Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uUber die prospektiven
Rechenregeln fur das Erfassungsjahr 2026 zum Verfahren 16:
QS ambulante Psychotherapie der Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Vom 17. Juli 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Juli 2025 auf Grundlage
von Teil 1 § 14a Absatz 3 der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) die prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 zum
Verfahren 16: ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
(@S ambulante Psychotherapie) (Anlage 1) nach MaRgabe der Empfehlungen des IQTIG
(Anlage 2 ,,Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026. QS-Verfahren 16 nach
DeQS-RL. Erlduterungen zu den Empfehlungen fir die prospektiven Rechenregeln zum
Erfassungsjahr 2026“) beschlossen.

Die prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 sind von dem Institut nach § 137a
SGB V auf dessen Internetseite unter www.igtig.org zu verdffentlichen.
Berlin, den 17. Juli 2025
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Einleitung

Einleitung

Innerhalb eines Quartals nehmen ca. 1,6 Millionen volljahrige gesetzlich krankenversicherte Patientin-
nen und Patienten bei niedergelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Leistungen
der Psychotherapie in Anspruch (KBV 2023b). Diese Patientinnen und Patienten verteilten sich 2022
auf insgesamt 38.610 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wovon 6.009 arztliche und
32.601 Psychologische Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten waren (KBV 2023a). Der An-
stieg bei den Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten war 2021 mit 5,3 % im
Vergleich zu 2020 besonders deutlich und damit hat diese Gruppe der Leistungserbringer zahlenmaBig
den gréBten Zuwachs (KBV 2022). Dennoch ist dieser groBe und relevante Versorgungsbereich mit ei-
ner hohen Zahl an Leistungserbringern und Behandlungsfallen bisher noch nicht in die gesetzliche ex-
terne Qualitatssicherung gemaB § 135a SGB V bzw. § 136 Abs. 1SGB V einbezogen. Dies wird jedoch mit
der Novellierung des § 136a Abs. 2a SGB V im Jahr 2019 gesetzlich eingefordert. [1]

In das QS-Verfahren eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, flr die eine tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie, eine analytische Psychotherapie, eine Verhaltenstherapie
oder eine Systemische Therapie gemaB Psychotherapie-Richtlinie [2] als Kurzzeit- (KZT) oder Lang-
zeittherapie (LZT) im Einzelsetting durch eine Psychologische Psychotherapeutin bzw. einen Psycho-
logischen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin bzw. einen arztlichen Psychothe-

rapeuten abgerechnet wurde.

Die 18 Qualitatsindikatoren und 1 Kennzahl (Index aus QI 432504, 432505, 432506) decken den gesamten
Behandlungsverlauf ab und basieren auf der Dokumentation der Leistungserbringer (3 Qualitatsindika-
toren) sowie zur Einbindung der Patientenperspektive auf einer Patientenbefragung (9 Qualitatsindika-
toren und 1 Kennzahl). Sie fokussieren auf alle sechs Qualitatsdimensionen des Rahmenkonzepts flir
Qualitat des IQTIG. So liegt der Schwerpunkt der dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren auf den
Dimensionen Angemessenheit, der Wirksamkeit und Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den
Patientinnen und Patienten.

Mit der Patientenbefragung werden die Dimensionen Wirksamkeit, Patientensicherheit und Ausrich-
tung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten adressiert, in denen vor allem die
Themen Information Gber alle relevanten Themen und therapeutische Beziehung aus Patientensicht
angesprochen werden.

Eine ausfuhrliche Darstellung fur die dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren bei den Leistungs-
erbringern ist auf der Website des IQTIG unter QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie: Abschlussbe-
richt - IQTIG zu finden. Die befragungsbasierten Qualitatsindikatoren sind auf der Website des IQTIG
unter Uberarbeitung der Patientenbefragung fiir das Qualititssicherungsverfahren Ambulante Psy-
chotherapie. Indikatorenset 2.0 (igtig.org) zu finden.
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Eine ausfuhrliche Darstellung zur Konstruktion und Auswertungsmethodik fir die befragungsbasierten
Qualitatsindikatoren ist auf der Website des IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswer-
tungsmethodik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation der Patientenbefragung
2026 noch nicht technisch verfugbar ist, werden in den Tabellen der Patientenbefragungs-0ls die ver-

wendeten Datenfelder der Spezifikation 2025 ausgewiesen.

[1],Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt bis spatestens zum 31. Dezember 2022 in einer
Richtlinie nach Absatz 2 Satz 1 ein einrichtungstbergreifendes sektorspezifisches Qualitatssiche-
rungsverfahren fir die ambulante psychotherapeutische Versorgung. Er hat dabei insbesondere ge-
eignete Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie Mindestvorga-
ben fir eine einheitliche und standardisierte Dokumentation, die insbesondere eine Beurteilung des
Therapieverlaufs ermdglicht, festzulegen.” (§ 136a Abs. 2a SGB'V)

[2] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses ber die Durchflihrung der Psychotherapie. In der
Fassung vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert am 20. November 2020, in Kraft getreten am 18. Feb-
ruar 2021. URL: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2400/PT-RL_2020-11-20_iK-2021-02-18.pdf
abgerufen am 06.11.2023).

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432500

432500: Besprechen der psychotherapeutischen Be-
handlung

Qualitatsziel Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend Uber die Wir-
kung und mdgliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Behandlung sowie
Uber das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen werden. Damit erhalten Pa-
tientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage fir eine aktive Beteiligung an Ver-
sorgungsentscheidungen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Information zum Therapieverfahren und Be-
handlungsoptionen” und ,Information zur aktuellen Therapie”. Fir die kongruente Darstellung von Qua-
litatsindikatoren und -zielen zu den Qualitatsaspekten und Qualitadtsmerkmalen als ihre inhaltlichen
Grundlagen flr die Berechnung wurden die Bezeichnungen vereinheitlicht. Im Rahmen der Entwick-
lung der Patientenbefragung ambulante Psychotherapie wurden die Qualitatsaspekte entsprechend
der vorliegenden Wissensbestande und Inhalte urspriinglich anders bezeichnet. Im Zuge der Erstellung
der Rechenregeln flir den Regelbetrieb des Verfahrens hat es aufgrund von aktuellen Entwicklungen
Anpassungsbedarfe an den Titeln der Qualitatsindikatoren und damit an den Bezeichnungen der zuge-

hérigen Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmalen gegeben.

Die Qualitatsaspekte zum Qualitatsindikator ,Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung”
sind durch die folgenden Wissensbestande begriindet:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive
» Fokusgruppen

Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientin-
nen und Patienten vor Beginn der Richtlinien-Psychotherapie besprochen hat, welche erwlnschten
Wirkungen die angebotene Richtlinien-Psychotherapie auf die Erkrankung hat, wann eine erwlinschte
Wirkung der psychotherapeutischen Behandlung voraussichtlich eintritt und inwiefern die erreichbare
Wirkung bzw. das erreichbare Ergebnis der psychotherapeutischen Behandlung nach Ende der Psy-
chotherapie erhalten bleibt.

Besprechen maglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientin-

© I0TIG 2025 8
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ID: 432500

nen und Patienten vor Beginn der Richtlinien-Psychotherapie und wahrend der Richtlinien-Psychothe-
rapie mogliche unerwinschte Nebenwirkungen sowie Risiken der psychotherapeutischen Behandlung
besprochen hat.

Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientin-
nen und Patienten vor Beginn der Richtlinien-Psychotherapie besprochen hat, wie sie bzw. er im Rah-

men der Richtlinien-Psychotherapie inhaltlich vorgehen wird, sodass konkrete Therapieprozesse
transparent vermittelt werden.
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ID: 432500

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
= VALID
= LATE
= INVALID_PERSON
= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB:7 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THINFOWIRKSAM
rapeutin/ Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut mit ~ o
Ihnen zu Beginn be- -96= Ngln, ich wollte/brauchte
sprochen, wie lhnen L8 [IE
eine Psychotherapie -95=Mehrfachantwort gegeben
bei lhren psychi- obwohl nicht méglich
schen Beschwerden -94 = Kreuz auBerhalb von K&st-
helfen kann? chen
0= Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware
1= Ja
FB: 8 Hat Ihre Psychothe- M -99=Keine Angabe THINFOWIRKUNG
rapeutin/ Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut mit
© IQTIG 2025 10
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ID: 432500

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Ihnen zu Beginn be- -96=Nein, ich wollte/brauchte
sprochen, dass die das nicht
F’sychotherapie bei -95=Mehrfachantwort gegeben
jedem Menschen un- obwohl nicht méglich
terschiedlich wirken ) o
kann? 0= Nein, obwohl es mir wichtig

gewesen ware
1= Ja

FB: 9 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THINFOZEIT
RN i = -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut mit o
Ihnen zu Beginn be- -96= Ngln, ich wollte/brauchte
sprochen, wann es L8 [IE
Ihnen besser gehen -95=Mehrfachantwort gegeben

kann (z. B. einen
Zeitraum, eine Prog-
nose oder dass noch
keine Vorhersage
mdoglich ist)?

obwohl nicht méglich

0= Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware

1= Ja

Merkmal: Besprechen moglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebotenen Richtlinien-

Psychotherapie
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
5= VALID
= LATE
7= INVALID_PERSON
= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 10 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THINFONEB
rapeutin / Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut mit
Ihnen zu Beginn be- -896= Nein, ich wollte/brauchte
sprochen, dass eine S e
Psychotherapie auch -95=Mehrfachantwort gegeben

Begleiterscheinun-
gen haben kann (z. B.
Verschlechterung
des Zustandes, Prob-
leme in Beziehungen
mit Familienangeho-
rigen/Freunden)?

obwohl nicht mdglich

0= Nein, obwohl es mir wichtig
gewesen ware

1= Ja

© I0TIG 2025
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ID: 432500

Anlage 1 zum Beschluss

Merkmal: Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

© I0TIG 2025
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ID: 432500

Eigenschaften und Berechnung

ID

432500

Bezeichnung

Besprechen der psychotherapeutischen Behandlung

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Merkmal

M1_432500

Besprechen der Wirkung der angebotenen Richtlinien-Psychotherapie

M2_432500

Besprechen mdglicher unerwiinschter Nebenwirkungen der angebote-
nen Richtlinien-Psychotherapie

M3_432500

Besprechen des therapeutischen Vorgehens im Rahmen der Richtli-
nien-Psychotherapie
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AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432500

Erlauterung der Rechenregel

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berlicksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_432500
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 439500
Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung

Besprechen der Wirkung der angebote-
nen Richtlinien-Psychotherapie

Formel

Merkmal (THINFOWIRKSAM, THINFOWIR-
KUNG, THINFOZEIT)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M2

Art des Wertes Merkmal

ID M2_432500
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 439500
Bezug zum Verfahren De0S

Bezeichnung

Besprechen madglicher unerwiinschter
Nebenwirkungen der angebotenen Richt-
linien-Psychotherapie

Formel

Merkmal(THINFONEB)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M3
Art des Wertes Merkmal
ID M3_432500

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

Anlage 1 zum Beschluss

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432500

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

432500

Bezug zum Verfahren

De0S

Bezeichnung

Besprechen des therapeutischen Vorge-
hens im Rahmen der Richtlinien-Psycho-
therapie

Formel

Merkmal(THRMETHODEN)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432501

432501: Information zu den organisatorischen Rah-
menbedingungen der psychotherapeutischen Be-
handlung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen zu Beginn der Therapie umfassend zu den organi-
satorischen Rahmenbedingungen ihrer psychotherapeutischen Behandlung infor-
miert werden. Damit erhalten die Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage
flr eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,.Information zu den Rahmenbedingungen”, der

durch die folgenden Wissensbestande begriindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive
» Fokusgruppen

Information zur Behandlungsfrequenz

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patientinnen
und Patienten fir Richtlinien-Psychotherapie dariber informiert hat, wie haufig die Therapiesitzungen
stattfinden kdnnen.

Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen und Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientin-
nen und Patienten vor Beginn der Richtlinien-Psychotherapie besprochen hat, wie die Patientinnen

und Patienten eine Therapiesitzung absagen kdnnen und welche Folgen die Absage einer Therapiesit-
zung haben kann.
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432501
Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Information zur Behandlungsfrequenz

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
FB:5 Hat Ihre Psychothe- M -99=Keine Angabe THINFOSITZ
rapeutin / Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr

chotherapeut Sie zu
Beginn dariber in-

formiert, wie haufig
die Therapiesitzun- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

gen prinzipiell statt-
finden kénnen (z. B.
mehrmals pro Wo-

chen

Nein

che, einmal in der Ja

Woche, alle zwei Wo-

chen)?

Fragebogen-Status M INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN

UNDELIVERABLE
TECH_LGSS
PATIENT_DECEASED
VALID

LATE
INVALID_PERSON
INVALID_OTHER
REVIEW

Merkmal: Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patientinnen und Patienten

© I0TIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

Anlage 1 zum Beschluss

ID: 432501
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
5= VALID
= LATE
7= INVALID_PERSON
= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 6 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THINFOABSAGE
rapeutin/ Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut bzw.
das Personal aus der -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
Praxis mit lhnen zu obwohl nicht méglich
Beginn besprochen, -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
welche Regelungen chen
zur Absage einer 0= Nein
Therapiesitzung be- 1= 4
stehen (z. B. wie oder - e
bis wann Sie eine Sit-
zung absagen kdén-
nen)?
© I0TIG 2025 18




Anlage 1 zum Beschluss

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432501

Eigenschaften und Berechnung

ID

432501

Bezeichnung

Information zu den organisatorischen Rahmenbedingungen der psy-
chotherapeutischen Behandlung

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingeflihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432501

Information zur Behandlungsfrequenz

M2_432501

Besprechen der Regelungen zur Absage von Sitzungen durch Patien-
tinnen und Patienten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren

© I0TIG 2025
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432501

werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_432501
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 432501
Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung

Information zur Behandlungsfrequenz

Formel

Merkmal (THINFOSITZ)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M2

Art des Wertes Merkmal
ID M2_432501
S:rfug zu 0S-Ergebnis- 439501
Bezug zum Verfahren De0S

Bezeichnung

Besprechen der Regelungen zur Absage
von Sitzungen durch Patientinnen und
Patienten

Formel

Merkmal (THINFOABSAGE)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen

©I1QTIG 2025
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432502

432502: Information zur Versorgung in Notfallsituati-
onen und weiteren Hilfsmoglichkeiten

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen (iber das Vorgehen in Notfallsituationen und flr sie
passende Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten informiert werden. Damit soll eine
sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise wahrend der Psychotherapie ge-
wahrleistet werden und die informierte Entscheidung der Patientinnen und Patienten
zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden ermdglicht werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt.Information zu den Rahmenbedingungen”, der

durch die folgenden Wissensbestande begriindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive
» Fokusgruppen

Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Richtlinien-Psychotherapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patientinnen
und Patienten dartber informiert hat, an wen sie sich in Notfallsituationen bei psychischen Krisen
wahrend der geplanten Richtlinien-Psychotherapie wenden kénnen.

Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Patientinnen
und Patienten wahrend der Richtlinien-Psychotherapie dartber informiert hat, welche weiteren Be-

handlungsmaoglichkeiten sowie Unterstiitzungs- und Hilfsangebote es flr ihre psychischen Beschwer-
den gibt (einschlieBlich Selbsthilfegruppen).
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432502

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Anlage 1 zum Beschluss

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

Merkmal: Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplanten Richtlinien-

Psychotherapie
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
= VALID
6= LATE
= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 16 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THNOTFALL
it il Pay= -98=  WeiB nicht mehr
chotherapeut Sie
. . -96=Nein, ich wollte/brauchte
darlber informiert, :
an wen Sie sich im e i
Notfall wenden kon- -95=Mehrfachantwort gegeben
nen (z. B.an lhre obwohl nicht mdéglich
Psychotherapeutin / 0= Nein, obwohl es mir wichtig
Ihren Psychothera- gewesen wére
peuten, eine psychi- 1= 4
atrische Notfallam- - e
bulanz, einen
Krisendienst)?
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Anlage 1 zum Beschluss

Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432502

Merkmal: Information zu Behandlungs- und Hilfsmoglichkeiten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
= VALID
6= LATE
= INVALID_PERSON
= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 17 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THSONSTIGEBEHAND
rapeutin / Ihr Psy- -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut Sie o
el e -96= Ngln, ich wollte/brauchte
welche weiteren Be- L8 [IE
handlungsmdglich- -95=Mehrfachantwort gegeben
keiten es neben lhrer obwohl nicht méglich
TheraPie fdr Ihre 0= Nein, obwohl es mir wichtig
psychischen Be- gewesen wire
schwerden geben 1= 4
kann (z. B. Einnahme - Ve
von Medikamenten)
[...]?
FB: 18 Hat Ihre Psychothe- M -99=Keine Angabe THBERATUNG
rapeutin / Ihr Psy- -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut Sie o
dariiber informiert, -96 = Ngln, ich wollte/brauchte
welche weiteren Un- das nicht
terstitzungs- und -95=Mehrfachantwort gegeben
Beratungsangebote obwohl nicht mdglich
fir Sie infrage kom- 0= Nein, obwohl es mir wichtig
men konnen (z. B. gewesen wére
Beratungsstellen fir 1= 4
Familie, Wohnen o- - Ve
der Soziales, Selbst-
hilfegruppen)?
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Anlage 1 zum Beschluss

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432502

Eigenschaften und Berechnung

ID

432502

Bezeichnung

Information zur Versorgung in Notfallsituationen und weiteren Hilfs-
moglichkeiten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingeflihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432502

Information zum Vorgehen in Notfallsituationen wahrend der geplan-
ten Richtlinien-Psychotherapie

M2_432502

Information zu Behandlungs- und Hilfsmdglichkeiten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432502

werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_432502
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 437502
Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung

Information zum Vorgehen in Notfallsitua-
tionen wahrend der geplanten Richtli-
nien-Psychotherapie

Formel

Merkmal (THNOTFALL)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M2

Art des Wertes Merkmal

ID M2_432502
S:rfug zu 0S-Ergebnis- 439502
Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung

Information zu Behandlungs- und Hilfs-
moglichkeiten

Formel

Merkmal (THSONSTIGEBEHAND, THBERA-
TUNG)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432503

432503: Besprechen des Krankheitsbilds

Qualitatsziel Mit Patientinnen und Patienten soll umfassend zu ihren psychischen Beschwerden
gesprochen werden. Das Besprechen des Krankheitsbilds ist Teil einer umfassenden
und bedarfsgerechten Information und Grundlage flir eine aktive Beteiligung an Ver-
sorgungsentscheidungen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Information zur Diagnose”. Fir die kongruente
Darstellung von Qualitatsindikatoren und -zielen zu den Qualitatsaspekten und Qualitatsmerkmalen als
ihre inhaltlichen Grundlagen fiir die Berechnung wurden die Bezeichnungen vereinheitlicht. Im Rah-
men der Entwicklung der Patientenbefragung ambulante Psychotherapie wurden die Qualitatsaspekte
entsprechend der vorliegenden Wissensbestande und Inhalte ursprunglich anders bezeichnet. Im Zuge
der Erstellung der Rechenregeln flir den Regelbetrieb des Verfahrens hat es aufgrund von aktuellen
Entwicklungen Anpassungsbedarfe an den Titeln der Qualitatsindikatoren und damit an den Bezeich-

nungen der zugehdérigen Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmalen gegeben.

Der Qualitatsaspekt zum Qualitatsindikator ,Besprechen des Krankheitsbilds” ist durch die folgenden
Wissensbestande begriindet:

« Leitlinien
» Fokusgruppen

Besprechen der psychischen Erkrankung
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut mit den Patientin-

nen und Patienten ihre Erkrankung, einschlieBlich der Faktoren, die im Zusammenhang mit den Be-
schwerden stehen und die Symptome ihrer Erkrankung, besprochen hat.
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432503

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Besprechen der psychischen Erkrankung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
= VALID

= LATE

= INVALID_PERSON

= INVALID_OTHER

9= REVIEW
FB: 15 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THGRUNDBESCHW
rapeutin/ Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr

chotherapeut mit

lhnen besprochen, -96 = Nein, ich wollte/brauchte

was Grinde fir Ihre das nicht
psychischen Be- -95=Mehrfachantwort gegeben
schwerden sein obwohl nicht méglich

konnten? 0= Nein, obwohl es mir wichtig

gewesen ware

1= Ja
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Anlage 1 zum Beschluss

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432503

Eigenschaften und Berechnung

ID

432503

Bezeichnung

Besprechen des Krankheitsbilds

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432503

Besprechen der psychischen Erkrankung

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berlicksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.
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) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432503

Merkmale Kennzahlen M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_432503
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 430503
Bezug zum Verfahren De0S
Bezeichnung Besprechen der psychischen Erkrankung
Formel Merkmal (TDIAG, THGRUNDBESCHW)
Anzahl Kategorienprol- | 2
tem

Grundgesamtheit des QI STATUS_FRAGEBOGEN %==%5

Verwendete Funktionen -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patientensicht

Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patienten-
sicht

Bezeichnung Gruppe | Therapeutische Beziehung aus Patientensicht

Qualitatsziel Zentral fir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung ist, dass
die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie mit den Patien-
tinnen und Patienten in einer fiir die Behandlung férderlichen Art kommuniziert und
interagiert.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patientin / dem
Patienten dartiber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, und patientenin-
dividuelle Ziele besprechen. Damit kdnnen auch im Hinblick auf die Therapeutische
Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten fir die Therapie adressiert wer-
den.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patientinnen
und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber Therapiein-
halte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die Gestaltung der Ab-
schlussphase einschlieBen. Damit werden die BedUrfnisse der Patientinnen und Pati-
enten fir die Richtlinien-Psychotherapie berlicksichtigt und eine Verstandigung auf
Therapieinhalte iber den gesamten Verlauf der Psychotherapie auch im Hinblick auf
die Therapeutische Beziehung gewahrleistet.

