Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Freigabe
des Auswertungs- und Berichtskonzepts zur Berichtslegung
gemall § 11 PPP-RL des IQTIG zur Veroffentlichung und
Umsetzung unter Berucksichtigung konkretisierender
Auswertungsfragen

Vom 16. Juli 2026

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 16. Juli 2026 beschlossen,
den Bericht des Instituts flr Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG) ,Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik — Auswertungs- und
Berichtskonzept zur Strukturabfrage gemdfs PPP-RL ab Erfassungsjahr 2026 gemal Anlage 1
fur die Veroffentlichung auf den Internetseiten des IQTIG (www.iqtig.org) freizugeben und das
IQTIG mit der konkreten Umsetzung des Auswertungs- und Berichtskonzepts zu beauftragen.

Bei der Umsetzung hat das IQTIG die Auswertungsfragen im Hinblick auf die
Weiterentwicklung der PPP-RL gemal} Anlage 2 zu beriicksichtigen.

Die Auswertungsfragen sind vom IQTIG auf Grundlage der Nachweisdaten des ersten bis
vierten Quartals des Erfassungsjahres 2026 bis zum 15. Juli 2027 zu beantworten. Die bereits
vorliegenden Antworten zu den Auswertungsfragen, basierend auf den Nachweisdaten ab
dem dritten Quartal 2021, sind entsprechend in den zusatzlichen Excel-Tabellen zu
bericksichtigen.

Berlin, den 16. Juli 2026
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Die Vorsitzende

Dr. Optendrenk


http://www.iqtig.org/
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Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AG PPP Arbeitsgruppe Personalausstattung Psychiatrie Psychosomatik

differenzierte Einrichtung (oder Fachabteilung) gemaR § 2 Abs. 5 PPP-RL: Erwachsenenpsychi-
Einrichtung atrie (Fachabteilung,29 - Psychiatrie (Erwachsene)”), Kinder- und Jugendpsychi-

atrie (Fachabteilung,30 - Kinder- und Jugendpsychiatrie”), oder Psychosomatik
(Fachabteilung,31 - Psychosomatik)

EJ Erfassungsjahr

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

IQTIG Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

LVKK/EK Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

PDF Portable Document Format

PPP-RL Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

Psych-PV Psychiatrie-Personalverordnung

PsychVVG Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fiir psychiatri-

sche und psychosomatische Leistungen

0Ob-R Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

Standort Uber die Standort-ID zu identifizierender Standort eines Krankenhauses gemaB
Haupt-IK. Ein Standort kann bis zu drei Einrichtungen der Erwachsenenpsychiat-
rie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, oder Psychosomatik aufweisen.

VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung in Vollkraftstunden

VKS-Mind Mindestpersonalausstattung in Vollkraftstunden
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Es gibt Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der Versorgungsqualitat der Behandlung
und der Personalausstattung in den psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhausern
(Blume et al. 2019). Die Anzahl des Pflegefachpersonals hat zudem einen Einfluss auf das Vorkom-
men von Konfliktereignissen auf den Stationen. Die Personalausstattung in psychiatrischen Kli-
niken regelte vom 1. Januar 1991 bis zum 31. Dezember 2019 die Psychiatrie-Personalverordnung
(Psych-PV). In der Psych-PV wurden die Patientinnen und Patienten in Behandlungsbereiche
gruppiert (§ 4 Psych-PV). Jedem Behandlungsbereich waren je Berufsgruppe wdéchentliche Mi-
nutenwerte je Patientin bzw. Patient zugeordnet (§ 5 Psych-PV). Personalanhaltszahlen fir psy-
chosomatische Krankenhauser wurden vor mehr als 30 Jahren wissenschaftlich publiziert (Heuft
et al. 1993). Die Anhaltszahlen der Psych-PV wurden bis einschlieBlich 2019 fir die Budgetver-
handlungen und Personalplanung genutzt (Hauth et al. 2019).

