-647.u Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.0 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.1 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

9-649.13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 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

9-649.17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 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

9-649.1b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.1c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 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

9-649.1f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: 16 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.1g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4

Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.2a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.2b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.2c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 12 bis 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.2d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.2e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 14 bis 15
Therapieeinheiten pro Woche

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

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

9-649.30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder

Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.39 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 1bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.44 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.46 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder

Psychologen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.4a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.4g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder
Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten 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

9-649.5¢ 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

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

9-649.5g 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

9-649.5q 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
Therapieeinheiten pro Woche

9-656 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

9-672 Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstoérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-686 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Eltern-Kind-Setting bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-691.0 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Ganztagiges Hometreatment

9-691.1 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Halbtdgiges Hometreatment

9-691.2 Erbringung von BehandlungsmaBnahmen im stationsersetzenden Umfeld und als halbtagige tagesklinische
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Halbtagige tagesklinische Behandlung

9-693.00 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mindestens 1bis zu 2 Stunden pro Tag

9-693.01 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder

Verhaltensstoérungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag




Anlage zum Beschluss

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
Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-693.10 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstdrungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mindestens 1bis zu 2 Stunden pro Tag

9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstdrungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 2 bis zu 4 Stunden pro Tag

9-693.12 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 4 bis zu 8 Stunden pro Tag

9-693.13 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-693.14 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag

9-693.15 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
oder Jugendlichen: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-694.0 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 1
Behandlungstag

9-694.1 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 2
Behandlungstage

9-694.2 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 3
Behandlungstage

9-694.3 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 4
Behandlungstage

9-694.4 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 5
Behandlungstage

9-694.5 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 6
Behandlungstage

9-694.6 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 7
Behandlungstage

9-694.7 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 8
Behandlungstage

9-694.8 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 9
Behandlungstage

9-694.9 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 10

Behandlungstage
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9-694.a Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 11
Behandlungstage

9-694.b Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 12
Behandlungstage

9-694.c Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 13
Behandlungstage

9-694.d Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 14
Behandlungstage

9-694.e Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 15
Behandlungstage

9-694.f Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 16
Behandlungstage

9-694.9 Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 17
Behandlungstage

9-694.h Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 18
Behandlungstage

9-694.j Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 19
Behandlungstage

9-694.k Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 20
Behandlungstage

9-694.m Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 21
Behandlungstage

9-694.n Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 22
Behandlungstage

9-694.p Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 23
Behandlungstage

9-694.q Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 24
Behandlungstage

9-694.r Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 25
Behandlungstage

9-694.s Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 26
Behandlungstage

9-694.t Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 27
Behandlungstage

9-694.u Spezifische Behandlung im besonderen Setting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen: 28
Behandlungstage

9-696.0 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-696.10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit

pro Woche
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9-696.1 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 13
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.1g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis
1Therapieeinheit pro Woche

9-696.21 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.23 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4

Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.24 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.25 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.26 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 12 bis
13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 13 bis
14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 14 bis
15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 15 bis
16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.2g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und
/oder Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.36 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

/oder Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.37

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.38

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.39

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3a

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3b

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3c

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 13 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3d

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3e

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 15 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3f

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: 16 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.3g

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

/oder Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und

9-696.40

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.41

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 1bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.42

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.43

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.44

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.45

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.46

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.47

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 7 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.48

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 8 bis 9 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten

9-696.49

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen:

und/oder Psychologen: Mehr als 9 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
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9-696.4a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 10 bis 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 11 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 12 bis 13 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 13 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 14 bis 15 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 15 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.4g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychotherapeuten
und/oder Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.55 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.56 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.58 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5a Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5b Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5¢c Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13

Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5d Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5e Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5f Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5g Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5h Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5j Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5k Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5m Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5n Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5p Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5q Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5r Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 25
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5s Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 26
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5t Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 27
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5u Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 28
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5v Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 29
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5w Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten:
Mehr als 29 Therapieeinheiten pro Woche

9-701.00 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Bis 30
Minuten pro Tag

9-701.01 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als
30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.02 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als

60 bis 90 Minuten pro Tag
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9-701.03 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als
90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.04 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als
120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.05 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als
180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.06 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch Arzte: Mehr als
240 Minuten pro Tag