Hintergrund

Die Gruppe ., Therapeutische Beziehung aus Patientensicht” besteht aus 3 Qualitatsindikatoren und 1

Ubergreifenden Kennzahl.

Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,.Kommunikation und Interaktion mit Patientin-
nen und Patienten in der psychotherapeutischen Versorgung”, der durch die folgenden Wissensbe-
stande begrindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive
» Fokusgruppen

Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychotherapeut aus Sicht der Patien-

tinnen und Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, inwiefern aus Sicht der Patientinnen und Patienten eine fir die Psy-
chotherapie férderliche Beziehung zur Psychotherapeutin / zum Psychotherapeuten bestanden hat.
Dies beinhaltet z. B. einen vertrauensvollen, respektvollen und wertschatzenden Umgang der Psycho-
therapeutin / des Psychotherapeuten.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patientensicht

Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt, Therapiezielvereinbarung”, der durch die fol-
genden Wissensbestande begrindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive

« Fokusgruppen

Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut gemeinsam mit
den Patientinnen und Patienten zu Beginn der Richtlinien-Psychotherapie dariber gesprochen hat,
worauf sie in der Therapie hinarbeiten bzw. was sie in der Therapie erreichen méchten, sodass die pa-
tientenindividuellen Ziele fir die Richtlinien-Psychotherapie klar werden. Darlber hinaus soll wahrend
der Therapie das Erreichen der patientenindividuellen Ziele besprochen werden.

Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

Der Qualitatsindikator basiert auf den Qualitatsaspekten ,Gemeinsame Behandlungsplanung” und,Vor-
bereitung und Gestaltung des Therapieendes”, die durch die folgenden Wissensbestande begriindet
sind:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive

« Fokusgruppen

Berlcksichtigen von Bedlrfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Bed(rfnisse der
Patientinnen und Patienten bei den Entscheidungsprozessen im Rahmen der Richtlinien-Psychothera-
pie berlcksichtigt und ihnen die Mdglichkeit gegeben hat, die inhaltliche Ausgestaltung von Therapie-
sitzungen mitzubestimmen. Dies umfasst z. B. die Berticksichtigung von Praferenzen zum therapeuti-
schen Vorgehen und die Auswahl der thematischen Schwerpunkte.

Anklndigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut die Abschluss-

phase der Richtlinien-Psychotherapie den Patientinnen und Patienten angekiindigt hat, sodass sich
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
Gruppe: Therapeutische Beziehung aus Patientensicht

Patientinnen und Patienten individuell ausreichend auf das Therapieende vorbereiten konnten.

Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie
Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut gemeinsam mit
den Patientinnen und Patienten die im Verlauf der Therapie gemachte Erfahrungen (z. B. erworbenen

Fertigkeiten und vermittelten Strategien) flir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie reflek-
tiert hat.

Index , Therapeutische Beziehung aus Patientensicht”

Bei der Kennzahl handelt es sich um einen Index aus den drei Ol 432504, 432505 und 432506. Er adres-

siert das AusmaB der Therapeutischen Beziehung aus Sicht der Patientinnen und Patienten.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432504

432504: Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

Merkmal: Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psychotherapeut aus
Sicht der Patientinnen und Patienten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW
FB: 21 Meine Psychothera- M -99= Keine Angabe THRESPEKT
P el Py -98= WeiB nicht mehr

chotherapeut und ich
haben uns respek-
tiert.

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

-94 = Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein

1= Eher nein
2= Eherja
3= Ja
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AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432504

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
FB: 22 Meine Psychothera- M -99=Keine Angabe THERNST
peutin / mein Psy- -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut hat

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

meine Probleme und
Sorgen ernst genom-

men. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Eher nein
2= Eherja
3= Ja
FB: 23 Konnten Sie in lhrer M -99= Keine Angabe THOFFENSPR
PEYEeEE DI el -98= WeiB nicht mehr

fen Gber lhre Prob-

leme und Sorgen -95=Mehrfachantwort gegeben

obwohl nicht méglich

sprechen?
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Eher nein
2= Eherja
3= Ja
FB: 24 Konnten Sie in lhrer M -99= Keine Angabe THSCHWERETHEMEN
Psychotherapie auch -98= WeiB nicht mehr

Gber Themen spre-
chen, die fur Sie
schwierig waren?

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

0= Nein
1= Ehernein
2= Eherja
3= Ja
FB: 25 Hatten Sie Vertrauen | M -99= Keine Angabe THVERTRAUEN
zu lhrer Psychothe- GE= WETE el el
rapeutin / Ihrem Psy-
chotherapeuten? -95=Mehrfachantwort gegeben

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-

chen
0= Nein
1= Eher nein
2= Eherja
3= Ja
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432504

Eigenschaften und Berechnung

ID

432504

Bezeichnung

Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432504

Beziehung zwischen Patientin/Patient und Psychotherapeutin/Psy-
chotherapeut aus Sicht der Patientinnen und Patienten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fiir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berlicksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_432504
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

Anlage 1 zum Beschluss

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432504

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

432504

Bezug zum Verfahren

De0S

Bezeichnung

Beziehung zwischen Patientin/Patient
und Psychotherapeutin/Psychotherapeut
aus Sicht der Patientinnen und Patienten

Formel

Merkmal (THRESPEKT, THERNST, THOF-
FENSPR, THSCHWERETHEMEN, THVER-
TRAUEN)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432505

432505: Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

Merkmal: Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele der Richtlinien-
Psychotherapie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW
FB: 12 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THZIELE
PR il ey -98= WeiB nicht mehr

chotherapeut zu Be-
ginn mit [hnen
besprochen, was Sie

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

in lhrer Therapie er- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
reichen mochten chen
(Ihre Ziele flr die 0= Nein
Therapie)?
1= Ja
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432505
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
FB: 13 Hat lhre Psychothe- M -99=Keine Angabe THZIELEVERLAUF
rapeutin / Ihr Psy- -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut im
weiteren Verlauf mit -95= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
lhnen iiber die Ziele obwohl nicht méglich
gesprochen (z. B. ob -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
diese schon erreicht chen
wurden, gleich ge- 0= Nein
blieben sind, sich
. 1= Ja
verandert haben o-
der ob Ziele dazuge-
kommen sind)?
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432505

Eigenschaften und Berechnung

ID

432505

Bezeichnung

Gemeinsames Klaren und Abgleichen von Therapiezielen

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432505

Gemeinsames Klaren und Abgleichen der patientenindividuellen Ziele
der Richtlinien-Psychotherapie

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432505

Merkmale Kennzahlen M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_432505
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 437505
Bezug zum Verfahren De0S

Gemeinsames Klaren und Abgleichen der
Bezeichnung patientenindividuellen Ziele der Richtli-
nien-Psychotherapie

Formel Merkmal (THZIELE, THZIELEVERLAUF)
Anzahl Kategorienprol- | 2
tem

Grundgesamtheit des QI STATUS_FRAGEBOGEN %==%5

Verwendete Funktionen -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432506

432506: Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Beriicksichtigen von Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-
Psychotherapie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW
FB:19 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THTHEMEN
AIPELIL S il ~ey= -98= WeiB nicht mehr

chotherapeut mit
Ihnen in der Psycho-
therapie an den The-

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

men gearbeitet, die -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
Ihnen wichtig waren? chen

0= Nie

1= Selten

2= Meistens

3= Immer
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432506

Anlage 1 zum Beschluss

Merkmal: Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

wie die verbleiben-

fen, welche Themen
besprochen werden
sollen)?

den Sitzungen ablau-

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
= VALID
6= LATE
= INVALID_PERSON
= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 26 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THENDE
rapeutin / lhr Psy- -98= WeiB nicht mehr
chotherapeut das
Ende Ihrer Therapie -95= Mehrféchantj/vc%rtgegeben
mit Ihnen so vorbe- obwohl nicht maglich
reitet, wie Sie es ge- 0= Nein
braucht haben (z. B. 1= Ja

Merkmal: Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fiir die Zeit nach Ende der Richtlinien-

Psychotherapie
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 27 Hat Ihre Psychothe- M -99= Keine Angabe THVERAENDERUNG
rapeutin/ Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut mit
Ihnen besprochen, -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
was sich fiir Sie obwohl nicht méglich
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432506
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
durch die Psycho- -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
therapie verandert chen
hat? 0= Nein
1= Ja
FB: 28 Hat Ihre Psychothe- M -99=Keine Angabe THENDEUMGANG
rapeutin / Ihr Psy- -98=WeiB nicht mehr
chotherapeut mit
-95=Mehrfachantwort gegeben

Ihnen besprochen,
wie Sie mit Ihren Be-
schwerden umgehen
koénnen, falls diese
nach Abschluss der
Psychotherapie auf-
treten?

obwohl nicht méglich

-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein

1= Ja
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432506

Eigenschaften und Berechnung

ID

432506

Bezeichnung

Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Fir den ersten Erprobungszeitraum wird ein
mittelwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt. Mit diesem Zwischen-
ziel soll die Erprobung des Umgangs mit den Qualitatsindikatoren der
Patientenbefragung und die Handhabbarkeit im Stellungnahmeverfah-
ren unterstltzt werden, bevor der feste Referenzbereich als begriinde-
ter Zielwert Anwendung findet.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Merkmal

M1_432506

Berlcksichtigen von Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten fiir
die Richtlinien-Psychotherapie

M2_432506
Ankiindigung der Abschlussphase der Richtlinien-Psychotherapie

M3_432506

Gemeinsames Reflektieren von Erfahrungen fir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie
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ID: 432506

Erlauterung der Rechenregel

Far das Merkmal M1_432506 wird zur Anpassung der Antwortskala eine
Reskalierung der Variable THYORGEHEN von 2 Kategorien auf 4 Kate-

gorien vorgenommen.