Da sich die psychiatrische Versorgung von Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Jahren
stark gedndert hat (Hauth et al. 2019, Hodek et al. 2011, Schepker et al. 2015), wurde der G-BA im
Jahr 2016 nach § 136a Abs. 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SBG V) beauftragt, bis zum
30. September 2019 verbindliche Mindestpersonalvorgaben flr psychiatrische und psychosoma-
tische Krankenh&user festzulegen (Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergiitung
flr psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)). Die dazu beschlossene Per-
sonalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)"ist seit dem 1. Januar 2020
in Kraft. Um einen Teil der Strukturqualitat in der psychiatrischen und psychosomatischen Ver-
sorgung abzubilden, legt die PPP-RL gemaB § 1 verbindliche Mindestanforderungen fir die Aus-
stattung der stationaren Einrichtungen mit dem flir die Behandlung erforderlichen Personal fest.
Hierbei sind die Nachweise zur personellen Struktur differenziert fir die Erwachsenenpsychiat-
rien, Kinder- und Jugendpsychiatrien sowie flir psychosomatische Einrichtungen zu erbringen.
Die Nachweispflichten gelten flir Krankenh&user nach § 108 SGB V mit psychiatrischen oder psy-
chosomatischen Einrichtungen, die erwachsene sowie minderjahrige Patientinnen und Patienten
(in den entsprechenden Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie) vollstationar, teilsta-
tionar oder stationsadquivalent behandeln (§ 1 Abs. 2 PPP-RL).

GemanB § 7 der PPP-RL wird die tatsachliche Personalausstattung fiir den Tagdienst einrichtungs-
bezogen, differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psy-
chosomatik, und fir die einzelnen Berufsgruppen ermittelt. Zur Berechnung des Umsetzungsgra-
des wird fUr jede Berufsgruppe je Einrichtung die tatséchliche Personalausstattung mit den
Mindestvorgaben ins Verhaltnis gesetzt. Die Mindestvorgaben fiir den Tagdienst einer Einrichtung

TRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psy-
chiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemaB § 136a
Absatz 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. September 2019, zuletzt
gedndert am 18. Juni 2025, in Kraft getreten am 1. Januar 2026. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/113 (abge-
rufen am: 29.01.2026).
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sind laut Richtlinie erfullt, wenn keine der Berufsgruppen den geforderten Umsetzungsgrad un-
terschreitet (§ 7 Abs. 4 PPP-RL). Des Weiteren definiert die Richtlinie Mindestvorgaben fiir den
pflegerischen Nachtdienst, die in mehr als 90 % der Nachte einzuhalten sind. Nachte gelten als
eingehalten, wenn die tatsachlich geleisteten Vollkraftstunden gréBer oder gleich der Mindest-
vorgabe nach § 6 Abs. 8 sind.

1.2 Entwicklung des Auswertungs- und Berichtskonzeptes

Mit Beschluss vom 14. Mai 2020 wurde das IQTIG mit der Entwicklung eines Auswertungs- und Be-
richtskonzepts zur Erstellung der Jahresberichte gemaB § 11 Abs. 9 PPP-RL und der Quartalsbe-
richte nach § 11 Abs. 12 beauftragt (G-BA 2020) Die Beauftragung nennt drei Berichtsformate:

= den Jahresbericht zu den Ergebnissen der Strukturabfrage gemaB § 11 Abs. 9 PPP-RL

= die Quartalsberichte zu den Ergebnissen der Strukturabfrage gemaB § 11 Abs. 12 PPP-RL

= die Aufbereitung der Daten fir den strukturierten Qualitatsbericht der Krankenhauser geman
§ 11 Abs. 10 PPP-RL

Das Konzept der Quartalsberichte wurde im Auswertungs- und Berichtskonzept von 2021 entwi-
ckelt und bis ins Jahr 2025 jahrlich Uberarbeitet (G-BA 2025).

Bei dem vorgelegten Produkt handelt es sich um ein Auswertungs- und Berichtskonzept fur die
Jahresberichte, das auf dem Auswertungs- und Berichtskonzept fir die bisherigen Quartalsbe-
richte fiir das Erfassungsjahr 2025 aufsetzt. In der Erstfassung finden sich detaillierte Ausfihrun-
gen zum Auftragsverstandnis. Dieses aktualisierte Konzept soll fir alle folgenden Erfassungs-
jahre gelten. Anpassungen bzw. Aktualisierungen werden bei richtlinienrelevanten Anderungen
vorgenommen.

Grundlage fir das aktualisierte Auswertungs- und Berichtskonzept stellen das bisherige Auswer-
tungs- und Berichtskonzept zum Erfassungsjahr 2025, die Quartalsberichte fir das Erfassungs-
jahr 2025 sowie Beratungen der AG PPP des G-BA dar.