9-701.10 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Bis 30 Minuten pro Tag

9-701.1 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.12 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-701.13 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.14 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.15 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.16 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-701.20 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Bis 30 Minuten pro Tag

9-701.21 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-701.22 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-701.23 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.24 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.25 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.26 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-701.30 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Bis 30 Minuten pro Tag

9-701.31 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch

Pflegefachpersonen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag
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9-701.32 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-701.33 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-701.34 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-701.35 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-701.36 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Erwachsenen: Therapiezeiten am Patienten durch
Pflegefachpersonen: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.00 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Arzte: Bis 30 Minuten pro Tag

9-801.01 Stationsaquivalente 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 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Arzte: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.05 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Arzte: Mehr als 180 bis 240 Minuten proTag

9-801.06 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Arzte: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.10 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Bis 30 Minuten pro Tag

9-801.11 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.12 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 80 bis 30 Minuten pro Tag

9-801.13 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.14 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.15 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-801.16 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.20 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch

Spezialtherapeuten: Bis 30 Minuten pro Tag
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9-801.21 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.22 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.23 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.24 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.25 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 180 bis 240 Minuten pro Tag

9-801.26 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
Spezialtherapeuten: Mehr als 240 Minuten pro Tag

9-801.30 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Bis 30 Minuten pro Tag

9-801.31 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 30 bis 60 Minuten pro Tag

9-801.32 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 60 bis 90 Minuten pro Tag

9-801.33 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 90 bis 120 Minuten pro Tag

9-801.34 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen: Therapiezeiten am Patienten durch
padagogisch-pflegerische Fachpersonen: Mehr als 120 bis 180 Minuten pro Tag

9-801.35 Stationsdquivalente 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

9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

9-984.a Pflegebeddrftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b Pflegebeddrftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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Tabelle 3: Funktionen zur Ermittlung von Datenfeldern innerhalb von Teil A

Bogenfeld

Funktion®*

Durchschnittliche VKS-Ist pflegerischer Nacht-
dienst je Nacht

round((PFLEGNACHTQUART / ANZNAECHT);0)

Mindestanforderung der Berufsgruppe erflillt

integer(UMSETZUNGSGRAD >= 90)

Mindestanforderung der Einrichtung

integer(@MINDERF KEINSIN (Q))

Mindestanforderung pflegerischer Nachtdienst

ermittlungMINDESTANPFLEGNACHT(EINRICH-
TUNGPPP; ANTINTVJ; ANZNAECHTERF; ANZ-
NAECHT)

Mindestvorgabe pflegerischer Nachtdienst in VKS
je Nacht

ermittlungMINVORPFLEGNACHT(ANZ-
VOLLSTBETT; ANTINTVJ; EINRICHTUNGPPP)

Umsetzungsgrad der Berufsgruppe

round(((VKSISTMIN / VKSMIN) *100);2)

Umsetzungsgrad der Einrichtung

ermittlungUMSETZUNGSGRADEIN(BogenMIN-
Liste)

VKS-Mind (Vollkraftstunden)

ermittlungVKSMIN(BogenMIN)

Ausfallquote

round((AUSFALLSTD / VKSMINAT);2)

Prozentsatz

round((BEHANDTAGE / (BEHANDTAGEVJ / 365 *
90);2)

“PFLEGNACHTQUART 4 Tats&chliche Personalausstattung pflegerischer Nachtdienst im Quartal in VKS;

ANZNAECHT £ Anzahl Nachte im Quartal;

UMSETZUNGSGRAD & Umsetzungsgrad der Berufsgruppe;

@MINDERF 2 alle Teildatenséatze von Mindestanforderung der Berufsgruppe erfillt;
EINRICHTUNGPPP 2 nach § 2 Absatz 5 PPP-RL differenzierte Einrichtung;
ANTINTVJ 2 Anteil Intensivbehandlung gemaB § 6 Abs. 7 Satz 2 im Vorjahr in %;
ANZNAECHTERF 2 Anzahl Nachte, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde;

ANZNAECHT £ Anzahl Nachte im Quartal;
ANZVOLLSTBETT £ Anzahl vollstationdrer Betten;