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fiir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_432506
Sj;ug zu 0S-Ergebnis- 437508
Bezug zum Verfahren De0S

Bezeichnung

Bertcksichtigen von Beddrfnissen der
Patientinnen und Patienten fur die Richtli-
nien-Psychotherapie

Formel

Merkmal (THTHEMEN, fn_ThGesprVorge-
hen_reskaliert)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M2

Art des Wertes Merkmal

ID M2_432506
Sj;ug zu 0S-Ergebnis- 437508
Bezug zum Verfahren De0S

Bezeichnung

Ankindigung der Abschlussphase der
Richtlinien-Psychotherapie

Formel

Merkmal (THENDE)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

M3

Art des Wertes

Merkmal
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ID: 432506

ID M3_432506
Bezug zu 0S-Ergebnis- 439508
sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung

Gemeinsames Reflektieren von Erfahrun-
gen flr die Zeit nach Ende der Richtlinien-
Psychotherapie

Formel

Merkmale (THVERAENDERUNG, THEN-
DEUMGANG)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

fn_ThGesprVorgehen_reskaliert

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025
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ID: 432507

432507: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder
Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie Erfah-
rungen, Fertigkeiten oder Strategien fur die Zeit nach der Psychotherapie erwerben.
Auf diese Weise kann eine wirksame und sichere Versorgung nach Abschluss der
Psychotherapie erzielt werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Outcome”, der durch die folgenden Wissensbe-

stande begrindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive

» Fokusgruppen

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fur die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-

therapie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Richtlinien-Psy-
chotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach Ende der Richtlinien-Psycho-
therapie erworben haben. Dies kann bedeuten, dass die Patientinnen und Patienten mit den gewonne-
nen Erfahrungen und erarbeiteten Fertigkeiten und Strategien den verbesserten Zustand nach Ende
der Richtlinien-Psychotherapie erhalten kdnnen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Anlage 1 zum Beschluss

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

Fragebogen-Status

1= INITIAL

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN

Merkmal: Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir die Zeit nach Ende der

Richtlinien-Psychotherapie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
= UNDELIVERABLE
= TECH_LOSS
= PATIENT_DECEASED
= VALID
6= LATE
= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
FB: 30 Haben Sie durch lhre | M -99= Keine Angabe PASTRATEGIE
FeelEerERi B -98= WeiB nicht mehr
fahrungen, Fertigkei-
; -95=Mehrfachantwort gegeben
ten oder Strategien ) o
gewonnen, die Sie obwohl nicht méglich
nach Abschluss Ihrer -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
Psychotherapie nut- chen
zen kénnen? 0= Nein
1= Ja
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ID: 432507

Eigenschaften und Berechnung

ID

432507

Bezeichnung

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fiir den Umgang
mit der Erkrankung nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Patientenbefragung - QI
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_432507

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fur die Zeit nach
Ende der Richtlinien-Psychotherapie

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fiir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berlicksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_432507
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Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

432507

Bezug zum Verfahren

De0S

Bezeichnung

Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten o-
der Strategien fiir die Zeit nach Ende der
Richtlinien-Psychotherapie

Formel

Merkmal (PASTRATEGIE)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025
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ID: 432508

432508: Verbesserung von Symptomatik, sozialer
Teilhabe und Alltagsfunktion

Qualitatsziel Die Symptomatik, soziale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und Patienten
sollen sich durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessern und angestrebte Versor-
gungsergebnisse erreicht werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf dem Qualitatsaspekt,Outcome”, der durch die folgenden Wissensbe-

stande begrindet ist:

« Leitlinien
« Publikationen zur Patientenperspektive

« Fokusgruppen

Es ergaben sich auf Basis der Update-Recherche in den analysierten Leitlinien und Publikationen keine
Hinweise, dass die Qualitdtsmerkmale nicht auf die Systemische Therapie und Gruppentherapie Gber-
tragbar sind. Fir nahere Hintergrundinformationen vgl. Abschlussbericht ,Entwicklung einer Patien-
tenbefragung fur das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung gesetzlich Krankenversicherter”, Abschnitt 11.4 sowie Abschlussbericht ,Weiterentwicklung der

Patientenbefragung QS Ambulante Psychotherapie”.

Verbesserung der Symptomatik

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob nach Ende der Richtlinien-Psychotherapie eine Verbesserung der
Symptome, welche der Grund flr die psychotherapeutische Behandlung waren, erfolgt ist. Die Verbes-

serung der Symptomatik umfasst z. B. die Reduktion der Symptome oder auch eine vollstandige Symp-
tomfreiheit.

Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktion

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob sich die Teilhabe an Arbeit und Beruf, an sozialen Beziehungen
mit Familie und Freundinnen/Freunden sowie an sozialen Aktivitaten des Gemeinschaftslebens fir die
Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer Richtlinien-Psychotherapie verbessert hat. Zudem be-
schreibt das Qualitatsmerkmal, ob die Patientinnen und Patienten aufgrund ihrer Richtlinien-Psycho-
therapie eine Tagesstruktur etablieren konnten (z. B. Planung und Umsetzung einer Tagesstruktur) und
besser im Alltag zurechtkamen (z. B. fiir sich selbst sorgen kénnen, einkaufen, Essen kochen, wahr-

nehmen von Arztbesuchen).
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ID: 432508

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit

Anlage 1 zum Beschluss

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

Merkmal: Verbesserung der Symptomatik

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

Merkmal: Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktion

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
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ID: 432508

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

9= REVIEW
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ID: 432508

Eigenschaften und Berechnung

ID

432508

Bezeichnung

Verbesserung von Symptomatik, sozialer Teilhabe und Alltagsfunktion

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

Patientenbefragung

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Patientenbefragung - Risikoadjustierter QI
Referenzbereich 2026 > x (Mittelwert)
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Mdgliche Faktoren sind:

ICD-Diagnosen gemaRn ICD_AmbPT,

Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlas-
sen kdnnen, wenn Sie ernste persénliche Probleme haben? (0SSST),
Wie viel Anteilnahme und Interesse zeigen andere Menschen an dem,
was Sie tun? (0SSS2),

Wie einfach ist es flr Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten,
wenn Sie diese bendtigen? (0SSS3),

Bitte denken Sie an die Probleme, wegen denen Sie die Therapie ge-
macht

haben. Wie lange vor der Therapie haben die Probleme Sie belastet?
(PAT-

CHRONIZITAET),

Wie sind Sie mit Ihren psychischen Beschwerden vor Beginn der Psy-
chotherapie zurechtgekommen? (PATBELVOR)

Rechenregeln

© I0TIG 2025
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Verbesserung der Symptomatik
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ID: 432508

Erlauterung der Rechenregel

Verbesserung der sozialen Teilhabe und Alltagsfunktion

Die verwendeten Funktionen dienen zur korrekten Interpretation der
mittleren Antwortkategorie (,unverandert”). Es ist der Einbezug der pa-
tientenindividuellen Erkrankungsschwere vor Beginn der Psychothe-
rapie fir eine angemessene Skalierung der Antwortkategorien not-
wendig. Fur Patientinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie schwerer psychisch erkrankt waren und keine Veran-
derung ihrer Symptome, sozialen Teilhabe und Alltagsfunktion durch
die Psychotherapie erfahren haben, spiegelt die mittlere Antwortkate-
gorie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patientinnen und Patienten,
die vor Beginn der Psychotherapie leichter psychisch erkrankt waren
und keine Veranderung ihrer Symptome, sozialen Teilhabe und Alltags-
funktion erfahren haben, spiegelt die mittlere Antwortkategorie eine
mittelmaBige Qualitat wider.

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur glltige Werte einbezogen.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal

ID M1_432508

Sj;ug zu 0S-Ergebnis- 437508

Bezug zum Verfahren DeQS

Bezeichnung Verbesserung der Symptomatik
Formel Merkmal (fn_PatZustand_bedingt)
Anzahl Kategorienprol- | 5

tem

Grundgesamtheit des QI STATUS_FRAGEBOGEN %==%5

M2

Art des Wertes Merkmal

ID M2_432508
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 439508
Bezug zum Verfahren De0S

Verbesserung der sozialen Teilhabe und

Bezeich
ezeichnung Alltagsfunktion
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ID: 432508

Formel

Merkmal (fn_PatVeraendBeziehung_be-
dingt, fn_PatVeraendFreizeit_bedingt,
fn_PatVeraendArbeit_bedingt,
fn_PatVeraendAlltag_bedingt,
fn_PatVeraendWohlbef_bedingt, fn_Pat-
VeraendSelbstwert_bedingt,
fn_PatVeraendVergang_bedingt)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

Grundgesamtheit des QI

STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5

Verwendete Funktionen

fn_PatVeraendAlltag_bedingt
fn_PatVeraendArbeit_bedingt
fn_PatVeraendBeziehung_bedingt
fn_PatVeraendFreizeit_bedingt
fn_PatVeraendSelbstwert_bedingt
fn_PatVeraendVergang_bedingt
fn_PatVeraendWohlbef_bedingt

fn_PatZustand_bedingt

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
ID: 432514

432514: Umfassende/s diagnostische/s Gesprach/e

Qualitatsziel In mdglichst allen Fallen soll in der Anfangsphase der Behandlung eine umfassende
Klarung der Problematik erfolgen, um zum einen Diagnosen stellen zu kénnen, zum
anderen, um patientenindividuelle Therapieziele und das weitere Vorgehen abzu-
schatzen und, sofern erforderlich, einen Ausgangspunkt fiir weitere diagnostische
Messungen zu identifizieren.

Hintergrund

Eine umfassende Diagnostik zu Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung ist Voraussetzung
fur eine Behandlungsplanung sowie das Formulieren von Behandlungszielen. Sie ist somit unmittelbar
von Bedeutung flir die Patientinnen und Patienten und folglich ein patientenrelevantes Ziel.