Anderungen am Auswertungs- und Berichtskonzept ab dem Erfassungsjahr 2027 werden basie-
rend auf dem Jahresbericht des vorangegangenen Erfassungsjahres dargestellt.
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2 Datengrundlage

2.1 Erhebung der Nachweisdaten

Die Erhebung der Nachweisdaten flir das Erfassungsjahr 2026 erfolgt Uber zwei verschiedene
Meldeanlasse: Zum einen soll die quartalsweise Meldung tber die Nichterfullung der Mindestvor-
gaben gemaB § 11 Abs. 3 bis zum Erfassungsjahr 2026 weiterhin tUber das Servicedokument erfol-
gen und zum anderen sollen die Nachweisdaten aus den Quartalen 1bis 4 jahrlich - inklusive einer
Erklarung Gber die Richtigkeit der Angaben gemaB § 11 Abs. 2 PPP-RL - auf Basis einer Spezifika-
tion an die Datenannahmestellen Gbermittelt werden.

Die Frist zur Ubermittlung des Jahresnachweises an das IQTIG bzw. an weitere Datenannahme-
stellenist der 15. Februar des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres. Nach der Priifung
der Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitat informiert das IQTIG, sofern notwendig, den betref-
fenden Standort und erinnert an den Versand der Jahresnachweisdaten (§ 11 Abs. 12 PPP-RL). Die
anschlieBende Korrekturfrist endet am 1. Marz des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jah-
res. Fir die Auswertungen wird ausschlieBlich der zeitlich letzte durch die Standorte gelieferte
Datensatz ber(icksichtigt, da davon auszugehen ist, dass dieser Datensatz alle ggf. korrigierten
oder erganzten Informationen enthalt. Spater eingehende Daten innerhalb der Frist von 90 Tagen
gemaB § 13 Abs. 8 PPP-RL werden nicht mehr unmittelbar in den aktuellen Jahresbericht aufge-
nommen, sondern in den Verlaufsbetrachtungen des folgenden Berichtsjahres berlcksichtigt.
Hierdurch kann es zu nachtraglichen Anpassungen der Verlaufswerte kommen.

Datenannahmeschluss ist der 15. Mai des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres. Bis zu
diesem Datum kann die Mitwirkungspflicht nachtraglich erfillt werden (§ 13 Abs. 8 PPP-RL).
Kommt ein Standort seiner Pflicht zur Teilnahme an der Strukturabfrage nicht nach, erfolgt eine
Mitteilung an den G-BA, der diese unverziiglich an die LVKK/EK weiterleitet (§ 11 Abs. 12 PPP-RL).

Die Daten der Strukturabfrage werden zudem fur den strukturierten Qualitatsbericht der Kran-
kenhauser aufbereitet (§ 11 Abs. 11 PPP-RL). Die Ubermittlung an die Annahmestelle erfolgt jeweils
bis zum 15. November im Folgejahr des Erfassungsjahres (§ 8 Abs. 6 Qb-R).

2.2 Nachweis gemaB Anlage 3 PPP-RL

Die zu erhebenden Strukturdaten der Standorte sind im Nachweis gemaB Anlage 3 PPP-RL gere-
gelt.

Ausnahmetatbestinde und Ubergangsregelungen

Ausnahmetatbestande und Ubergangsregelungen bedingen, dass nicht alle Datenfelder im Nach-
weis der Anlage 3 von allen Standorten beflllt werden missen. Die Verortung dieser Regelungen
in der PPP-RL korrespondiert mit Datenfeldern gemaB der aktuell gliltigen Spezifikation.
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2.3 Plausibilisierung der Daten und Priifung auf Vollstandigkeit

Mit dem Umstieg auf die Datenerhebung mittels spezifikationsbasierter Software erfolgt die Pri-
fung auf Plausibilitat und Vollstandigkeit bereits bei der Dokumentation und der Datenlibermitt-
lung. Die Spezifikation beinhaltet harte Prifungen, deren Verletzung dazu fihrt, dass ein Daten-
satz nicht Gbermittelt werden kann. Diese harten Priifungen basieren sowohl auf den allgemeinen
Vorgaben der PPP-RL als auch den in Anlage 3 enthaltenen detaillierten Vorgaben zur Dokumen-

tation der Nachweisflihrung.