VKSISTMIN & VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung der differenzierten Einrichtung;
VKSMIN & VKS-Mind Mindestpersonalausstattung der differenzierten Einrichtung;

BogenMIN(Liste) 2 Teildatensatz MIN Bogen;
AUSFALLSTD £ krankheitsbedingte Ausfallstunden;
VKSMINAT 4 VKS-Mind Mindestpersonalvorgabe;
BEHANDTAGE 2 Behandlungstage im aktuellen Jahr;

BEHANDTAGEVJ 4 Behandlungstage Vergleichswert Vorjahr
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Tabelle 4: Ermittlung der Behandlungsbereiche A, Sund G

Syntaxfunt- Behand- Einstufung Pseudocode in SyntaxFunktion.formel
kion.name lungsbe-
reich
ermittiung- A. Allgemeine Psychiatrie
BehandIBe-
reicheASG Al Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
Regelbe- + Alter <65 Jahre
handlung + vollstationare Behandlung
+0PS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwach-
sene
A2 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Intensiv- + Alter <65 Jahre BEHBEREICHEP := 'O’
Ibehand- +vollstationare Behandlung
un
J +0PS-Kode 9-61Intensivbehandlung Erwach- (EINRICHTUNGPPP = 29)
sene
(PROZ EINSIN ('
AB Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Tageskli- + Alter <65 Jahre
nische Be- + teilstationdre Behandlung
handlung
BEHBEREICHEP :
A7 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Psychoso- + vollstationare Behandlung
matisch- +0PS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Kom-
psycho- plexbehandlung Erwachsene BEHBEREICHEP :
therapeu-

tische und oder
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psycho- Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
t!'lerapeu- +vollstationare Behandlung

tische

Komplex- +0PS-Kode 9-634 Psychosomatische Kom-
behand- plexbehandlung Erwachsene

lung

A8 Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
Psychoso- + teilstationare Behandlung

matisch- +0PS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Kom-
psycho- plexbehandlung Erwachsene

therapeu-

tische und oder

psycho- Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
therapeu- + teilstationare Behandlung

tische

Komplex- +0PS-Kode 9-634 Psychosomatische Kom-
behand- plexbehandlung Erwachsene

lung

teilstatio-

nar

A9 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Stations- + Alter <65 Jahre

aquiva- + stations&quivalente Behandlung

lente Be-

handlung

S. Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenab-

hangigkeit

S1

Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
+ Alter <65 Jahre

(alter < 65)

(DIAG EINSIN PPP_ICD_foo)

(

UND PROZ EINSIN (' "))

{
BEHBEREICHEP :=

(
" UND PROZ EINSIN (' )

{
BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :
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Regelbe- +Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
handlung + vollstationare Behandlung
+0PS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwach-
sene
S2 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Intensiv- +Alter <65 Jahre
reha"d' + Hauptdiagnose aus ICD -10-GM F10-F19
un
J + vollstationare Behandlung
+0PS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwach-
sene
S6 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Tageskli- + Alter <65 Jahre
nische Be- | . ptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
handlung . T
+ teilstationare Behandlung
S9 Psychiatrische Einrichtung fur Erwachsene
Stations- + Alter <65 Jahre
aquiva- + Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
lente Be-
handlung + stationsdquivalente Behandlung

G. Gerontopsychiatrie

Gl

Regelbe-
handlung

Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
+ Alter > 65 Jahre
+ vollstationare Behandlung

+0PS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwach-
sene

(

UND PROZ EINSIN (' "))

{
BEHBEREICHEP :=

(

'01' UND PROZ EINSIN (' "))

¢
PROZ EINSIN (' "))

{

{
BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP := 'G1'
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G2 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Intensiv- + Alter = 65 Jahre
:)ehand- + vollstationare Behandlung
un
J +0PS-Kode 9-61Intensivbehandlung Erwach-
sene
G6 Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
Tageskli- + Alter > 65 Jahre
nischeBe- |  oijstationare Behandlung
handlung
G9 Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
Stations- + Alter > 65 Jahre
aquiva- + stationsaquivalente Behandlung
lente Be-
handlung

(
UND PROZ EINSIN (' )

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP :

BEHBEREICHEP
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Syntaxfunt- Behand- Einstufung Pseudocode in SyntaxFunktion.formel
kion.name lungsbe-
reich
ermittlung- P1 Psychosomatische Einrichtung
Be.handIBe- Psycho- +vollstationare Behandlung
reicheP therapie
P + 0PS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwach-
sene
oder
Psychosomatische Einrichtung BEHBEREICHPS := '@
+ vollstationare Behandlung
+0PS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwach- (PN EERULER R = S
sene
(PROZ EINSIN (9-607; 9-61))
P2 Psychosomatische Einrichtung
Psychoso- +vollstationare Behandlung
matisch- + 0PS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
psycho- Komplexbehandlung Erwachsene BEHBEREICHPS
therapeu-
tische oder
Komplex- Psychosomatische Einrichtung
:)uenl';and- + vollstationare Behandlung
+0PS-Kode 9-634 Psychosomatische Kom- BEHBEREICHPS
plexbehandlung Erwachsene
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P3

Psycho-
therapie
teilstatio-
nar

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationare Behandlung

+ 0PS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwach-
sene

oder
Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationare Behandlung

+0PS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwach-
sene

P4

Psychoso-
matisch-
psycho-
therapeu-
tische
Komplex-
behand-
lung teil-
stationar

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationdre Behandlung

+0PS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

oder
Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationdre Behandlung

+0PS-Kode 9-634 Psychosomatische Kom-
plexbehandlung Erwachsene

(PROZ EINSIN (9-626;

BEHBEREICHPS

BEHBEREICHPS

BEHBEREICHPS
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Syntaxfun- Behand- Einstufung Pseudocode in SyntaxFunktion.formel
tkion.name lungsbe-
reich
ermitt- KJ1 Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
lungBe- Kinder- rie
handiBe- psychiatri- | + Alter bis zum 14. Lebensjahr
reicheKJ sche Re-
+ vollstationare Behandlung
gel- und
Intensiv- + 0PS-Kode 9-656 Regelbehandlung KJP
behand- oder
lung Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
(bis 14. Le- rie
bensjahr) + Alter bis zum 14. Lebensjahr
+vollstationare Behandlung BEHBEREICHKIP := "0
+0PS-Kode 9-672 Intensivbehandlung KJP
(EINRICHTUNGPPP = 30)
KJ2 Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
Jugend- re
psychiatri- | + Alter ab dem 14. Lebensjahr
sche +vollstationare Behandlung (PROZ = 9-686)
Regelbe- +OPS-Kode 9-656 Regelbehandlung KJP
handlung BEHBEREICHKIP := '
KJ3 Einrichtung der Kinder-und J d hiat-
nriehtung derifinder=und Jugendpsychia (alter < 14 UND PROZ EINSIN (9-656; 9-672))
Jugend- re
psychiatri- + Alter ab dem 14. Lebensjahr
sche In- . BEHBEREICHKIP := '
i +vollstationare Behandlung
tensivbeha OPS-Kode 9-672 | ivbehand| KJP
ndlung + -Kode 9- ntensivbehandlung (14 >= alter)
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KJ6

Eltern-
Kind-Be-
handlung
(gemein-
same Auf-
nahme von
Kind und
Bezugs-
personen)

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie

+vollstationare Behandlung
+ 0PS-Kode 9-686 Eltern-Kind-Setting KUP

KJ7
Tageskli-
nische Be-
handlung

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie

+ teilstationare Behandlung

KJ9

Stations-
aquiva-

lente Be-
handlung

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiat-
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Empfehlungen zur Spezifikation zur Strukturabfrage gemdB PPP-RL

Anlage zum Beschluss

Spezifikationsjahr 2026
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07.05.2024 11.07.2024 21.11.2024
M teilgenommen M eingeladen, jedoch nicht teilgenommen
Abbildung 3: Ubersicht zur Teilnahme an spezifikationsrelevanten Expertenworkshops im Jahr 2024 nach Art von Verfahrensteilnehmer
Legende:

SWA = 0S-Softwareanbieter; LVKK/EK = DAS-Softwareanbieter; G-BA = GKV-SV & DKG; sonstige™* = bvitg & KIS-Anbieter
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