Damit psychotherapeutische Leistungserbringer Diagnosen stellen, Therapieziele sowie das weitere
Vorgehen abschatzen und ggf. einen Anfangspunkt fir weitere diagnostische Messungen setzen kon-
nen, soll in der Anfangsphase der psychotherapeutischen Behandlung mit den Patientinnen und Pati-
enten eine angemessene Diagnostik und umfassende Klarung der Problematik erfolgen (Lincoln et al.
2019). In diesem Rahmen sollen behandlungsrelevante Aspekte wie die Symptomatik (APA 2017,
DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGPPN et al. 2015, APA 2010), die ausfiihrliche (biografische) Anamnese
(DGfS 2018, DGPPN 2019, Riemann et al. 2017, DGPPN et al. 2015, APA 2017, DGBS/DGPPN 2019, APA
2010), psychische (DGBS/DGPPN 2019, DGfS 2018, DGPM/DGKJP 2018, NICE 2019, DGPPN et al. 2015, Rie-
mann et al. 2017, APA 2017, APA 2010) und somatische (DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKJP 2018, DGPPN
2019, NICE 2019, Riemann et al. 2017, DGPPN et al. 2015, APA 2010) Komorbiditaten, die Medikamen-
tenanamnese (DGBS/DGPPN 2019, DGPPN 2019, Riemann et al. 2017, DGPPN et al. 2015, APA 2017, APA
2010), die Behandlungsgeschichte (APA Work Group on Psychiatric Evaluation 2016, DGPPN et al. 2015,
DGPPN 2019, APA 2010) und die funktionale Einschrankung (APA Work Group on Psychiatric Evaluation
2016, DGBS/DGPPN 2019, APA 2010) erfasst werden. Eine weitere Leitlinie empfiehlt zur Diagnostik die
Erhebung der Lebensqualitat (APA 2017). Des Weiteren soll im diagnostischen Gesprach die Abklarung
eines ggf. vorliegenden Substanzmissbrauchs (DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2015, DGPPN 2019, Rie-
mann et al. 2017, APA 2010) sowie einer ggf. vorliegenden Suizidalitdt (DGKJP et al. 2017, APA 2010) er-
folgen. Eine Leitlinie empfiehlt, im Rahmen der Therapieplanung die Therapieadharenz und das Ko-
operationsverhalten der Patientin bzw. des Patienten abzuklaren (APA 2010).

Studien zufolge sollten ebenso die Erfolgserwartung, der Copingstil und Pradiktorvariablen der Patien-
tin bzw. des Patienten in der initialen Behandlungsphase erhoben werden, um ein adaquates Behand-
lungsverfahren zu wahlen bzw. ein besseres Outcome zu erzielen oder einen vorzeitigen Therapieab-
bruch méglichst zu vermeiden (Beutler et al. 2018, Constantino et al. 2018, Dewar et al. 2020, Schawohl
und Odenwald 2018).
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ID: 432514

Das I0QTIG fuhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, in denen be-
richtet wurde, dass zu Beginn ihre Patientenhistorie besprochen wiirde, dass diagnostische Gesprache
eine hohe Relevanz hatten und vorrangig vor dem Einsatz von Fragebdgen seien. Es wurde durch die
Teilnehmenden der Fokusgruppen herausgestellt, dass der Diagnostik zu Beginn der Behandlung ein
groBer Stellenwert zukdme und dass sie sowohl einheitliche wie verfahrensspezifische Anteile habe.
Zur Diagnostik gehére unter anderem die Erhebung der Symptomatik sowie Aspekte der Lebensquali-
tat und Funktionalitat, die (biografische) Anamnese, die Medikamentenanamnese, psychische und so-
matische Komorbiditaten und die Behandlungsgeschichte. Aus den Fokusgruppen ergaben sich Hin-
weise, dass Patientinnen und Patienten Erfahrung mit unzureichender oder fehlerhafter Diagnostik
gemacht hatten. Zudem sei die Diagnostik haufig nicht individuell genug. Umfassende diagnostische
Gesprache scheinen nicht von allen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten durchgefihrt zu
werden. Es gibt Hinweise auf bedeutende verfahrensspezifische Unterschiede beziglich der Umset-

zung und Gestaltung der Diagnostik.
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Eigenschaften und Berechnung

ID

432514

Bezeichnung

Umfassende/s diagnostische/s Gesprach/e

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung ein umfassendes
diagnostisches Gesprach zu allen aufgeflihrten behandlungsrelevan-
ten Aspekten mit der Patientin / dem Patienten gefiihrt wurde

Nenner

Anzahl an Fallen, fir die eine Psychotherapie gemaB Psychotherapie-
Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting durch
eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grundgesamtheit des
0S-Verfahrens)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Patientenindividuelle Anwendung und Aus-
wertung von standardisierten Instrumenten

Bezeichnung Gruppe | Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisierten Instrumen-
ten

Qualitatsziel Im Rahmen der Diagnostik in der Anfangsphase und/oder im Therapieverlauf sollen in
mdglichst vielen Fallen dem Behandlungsfall angemessene, psychodiagnostische
Testverfahren und/oder ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview
durchgefiihrt und ausgewertet werden.

Hintergrund

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisierten diagnostischen Instrumenten

Eine umfassende Diagnostik zu Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung, die durch den Ein-
satz quantitativer Messverfahren erganzt wird, ist Voraussetzung fir eine Behandlungsplanung und
das Formulieren von Behandlungszielen. Sie ist somit unmittelbar von Bedeutung flir die Patientinnen

und Patienten und folglich ein patientenrelevantes Ziel.

Zur Diagnostik empfehlen Leitlinien die Anwendung quantitativer Messverfahren (APA 2017) und sto-
rungsspezifischer (Amann et al. 2016, DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2015, NICE 2011) und validierter
(Amann et al. 2016, DGBS/DGPPN 2019, NICE 2011) Instrumente. Zudem empfehlen die Leitlinien den
Einsatz von Screeninginstrumenten zur diagnostischen Erganzung bzw. im Vorfeld der Diagnostik
(DGBS/DGPPN 2019, APA 2010). Eine Leitlinie empfiehlt die Anwendung spezifischer Testverfahren zur
Aufdeckung allgemeiner medizinischer Ursachen der Symptomatik (APA 2010).

Neben den Leitlinienempfehlungen gab auch die Metaanalyse von Beard und Delgadillo (2019) Hinweise
darauf, dass bei der Diagnostik in einer ambulanten Psychotherapie die friihzeitige Messung, ob die
Patientinnen und Patienten auf die Behandlung ansprechen, bedeutsam ist und einen Einfluss auf den
Erfolg der Psychotherapie haben kann. Zudem gab die Studie von Schawohl und Odenwald (2018) Hin-
weise darauf, dass ein riskanter Alkoholkonsum zu Therapiebeginn ein Risikofaktor fir einen vorzeiti-
gen Therapieabbruch sein kann.

Das I0QTIG fUhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, in denen Pati-
entinnen und Patienten berichteten, dass im Rahmen der Diagnostik Fragebdgen und Tests (u. a. Er-
fassung sozialer Aspekte, Funktionalitat) angewandt wiirden. Es stellte sich dahingehend ein unein-
heitliches Bild dar und es deuteten sich verfahrensspezifische Unterschiede an. Patientinnen und
Patienten sprachen sich mehrheitlich flir die Eingangsdiagnostik mit Messinstrumenten aus. Es wurde
von der Anwendung diagnostischer Testverfahren abhangig vom individuellen Behandlungsfall berich-
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tet. Zudem ergaben sich Hinweise, dass Testverfahren zur Diagnostik hinsichtlich Art und Umfang ver-
fahrensspezifisch sehr unterschiedlich angewandt wiirden und kein einheitlicher Standard in der psy-
chotherapeutischen Versorgung seien.

Hochrechnungen auf Basis von eigenen Analysen von Abrechnungsdaten aus dem Jahr 2016 ergaben,
dass bei nur ca. 15 % der Patientinnen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behand-
lung der Einsatz von Messinstrumenten abgerechnet wird. Im Kontext der Abrechnung von probatori-
schen Sitzungen sind es nur ca. 7 %.

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisierten Instrumenten im Therapiever-
lauf

Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die Wirksamkeit der Versorgung sowie
die Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit ein pati-

entenrelevantes Ziel.

Leitlinien empfehlen die Anwendung und Auswertung von Testverfahren im Verlauf zur Reflexion der
Effektivitat der Therapie (NICE 2009) sowie die regelmaBige Priifung der Wirkung einer Behandlung
durch entsprechende Skalen (Bandelow et al. 2014) bzw. validierte Messinstrumente (NICE 2011). Des
Weiteren wird die Anwendung von Instrumenten der Fremd- oder Selbsteinschatzung zur initialen Di-
agnostik und Verlaufsdiagnostik sowie zur Erhebung der Symptomatik, Therapieadharenz und Funkti-
onalitdt im Therapieverlauf empfohlen (APA 2010, DGPPN 2019).

Zudem zeigte die Metaanalyse von Lambert et al. (2018), dass etwa zwei Drittel der dort inkludierten
Studien ein besseres Outcome erzielten, wenn ein Routine Outcome Messungssystem verwendet
wurde. Das regelmaBige Feedback zu den Therapiefortschritten reduzierte Verschlechterungen und
verbesserte insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorher-
gesagt wurde, das klinische Ergebnis.

Das IQTIG flhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
Hinweise darauf ergaben, dass Patientinnen und Patienten die Anwendung von Testverfahren im The-
rapieverlauf als hilfreich empfanden, um den Behandlungsfortschritt einschatzen zu kénnen. Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten wiirden Testverfahren im Therapieverlauf ausschlieBlich pati-
entenindividuell anwenden. Die Anwendung wurde teilweise als hilfreich erachtet. Es gab Hinweise aus
Fokusgruppen, dass es in der ambulanten Psychotherapie nicht regelmaBig zur Anwendung von Test-
verfahren im Therapieverlauf komme.

Hochrechnungen auf Basis eigener Analysen von Abrechnungsdaten aus dem Jahr 2016 [4] ergaben

jedoch, dass bei nur ca. 15 % der Patientinnen und Patienten im Verlauf der psychotherapeutischen Be-

handlung der Einsatz von Messinstrumenten abgerechnet wird.
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[4] Eigene Hochrechnungen der Sozialdaten einer kooperierenden Krankenkasse.
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ID: 432515

432515: Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisier-

ten diagnostischen Instrumenten

Eigenschaften und Berechnung

ID

432515

Bezeichnung

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisier-
ten diagnostischen Instrumenten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >90,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2025

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung, im Rahmen der
Diagnostik, mindestens ein dem Behandlungsfall angemessenes,
psychodiagnostisches Testverfahren und/oder standardisier-
tes/strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt und dokumentiert
wurde

Nenner

Anzahl an Fallen, in denen eine tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie oder eine Verhaltenstherapie oder eine Systemische Therapie
gemaR Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie

im Einzelsetting durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen
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ID: 432515

Erlauterung der Rechenregel

Psychologischen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychothera-
peutin / einen arztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (GOP
35401, 36402, 35405, 35421, 35422, 35425, 35431, 35432, 35435)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 432518

432518: Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisier-

ten Instrumenten im Therapieverlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

432518

Bezeichnung

Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung von standardisier-
ten Instrumenten im Therapieverlauf

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >90,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2025

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen im Therapieverlauf mindestens ein dem Behandlungs-
fallangemessenes, psychodiagnostisches Testverfahren und/oder
standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt und
dokumentiert wurde

Nenner

Anzahl an Fallen, fiir die eine tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie oder eine Verhaltenstherapie oder eine Systemische Therapie
gemaR Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie
im Einzelsetting durch eine Psychologische Psychotherapeutin / einen
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ID: 432518

Erlauterung der Rechenregel

Psychologischen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychothera-
peutin / einen arztlichen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (GOP
35401, 36402, 35405, 35421, 35422, 35425, 35431, 35432, 35435)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Patientenindividuelle Therapieziele

Bezeichnung Gruppe | Patientenindividuelle Therapieziele

Qualitatsziel In der Anfangsphase der Behandlung sollen in méglichst allen Fallen patientenindivi-
duelle Therapieziele vereinbart werden, um so die Ergebnisorientierung zu unterstit-
zen.