Die Prifung auf Vollstandigkeit gemaB § 11 Abs. 12 PPP-RL ist ein zweistufiger Prozess. Im ersten
Schritt wird gepriift, ob Krankenh&user, die zur Grundgesamtheit (gemaB § 11 Abs. 14 PPP-RL) ge-
héren, Daten geliefert haben. Im zweiten Schritt erfolgt die Prifung, ob die Datenlieferung voll-
standig ist. Eine Datenlieferung gilt als vollstandig, wenn der Datensatz korrekt eingegangen ist
und die Erklarung Gber die Richtigkeit der Angaben (Konformitatserklarung) vorliegt. GemaB § 11
Abs.12 PPP-RL erinnert das IQTIG die Krankenhauser bei nicht fristgerechter vollstandiger Daten-
lieferung und setzt eine Korrekturfrist bis zum 01. Marz des dem jeweiligen Erfassungsjahr folgen-
den Jahres. Damit das IQTIG seiner Pflicht flir das Erinnerungswesen nachkommen kann, bendtigt
es die Information, welche Krankenhauser gemaB § 1 Abs. 2 PPP-RL am Nachweisverfahren teil-
genehmen, sowie deren Adresse/E-Mail-Adressen. Hierflr registrieren sich die Standorte beim
QTIG.
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3  Auswertungen

3.1 Datengrundlage und Kennzahlen

Far die Nachweise ab dem Erfassungsjahr 2026 liegen die Angaben der Krankenhduser im Rah-
men des Nachweises gemaf § 11 Abs. 1Satz 1 bis 2 PPP-RL vor.

Limitationen der Datengrundlage und deren Auswirkung auf die Aussagekraft der Auswertungen
werden in den Jahresberichten beschrieben.

Tabelle 1: Datengrundlage und Kennzahlen (Erfassungsjahr 2026)

Thema Beschreibung
Datengrundlage Angaben der Standorte in den Datenfeldern der Spezifikation
zum Zeitpunkt des Nachweisverfahrens gemagB § 11 Abs. 1 PPP-
RL.
Kennzahlen = Anzahl der differenzierten Einrichtungen sowie Kennzahlen
. der Strukturmerkmale
(allgemein)

= Anzahl und Anteile der Behandlungstage sowie dazugehd6-
rige Lage- und StreuungsmaBe

= Erflllung Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung im
Tagdienst und Umsetzungsgrad: Anzahl bzw. Anteil der Ein-
richtung mit Erflillung

= Erflllung Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung im
Nachtdienst und Umsetzungsgrad: Anzahl bzw. Anteil der
Einrichtung mit Erflllung

= VKS-Mind (Mindestpersonalausstattung in Vollkraftstunden)

= VKS-Ist (Tatsachliche Personalausstattung in Vollkraftstun-
den)

= Griinde fir die Nichteinhaltung der Mindestvorgaben (Aus-
nahmetatbestande)

= Anrechnung von Fachkraften

3.2 Stratifizierungen bzw. Darstellung von Kollektiven

Die Stratifizierung der Daten erfolgtin zwei Ebenen. Die erste Ebene bilden hier die differenzierten
Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik).

Zusatzlich werden dann diese Einrichtungstypen nach weiteren Merkmalen stratifiziert;

e EinrichtungsgrdBe (Anzahl der Betten/Platze der Einrichtung)

e Einzelne Behandlungsbereiche der jeweiligen differenzierten Einrichtung
e Einrichtungen mit und ohne reine Tageskliniken

e Regionale Pflichtversorgung

e Berufsgruppen

e Anteil Intensivbehandlung

e Erflllung der Mindestanforderungen gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL

© I0TIG 2026



Auswertungs- und Berichtskonzept zur Strukturabfrage gemaB PPP-RL ab EJ 2026

e Region (Bundesland)

3.3 Allgemeine Auswertungsmethodik

Far die Auswertbarkeit zu einer bestimmten Fragestellung ist jeweils eine Verkettung unter-
schiedlicher Information vorausgesetzt. Mit jeder weiteren Information, die zur Bildung des aus-
wertbaren Pools zu einer Fragestellung herangezogen wird, kdnnen daher weitere Einrichtungen
nicht auswertbar sein.

Die Auswertungen erfolgen ausschlieBlich deskriptiv und es werden keine Angaben zu statisti-
scher Signifikanz von Gruppenunterschieden gemacht.