Im Therapieverlauf soll in méglichst allen Fallen der Therapiefortschritt Gberprift
werden, um die Behandlungsplanung und die Therapiegestaltung, sofern erforderlich,
anpassen zu kénnen.

AbschlieBend soll im Therapieverlauf in mdglichst allen Fallen geprift und dokumen-
tiert werden, ob die flir die individuelle Behandlung relevanten Aspekte sowie die pa-
tientenindividuellen Therapieziele in einem Umfang erreicht sind, der es angemessen
erscheinen lasst, die Beendigung der Therapie einzuleiten.

Hintergrund

Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen

Das Formulieren von patientenindividuellen Therapiezielen fokussiert unmittelbar auf die Ausrichtung
der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit ein patientenrelevantes
Ziel.

In der Anfangsphase der Behandlung sollen Therapieziele formuliert werden, die als integraler Be-
standteil der Psychotherapie und des Behandlungserfolgs empfohlen werden (DGBS/DGPPN 2019).
Eine Leitlinie empfiehlt, im Nachgang der Diagnostik Therapieziele zu identifizieren (NICE 2013). Die
Vereinbarung der Therapieziele soll individuell und konkret (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019,
DGPM/DGKJP 2018) sowie partizipativ (DGBS/DGPPN 2019, DGPM/DGKJP 2018) erfolgen. Zudem emp-
fiehlt eine Leitlinie, im Rahmen der Therapieplanung darauf abzuzielen, dass Patientinnen und Patien-
ten sich spezifische Ziele entsprechend ihrer funktionalen Beeintrachtigung und Symptomschwere
setzen sollen (APA 2010).

Far diesen Indikator wurden im Rahmen der systematischen Recherche keine Studien identifiziert.

Das IQTIG flhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
eine sehr hohe Relevanz flr Patientinnen und Patienten hinsichtlich des Erarbeitens und Festlegens
von Therapiezielen ergab. Individuelle Therapieziele wirden als hilfreich empfunden. Unterschiede
ergaben sich nicht nur aus den patientenindividuellen Bedirfnissen, sondern auch aus den Therapie-
verfahren. Auch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten betonten eine sehr hohe Relevanz fir
Patientinnen und Patienten hinsichtlich des Erarbeitens und Festlegens von Therapiezielen. Dabei
seien aus Sicht der Behandelnden die patientenindividuellen Bediirfnisse und Besonderheiten des an-

gewandten Therapieverfahrens ebenfalls zu beachten. Patientinnen und Patienten berichteten, dass
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im Rahmen ihrer psychotherapeutischen Behandlung keine Therapieziele formuliert und dies als nach-
teilig fur die Behandlung empfunden worden sei. Es ergaben sich aus den Fokusgruppen Hinweise,
dass der Vorgang der Therapiezielformulierung bzw. -festlegung verfahrensspezifisch sehr unter-

schiedlich umgesetzt werde.
Reflexion des Therapieverlaufs

Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die Wirksamkeit der Versorgung sowie
die Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit ein pati-
entenrelevantes Ziel.

Eine Leitlinie empfiehlt, die Wirkung der Behandlung regelmaBig zu prifen (Bandelow et al. 2014). Leit-
linien empfehlen, die Zielerreichung im Therapieverlauf zu beobachten und Therapieziele ggf. anzu-
passen (DGBS/DGPPN 2019, APA 2010, DGPPN et al. 2015). Eine Leitlinie empfiehlt, im Therapieverlauf
das Ansprechen auf die Therapie anhand der Symptomatik zu prifen sowie die Therapieadharenz und
Funktionalitdt zu erheben (APA 2010). Eine weitere Leitlinie empfiehlt, psychische und somatische
Komorbiditaten im Therapieverlauf zu beobachten (DGBS/DGPPN 2019).

Zudem zeigte die Metaanalyse von Lambert et al. (2018), dass etwa zwei Drittel der dort inkludierten
Studien ein besseres Outcome erzielten, wenn ein Routine Outcome Messungssystem verwendet
wurde. Das regelmaBige Feedback zu den Therapiefortschritten reduzierte Verschlechterungen und
verbesserte insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorher-

gesagt wurde, das klinische Ergebnis.

Das IQTIG flhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
Hinweise darauf ergaben, dass eine Reflexion des Therapieverlaufs durch die Psychotherapeutin bzw.
den Psychotherapeuten von der Patientin bzw. dem Patienten als hilfreich wahrgenommen werde.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten beschrieben eine Reflexion des Therapieverlaufs als
wichtig fir die Behandlung, betonten aber auch die verfahrensspezifischen Besonderheiten bei der
Umsetzung und die Notwendigkeit des patientenindividuellen Vorgehens. Es gibt Hinweise, dass ein

Reflektieren des Behandlungsverlaufs nicht regelhaft stattfinde.

Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der Abschlussphase der Therapie

Das Uberpriifen des Therapiefortschritts zielt unmittelbar auf die Wirksamkeit der Versorgung sowie
die Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit ein pati-
entenrelevantes Ziel.

Die Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung stellt eine wichtige Phase im Therapiepro-

zess dar, die anhand der fiir die Behandlung relevanten Aspekte sowie des Umfangs der erreichten
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Therapie(teil)ziele eingeleitet werden sollte. Eine Leitlinie empfiehlt, die Dauer psychotherapeutischer
Behandlungen am aktuellen Zustand und den BedUrfnissen der Betroffenen sowie den Zielen der Be-
handlung zu orientieren (DGBS/DGPPN 2019). Eine weitere Leitlinie empfiehlt, das Thema der Therapie-
beendigung im Vorfeld der finalen Phase der Therapie zu besprechen, wobei dieser Prozess zwischen
den Therapieverfahren variieren kann (APA 2010). In der Abschlussphase der Therapie sollten das Er-
gebnis der fur die Behandlung relevanten Aspekte und das Erreichen der individuellen Therapieziele
erhoben werden. Leitlinien empfehlen hierfiir die Reflexion des Therapieverlaufs (Bandelow et al. 2014,
DGBS/DGPPN 2019, DGPPN et al. 2015, APA 2010).

Zudem zeigte die Metaanalyse von Lambert et al. (2018), dass etwa zwei Drittel der dort inkludierten
Studien ein besseres Outcome erzielten, wenn ein Routine Outcome Messungssystem verwendet
wurde. Das regelmaBige Feedback zu den Therapiefortschritten reduzierte Verschlechterungen und
verbesserte insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorher-

gesagt wurde, das klinische Ergebnis.

Das IQTIG flhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
Hinweise darauf ergaben, dass bei Patientinnen und Patienten eine Reflexion des Therapieverlaufs
durch die Psychotherapeutin bzw. den Psychotherapeuten stattgefunden habe. Es wurde von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten berichtet, dass sie eine Reflexion des Therapieverlaufs vor-
nahmen, teilweise unter Einbezug der Patientin bzw. des Patienten. Es gibt Hinweise, dass dieses Vor-
gehen vom angewandten Therapieverfahren abhangig sei. Der Vorgang der Reflexion des
Therapieverlaufs hinsichtlich der Abschlussphase scheint verfahrensspezifisch unterschiedlich umge-
setzt zu werden und kein einheitlicher Standard in der psychotherapeutischen Praxis zu sein.
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432516: Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen

Eigenschaften und Berechnung

ID

432516

Bezeichnung

Formulierung von patientenindividuellen Therapiezielen

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen in der Anfangsphase der Behandlung patientenindivi-
duelle Therapieziele vereinbart und dokumentiert wurden

Nenner

Anzahl an Fallen, fir die eine Psychotherapie gemaB Psychotherapie-
Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting durch
eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grundgesamtheit des
0S-Verfahrens)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)
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Nenner (Formel)
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432517: Reflexion des Therapieverlaufs

Eigenschaften und Berechnung

ID

432517

Bezeichnung

Reflexion des Therapieverlaufs

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen im Therapieverlauf die fur die individuelle Behandlung
relevanten Aspekte und das Erreichen der patientenindividuellen The-
rapieziele Uberprift wurden

Nenner

Anzahl an Fallen, fir die eine Psychotherapie gemaB Psychotherapie-
Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting durch
eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grundgesamtheit des
0S-Verfahrens)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug
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Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
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432520: Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der Ab-

schlussphase der Therapie

Eigenschaften und Berechnung

ID

432520

Bezeichnung

Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der Ab-
schlussphase der Therapie

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich | -
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen im Therapieverlauf die fur die individuelle Behandlung
relevanten Aspekte und das Erreichen der patientenindividuellen The-
rapieziele Uberprift wurden

Nenner

Anzahl an Fallen, fir die eine Psychotherapie gemaB Psychotherapie-
Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting durch
eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grundgesamtheit des
0S-Verfahrens)

Erlauterung der Rechenregel Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.
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Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -
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432519: Patientenindividuelle Absprachen und Kom-
munikation mit an der Behandlung Beteiligten

Qualitatsziel In moglichst allen Fallen soll zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordination
ein Austausch mit anderen an der Behandlung der Patientin / des Patienten Beteilig-
ten stattfinden.

Hintergrund

Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit anderen an der Behandlung der Patientin /
des Patienten Beteiligten zielt unmittelbar auf die Koordination und Kontinuitat der Versorgung und ist
somit ein patientenrelevantes Ziel.

Im Rahmen der Kooperation empfehlen Leitlinien eine sektorenudbergreifende Zusammenarbeit zwi-
schen den beteiligten Stellen der Versorgung wie z. B. niedergelassenen Therapeutinnen und Thera-
peuten, Beratungsstellen, Kliniken, Hausé&rztinnen und Hausérzten (DGPM/DGKJP 2018). Absprachen
und Kommunikation sollen patientenindividuell stattfinden und werden auch zur Bestimmung und/o-
der Abklarung somatischer Parameter empfohlen (DGPM/DGKJP 2018, DGPPN 2019). Eine weitere Leit-
linie empfiehlt einen regelmaBigen Austausch der an der Behandlung Beteiligten zum Zwecke der Be-
handlungskoordination und -synchronisation und des Austauschs relevanter Informationen fur
Behandlungsentscheidungen (APA 2010).

Zudem liefert die Studie von Kammerer et al. (2019) Hinweise dazu, dass ein starkerer Austausch zwi-
schen den unterschiedlichen medizinischen Berufsgruppen als ein notwendiger und winschenswerter
Beitrag gesehen wird, um die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verbessern.
Die befragten Hausarztinnen und Hausarzte sahen die Notwendigkeit einer verbesserten Kooperation
mit und Rickmeldung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Das IQTIG flihrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
Hinweise darauf ergaben, dass einige Patientinnen und Patienten Absprachen und Kommunikation
zwischen der behandelnden Psychotherapeutin bzw. dem behandelnden Psychotherapeuten und der
bzw. dem arztlichen Mitbehandelnden als hilfreich, gut funktionierend und notwendig erachten wur-
den, wahrend andere diese als unzureichend empfinden wirden. Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten berichteten davon, dass die Durchfiihrung von Absprachen und Kommunikation mit an
der Behandlung Beteiligten vom individuellen Behandlungsfall abhangen wiirden. Es lasst sich der Hin-
weis ableiten, dass die Kooperation zwischen Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten und
Hausarztinnen bzw. Hauséarzten Verbesserungspotenzial zu besitzen scheint, wobei hinsichtlich Ab-

sprachen und Kommunikation kein einheitlicher Standard in der psychotherapeutischen Versorgungs-

©10TIG 2025 77



) . ) Anlage 1 zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

ID: 432519

praxis zu bestehen scheint. Insbesondere bei schweren psychischen Erkrankungen scheint die Koope-
ration der Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten mit den Hausarztinnen bzw. Hauséarzten
und Psychiaterinnen bzw. Psychiatern eine hohe Relevanz zu haben.
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Eigenschaften und Berechnung

ID

432519

Bezeichnung

Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit an der Be-
handlung Beteiligten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

2026

Erlauterung zum Referenzbereich

verfahren 2026

Erlauterung zum Stellungnahme-

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

rung

Erlauterung der Risikoadjustie-

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Anzahl an Fallen, in denen sich die Psychotherapeutin / der Psycho-
therapeut zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordination
mit anderen an der Behandlung der Patientin / des Patienten Beteilig-
ten ausgetauscht hat

Nenner

Anzahl an Fallen, in denen andere arztliche und/oder nicht-arztliche
Leistungserbringer an der Behandlung der Patientin / des Patienten
beteiligt waren

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
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Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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432521: Abklarung der Erforderlichkeit von anschlie-
Benden therapeutischen MaBnahmen und/oder MaB3-
nahmen zur Absicherung des Behandlungsergebnis-
ses

Qualitatsziel In der Abschlussphase der Therapie soll in mdglichst allen Fallen geprift werden, ob
eine Rezidivprophylaxe oder andere MaBnahmen zur Absicherung des Behandlungs-
ergebnisses erforderlich sind.

Hintergrund

Das Abklaren, ob weitere therapeutische MaBnahmen nach Ende der ambulanten Richtlinien-Psycho-
therapie erforderlich sind, zielt unmittelbar auf die Kontinuitat und Angemessenheit der Versorgung
sowie auf die Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten und ist somit
ein patientenrelevantes Ziel.

Um das Behandlungsergebnis nach Ende der Psychotherapie abzusichern, soll vor Abschluss der The-
rapie mit den Patientinnen und Patienten geprift werden, ob eine Rezidivprophylaxe oder andere MaB-
nahmen zur Absicherung des Behandlungsergebnisses erforderlich sind. Dazu empfehlen Leitlinien
eine patientenindividuelle Entscheidung tber die Einleitung weiterer MaBnahmen (DGPPN et al. 2015,
NICE 2014, Jobst et al. 2016, NICE 2013, DGBS/DGPPN 2019, Bandelow et al. 2014, APA 2010, VA/DoD
2016). Im Detail empfiehlt eine Leitlinie fiir jede Psychotherapie Follow-up-Sitzungen zur Prévention
von Riickfallen (Jobst et al. 2016). Zudem empfehlen Leitlinien, patientenindividuell (Patientinnen und
Patienten mit hohem Riickfallrisiko) bzw. diagnosespezifisch eine Erhaltungstherapie bzw. Rezidiv-
prophylaxe zur Vermeidung von Riickfallen im Anschluss an die Psychotherapie (NICE 2013, APA 2010,
VA/DoD 2016, DGPPN et al. 2015). Weiterhin soll der aktuelle Status therapierelevanter Aspekte, wie die
Symptomatik und Komorbiditaten, patientenindividuell in die Entscheidung tber eine Erhaltungsthera-
pie einflieBen (APA 2010, DGBS/DGPPN 2019). Eine Leitlinie empfiehlt fiir Patientinnen und Patienten
mit chronischer und wiederkehrender Stérung (Depression) eine Erhaltungstherapie von unbegrenzter
Dauer (APA 2010). Eine andere Leitlinie empfiehlt, die Therapiedauer entsprechend der Krankheits-
schwere, der Komorbiditat und der psychosozialen Rahmenbedingungen individuell zu planen
(Bandelow et al. 2014). Eine Leitlinie empfiehlt eine angemessene psychotherapeutische Nachbehand-
lung (Erhaltungstherapie) zur Stabilisierung des Therapieerfolgs und Senkung des Riickfallrisikos
(DGPPN et al. 2015).

Far diesen Indikator wurden im Rahmen der systematischen Recherche keine Studien identifiziert.

Das IQTIG flhrte zudem Fokusgruppengesprache mit Patientinnen und Patienten durch, woraus sich
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Hinweise darauf ergaben, dass die Abklarung bezlglich weiterfiihrender MaBnahmen bzw. einer Re-
zidivprophylaxe durch die behandelnde Psychotherapeutin bzw. den behandelnden Psychotherapeu-
ten von den Patientinnen und Patienten sehr unterschiedlich erlebt worden sei. Wahrend ein Teil der
Teilnehmenden positive Erfahrungen gemacht hatten, habe ein anderer Teil diesen Aspekt der Be-

handlung als defizitar erlebt.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten berichteten von keiner grundsatzlichen Indikation fir

eine Rezidivprophylaxe, sondern einer Abklarung einer Indikation fur eine Rezidivprophylaxe nur in be-

sonderen Fallen. Die Abklarung bezlglich weiterfihrender MaBnahmen, einer Rezidivprophylaxe oder

Verlangerung der Therapie scheint aus der Patientenperspektive verbesserungswiuirdig zu sein. Sie

scheint kein einheitlicher Standard in der psychotherapeutischen Praxis zu sein.
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Eigenschaften und Berechnung

ID

432521

Bezeichnung

Abklarung der Erforderlichkeit von anschlieBenden therapeutischen
MaBnahmen und/oder MaBnahmen zur Absicherung des Behandlungs-
ergebnisses

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >95,00 %
Referenzbereich 2025 -

2026

Erlauterung zum Referenzbereich

verfahren 2026

Erlauterung zum Stellungnahme-

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

rung

Erlauterung der Risikoadjustie-

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Anzahl an Fallen, fir die in der Abschlussphase der Therapie abgeklart
wurde, ob nach Therapiebeendigung eine Rezidivprophylaxe oder an-
dere MaBnahmen zur Absicherung des Behandlungsergebnisses erfor-
derlich sind

Nenner
Anzahl an Fallen, in denen die Notwendigkeit anschlieBender MaBnah-
men besteht, um das Behandlungsergebnis abzusichern

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
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Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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432522: Erhebung des Behandlungsergebnisses am
Ende der Therapie

Qualitatsziel In moglichst vielen Fallen soll in der Abschlussphase der Therapie das Ergebnis in den
flr die individuelle Behandlung relevanten Aspekten und das Erreichen der patien-
tenindividuellen Therapieziele festgestellt werden.

Hintergrund

Eine zentrale Dimension des IQTIG-Rahmenkonzepts fur Qualitat entsprechend den ,Methodischen
Grundlagen” ist - vor dem (ibergreifenden Leitbild der Patientenzentrierung - die Wirksamkeit (effec-
tiveness) der Behandlung. Diese wird als eine grundlegende Anforderung an die Gesundheitsversor-
gung gesehen, die bei einer umfassenden leistungserbringerbezogenen Qualitatsbeurteilung berlick-
sichtigt werden sollte. Die tatsachliche Wirksamkeit der Versorgung ist dabei im Sinne der
Patientenzentrierung und folglich der Qualitatssicherung maBgeblich (IQTIG 2019). Dabei wird unter
Wirksamkeit der Versorgung das AusmaB verstanden, in dem die angestrebten Versorgungsergebnisse
tatsachlich auch erreicht werden und zielt unmittelbar auf den Nutzen flir Patientinnen und Patienten
ab (IQTIG 2019). Systematische Outcome-Erhebungen sind derzeit in der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung kein Standard. Durch die Einfiihrung einer Ergebnisbetrachtung im Rahmen des
0S-Verfahrens wurde dies erstmals flir alle Leistungserbringer und alle Falle verbindlich etabliert wer-
den. Aus diesem Grund soll nur die Erhebung des Behandlungsergebnisses, nicht aber das Ausmaf der

Erreichung von Therapiezielen selbst, erhoben werden.