Abgesehen von einer strukturellen Beschreibung der Daten und Charakteristika der differenzier-
ten Einrichtungen werden die drei differenzierten Einrichtungstypen, Erwachsenenpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik, grundsatzlich getrennt betrachtet, da die
Mindestvorgaben fur die Personalausstattung gemaB PPP-RL einrichtungsbezogen einzuhalten
sind.

In dem Jahresbericht werden die Auswertungen hauptsachlich in der Jahresperspektive darge-
stellt. Dies bedeutet, dass die Informationen aus den vier Quartalen aggregiert ausgewertet wer-
den. Bei Auswertungen zu der Erflllung der Mindestvorgaben zahlt Einrichtung als ,Mindestvor-
gaben erflllt”, sofern die Vorgaben fur die Erflllung der Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 bzw.
gemaB § 7 Abs. 5in jedem Quartal erfillt wurden. Eine detailliertere Darstellung der Auswertungen
der einzelnen Quartale findet sich in der Anlage des Jahresberichts.

Die Mindestvorgaben flir die Personalausstattung im Tagdienst werden gemaB PPP-RL ermittelt,
indem flr jede Berufsgruppe gemaB § 5 die Minutenwerte der Behandlungsbereiche gemaB An-
lage 1 mit der Anzahl der Behandlungswochen je Behandlungsbereich multipliziert werden. Die
Einrichtungen missen nachweisen, dass sie lber die erforderliche personelle Ausstattung fir
jede Berufsgruppe verfligen. Dabei wird die tatsachliche Personalausstattung mit der vorge-
schriebenen Mindestvorgabe verglichen. Das Ergebnis dieses Abgleichs ist ein Umsetzungsgrad,
der fir jede Berufsgruppe erreicht werden muss, um die Mindestanforderungen zu erfillen. Die
Ubergangsregelungen gemanB 8§ 16 sehen eine schrittweise Umsetzung der Mindestvorgaben im
Tagdienst vor, wobei gemaRB Richtlinie im Jahr 2026 ein Erfillungsgrad der Mindestvorgaben von
90 Prozent, ab dem 1. Januar 2027 zu 95 Prozent gefordert wird. Ab dem 1. Januar 2026 gelten
gemaB PPP-RL der Vergutungsabschlag bei nicht vollstandiger Erfiillung der Mitwirkungspflich-
ten (§ 13 Absatz 8) sowie die Vorgaben bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben gemaB § 13 Ab-
satze 1 bis 7. Im Nachtdienst wird eine Mindestanforderung auf Basis der vollstationaren Betten
und des Anteils an Intensivbehandlung gemaB § 6 Absatz 7 Satz 2 im Vorjahr bestimmt. Diese Min-
destanforderung ist in mehr als 90 Prozent der Nachte einzuhalten.

Auswertungen zu der tatsachlichen Personalausstattung, den Umsetzungsgraden sowie der Er-
fallung der Mindestvorgaben werden berufsgruppenspezifisch ausgewertet.

Die Darstellung der fehlenden Vollkraftstunden zur Erreichung der Mindestvorgaben der Vollkraft-
stunden erfolgt Uber das gesamte EJ - stratifiziert nach Berufsgruppe. Je differenzierter
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Einrichtung wird fur jede Berufsgruppe der Median der fehlenden VKS dargestellt. Die fehlenden
VKS je Einrichtung (Standort) ergeben sich aus der Differenz von Gesamt-VKS-Mind und Gesamt-
VKS-Ist. Uber die einzelnen Einrichtungen je differenzierter Einrichtung werden der Median sowie
die Interquartilsrange der fehlenden VKS berechnet.

Generelle Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen werden alle psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen in der Ver-
sorgung gesetzlich Krankenversicherter, die innerhalb definierter Zeitrdume gemaB PPP-RL der
Datenannahmestelle Jahresdaten zur Auswertung bereitstellen. Eine dokumentierte differen-
zierte Einrichtung flieBt nur dann in die Auswertungen ein, wenn fiir sie mindestens eine Station
(derselben differenzierten Einrichtung) dokumentiert wurde. Die Mindestanforderungen geman §
7 Abs. 4 PPP-RL gelten, trotz der Einhaltung des geforderten Umsetzungsgrades in jeder Berufs-
gruppe, als nicht erfillt, wenn

e die Bedingungen zur Anrechenbarkeit von Berufsgruppen auf die PPP-RL-Berufsgrup-
pen gemaB § 8 PPP-RL nicht eingehalten werden (beispielsweise Anrechnung von Be-
rufsgruppe d auf a) oder

e dieSumme der Anrechnungen auf eine Berufsgruppein einer Einrichtung 100 Prozent des
VKS-Ist der Berufsgruppe Gberschreitet.