Zahlreiche eingeschlossenen Leitlinien benennen patientenrelevante Outcomes, die Ziel einer ambu-
lanten Psychotherapie sind (Amann et al. 2016, Andreas et al. 2015, Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN
2019, DGfS 2018, DGKJP et al. 2017, DGPPN 2019). Ein zentrales patientenrelevantes Outcome ist die Re-
duktion der Symptomatik (Bandelow et al. 2014, DGBS/DGPPN 2019, DGKJP et al. 2017, DGPPN 2019).
Auch zielt die ambulante Psychotherapie auf die Verbesserung der Lebensqualitat bzw. Lebenszufrie-
denheit (Amann et al. 2016, Bandelow et al. 2014). Weitere in den Leitlinien adressierte psychothera-
peutische Outcomes sind die Verbesserung von Alltagsfunktionen (Bandelow et al. 2014, DGKJP et al.
2017) sowie der Erhalt, die Verbesserung oder Wiederherstellung der Funktions- und Leistungsfahig-
keit (Amann et al. 2016). Ein Behandlungsziel, das mit ambulanter Psychotherapie erreicht werden
kann, ist gemaR den Leitlinien das Aneignen und Anwenden adaquater Bewaltigungsstrategien durch
die Patientin bzw. den Patienten (Andreas et al. 2015, DGKJP et al. 2017). Darliber hinaus wird empfoh-
len, dass mithilfe der Behandlung Strategien, Techniken und Fertigkeiten entwickelt werden sollen, die
beispielsweise dem Erhalt der Symptomverbesserung (Amann et al. 2016), dem Erlangen eines verbes-
serten Zeitmanagements, der gesteigerten Organisationsfahigkeit, der Kontrolle Gber die Symptoma-
tik, der Emotionsregulation, der Aufmerksamkeit und der Stressreqgulierung (Andreas et al. 2015,

DGKJP et al. 2017) dienen. Des Weiteren zielt laut Leitlinien die ambulante Psychotherapie sowohl auf
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eine Erhéhung des Selbstwertgefiihls (Andreas et al. 2015, DGfS 2018, DGKJP et al. 2017), der Selbstak-
zeptanz und Identitatsentwicklung als auch auf eine Reduktion von Scham- und Schuldgefiihlen ab
(DGfS 2018). Ein ebenfalls patientenrelevantes Outcome stellt gemaB den Leitlinien die Teilhabe an Ar-

beit und Beruf, sozialen Beziehungen und der Gesellschaft dar (Amann et al. 2016, Bandelow et al. 2014).

Zudem zeigte die Metaanalyse von Lambert et al. (2018), dass etwa zwei Drittel der dort inkludierten
Studien ein besseres Outcome erzielten, wenn ein Routine Outcome Messungssystem verwendet
wurde. Das regelmaBige Feedback zu den Therapiefortschritten reduzierte Verschlechterungen und
verbesserte insbesondere bei Patientinnen und Patienten, bei denen ein schlechteres Outcome vorher-
gesagt wurde, das klinische Ergebnis. Die Autorinnen und Autoren mehrerer qualitativer Studien, die
im Rechercheblock ,Patientenperspektive” fiir den Zwischenbericht zum Qualitatsmodell ermittelt
wurden, weisen darauf hin, dass flir Patientinnen und Patienten die Verringerung der Symptomatik,
Strategien zum Umgang mit Symptomen, Selbstmanagementfahigkeiten sowie das Erlernen praktisch
anwendbarer Fahigkeiten und Copingstrategien zentrale positive Effekte einer Psychotherapie sind
(Awenat et al. 2017, Bayliss und Holttum 2015, Bell 2017, Birchwood et al. 2018, French et al. 2017, Jans-
sen et al. 2020, Kahlon et al. 2014, Levitt et al. 2016, Lowe und Murray 2014). Als weitere patientenseitig
relevante Outcomes wurde die Verbesserung der interpersonellen Beziehungsmuster und der psycho-
sozialen Funktionalitat identifiziert (Bell 2017, Birchwood et al. 2018, Levitt et al. 2016, Lowe und Murray
2014). Auch die Relevanz des Erlernens von Selbstmanagementfahigkeiten und Copingstrategien im
Rahmen der Psychotherapie wurde in einigen Studien dahingehend hervorgehoben, dass dadurch eine
nachhaltige, Uber das Therapieende hinausgehende Behandlungswirkung erzielt werden konnte
(French et al. 2017, Lowe und Murray 2014).

Far diesen Indikator wurden keine Fokusgruppenergebnisse identifiziert.
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Eigenschaften und Berechnung

ID

432522

Bezeichnung

Erhebung des Behandlungsergebnisses am Ende der Therapie

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart

Referenzbereich 2026 >90,00 %
Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Die Details zum Stellungnahmeverfahren werden noch im Rahmen der
regionalen Erprobung (entsprechend § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) festgelegt. Dabei ist der hier vorge-
sehene zweijahrige Erfassungszeitraum zu beachten.

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Anzahl an Fallen in der ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gung, in denen in der Abschlussphase der Therapie das Ergebnis in
den fur die individuelle Behandlung relevanten Aspekten und das Er-
reichen der patientenindividuellen Therapieziele erhoben wurde

Nenner

Anzahl an Fallen, fir die eine Psychotherapie gemaB Psychotherapie-
Richtlinie als Kurzzeit- oder Langzeittherapie im Einzelsetting durch
eine Psychologische Psychotherapeutin / einen Psychologischen Psy-
chotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin / einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde (Grundgesamtheit des
0S-Verfahrens)

Die exakte Syntax wird ermittelt, wenn die Daten vorliegen.

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlissel in Verwendung.

©I1QTIG 2025 95



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© I0TIG 2025

Anlage 1 zum Beschluss

96



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_PatVeraendAlltag_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Verdanderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PAALLTAG[PAALLTAG %<% 0] <- NA

IFELSE(PAALLTAG %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PAALLTAG)

fn_PatVeraendArbeit_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverdndert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie fur eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PAARBEIT[PAARBEIT %<% 0] <- NA

IFELSE(PAARBEIT %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PAARBEIT)

© I0TIG 2025

98



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
AMBPT - Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter

Anhang IV: Funktionen

Anlage 1 zum Beschluss

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

fn_PatVeraendBeziehung_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fir
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PABEZIEHUNG[PABEZIEHUNG %<% 0] <- NA

ifelse(PABEZIEHUNG %==% 2 & PATBELVOR %in% c(3, 4), 1,

PABEZIEHUNG)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_PatVeraendFreizeit_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PAFREIZEIT[PAFREIZEIT %<% 0] <- NA
IFELSE(PAFREIZEIT %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PAFREIZEIT)

fn_PatVeraendSelbstwert_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PASELBSTWERT[PASELBSTWERT %<% 0] <- NA
IFELSE(PASELBSTWERT %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PASELBSTWERT)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

fn_PatVeraendVergang_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie fur eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fur Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PAVERGANGENHEIT[PAVERGANGENHEIT %<% 0] <- NA
IFELSE(PAVERGANGENHEIT %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PAVERGANGENHEIT)

fn_PatVeraendWohlbef_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PAWOHLBEF[PAWOHLBEF %<% 0] <- NA
IFELSE(PAWOHLBEF %==% 2 & PATBELVOR %IN% C(3, 4), 1,
PAWOHLBEF)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Verdnderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fir Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.

fn_PatZustand_bedingt

integer

Die verwendeten Funktionen dienen zur kor-
rekten Interpretation der mittleren Antwort-
kategorie (,unverandert”). Es ist der Einbe-
zug der patientenindividuelle
Erkrankungsschwere vor Beginn der Psy-
chotherapie flr eine angemessene Skalie-
rung der Antwortkategorien notwendig. Fur
Patientinnen und Patienten, die vor Beginn
der Psychotherapie schwerer psychisch er-
krankt waren und keine Veranderung ihres
Zustands durch die Psychotherapie erfahren
haben, spiegelt die mittlere Antwortkatego-
rie eine schlechte Qualitat wider. Fur Patien-
tinnen und Patienten, die vor Beginn der
Psychotherapie leichter psychisch erkrankt
waren und keine Veranderung ihres Zu-
stands erfahren haben, spiegelt die mittlere

PATBELVOR[PATBELVOR %<% 0] <- NA
PATZUSTAND[PATZUSTAND %<% 0] <- NA

ifelse(PATZUSTAND %==% 2 & PATBELVOR %in% c(3, 4), 1, PATZUSTAND)
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wortkategorien (ja/nein) des Items THVOR-
GEHEN an die Antwortskala des ltems
THTHEMEN angeglichen.

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
Antwortkategorie eine mittelmaBige Qualitat
wider.
fn_ThGesprVorgehen_reskaliert integer Flr Berechnungszwecke werden die Ant- THVORGEHEN[THVORGEHEN %<% 0] <- NA

ifelse(THVORGEHEN %==%1, 3, 0)
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Empfehlungen zu Anderungen an den Rechenregeln EJ 2026 0S-Verfahren 16 nach De(QS-RL

1 Verfahren 16 - ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung gesetzlich Krankenversi-
cherter (QS ambulante Psychotherapie)

Gegenstand des QS-Verfahrens ist die Beurteilung der Versorgungsqualitat ambulant durchge-
fUhrter Psychotherapien. Adressiert werden Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, flr die eine
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, eine analytische Psychotherapie, eine Verhal-
tenstherapie oder eine Systemische Therapie gemaB Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- o-
der Langzeittherapie im Einzelsetting durch eine Psychologische Psychotherapeutin bzw. einen
Psychologischen Psychotherapeuten oder eine arztliche Psychotherapeutin bzw. einen arztli-
chen Psychotherapeuten abgerechnet wurde. Uber einen Zeitraum von sechs Jahren wird das
0S-Verfahren in Nordrhein-Westfalen erprobt. Hierbei werden in zwei aufeinander folgenden
zweijahrigen Erfassungszeitraumen Daten mittels einer fallbezogenen Dokumentation der Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie einer Patientenbefragung erhoben, ausgewer-
tet und berichtet.

1.1 Fallbezogene 0S-Dokumentation (APSY)

1.1.1 Qualitatsindikatoren

Fir das Erfassungsjahr 2026 wurde in der Zahlerbeschreibung der Rechenregeln (Ql 432514, QI
432517, Q1 432520, 01 432522), in den Rationalen (0l 432514, Gruppe ,Patientenindividuelle Thera-
pieziele”, QI 432521), in den Ql-Beschreibungen in der Indikatorenliste (Ql 432517, QI 432520, Ol
432522) und in den Qualitatszielen (Gruppe ,Patientenindividuelle Therapieziele”, QI 432522) das
Wort ,,Dimensionen” durch ,Aspekte(n)” ersetzt und somit die Bezeichnung entsprechend der QI-
Beschreibung zum QI 432514 in der Indikatorenliste angeglichen. Es handelt sich lediglich um eine
redaktionelle, nicht um eine inhaltliche Anderung. Es wird nun konsistent fiir alle Dokumente das
Wort ,Aspekte(n)” statt,Dimensionen” verwendet.

1.2 Patientenbefragung (PAPSY)

1.2.1 Qualitatsindikatoren

Fiir das Erfassungsjahr 2026 wurden Anderungen an den Datenfeldbezeichnungen der Fragebo-
genitems vorgenommen. Diese Bezeichnungen wurden auf Konsistenz und interne Regelungen
geprift. Die Inhalte der Datenfelder (Itemtext und Antwortkategorie) sind unverédndert. Zudem
wurde in Q1 432508 die Bezeichnung des Qualitatsmerkmals,Verbesserung der sozialen Teilhabe
und Alltagsfunktion” an die Bezeichnung des Ql entsprechend der Ql-Liste angeglichen.

Konsistent zur Ql-Liste wurde der Index , Therapeutische Beziehung aus Patientensicht” aus den

Rechenregeln gestrichen.
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