Mit dem Umstieg auf eine Datenlbermittlung mittels spezifikationskonformer Software ab dem
Erfassungsjahr 2026 konnen Datensétze, die nicht richtlinienkonforme Angaben enthalten, nicht
abgeschlossen werden. Das bedeutet, dass nur richtlinienkonforme Daten Gbermittelt werden
kénnen. Das flhrt dazu, dass im Zuge der Auswertungen diesbeziiglich keine Ausschlisse vorge-
nommen werden mussen.
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4  Jahresberichte zur Strukturabfrage

4.1 Allgemeine Anmerkungen

Die Jahresberichte bilden bundesweite Ergebnisse ab. Wichtige Eckdaten zum Setting der Jah-
resberichte sind im Rahmenkonzept in Tabelle 2 zusammengefasst. Die Jahresberichte werden
entsprechend dem Gliederungskonzept der Jahresberichte in Tabelle 3 in zwei Dateiformaten
Ubermittelt.

e zusammenfassende Darstellung bundesweiter Strukturdaten: PDF (Portable Document
File)

e Anlage mit detaillierten Auswertungen und Ergebnissen: Excel

e Darstellung standortbezogener pseudonymisierter Strukturdaten: maschinenlesbares
Format (Excel)

Die Datenwerte in den Darstellungsbeispielen im Musterbericht beruhen auf fiktiven Werten.

Primarer Adressat der Jahresberichte ist der G-BA.

Tabelle 2: Rahmenkonzept der Jahresberichte zur Strukturabfrage

Thema Beschreibung

Ziele des Berichtsformats = Bereitstellung einer Informationsgrundlage fiir den G-BA
zur Weiterentwicklung der Richtlinie (§ 14 Abs. 3 PPP-RL)

= Transparenz Gber den Umsetzungsstand der Richtlinie

= [Information der Fachoffentlichkeit

Zielgruppe = G-BA
« Offentlichkeit, Akteure im Gesundheitswesen

Dateneingabe Krankenhausstandorte
Datenannahme I0TIG

Datenaufbereitung IQTIG

Datenvalidierung Krankenhausstandorte, IQTIG
Berichterstellung IQTIG

Berichtempfanger G-BA

Fristen bis 15. Februar EJ +1

= Versand der Nachweisdaten gemaB Anlage 3 PPP-RL und
der Konformitatserklarung

= Datenfluss: Krankenhausstandorte = 10TIG und LVKK/EK
bis1. MarzEJ +1

= |QTIG = Krankenhausstandorte (Erinnerung gem. § 11
Abs. 12 PPP-RL)

= Annahmefrist korrigierter Datensatze durch das IQTIG

13
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Thema Beschreibung

= Datenfluss: Krankenhausstandorte = IQTIG und LVKK/EK
15.Mai EJ +1

= Ubermittlung des Jahresberichts an den G-BA
= Datenfluss: IQTIG > G-BA

Tabelle 3: Gliederungskonzept der Jahresberichte auf Grundlage des Musterberichtes

Gliederungsempfehlung und Inhalte Dateiformat

Titel

Strukturabfrage zur Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik.
Erfassungsjahr 2026. Jahresbericht gemaB PPP-RL

Hauptergebnisse
Inhaltsverzeichnis
Tabellenverzeichnis
Abbildungsverzeichnis
AbkUrzungsverzeichnis
1. Einleitung
2. Methodisches Vorgehen
2.1. Datengrundlage
2.2. Datenauswertung und -darstellung
3. Ergebnisse
3.1. Strukturdaten
3.2. Grundgesamtheiten PoF
3.3. Behandlungstage in den Behandlungsbereichen

3.4. Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung (Tag- und Nacht-
dienst)

3.5. Tatsachliche Personalausstattung (VKS-Ist)
3.6. Umsetzungsgrad
3.7. Ausnahmetatbesténde
3.8. Anrechnungen
4. Diskussion
4.1. Diskussion der Datengrundlage
4.2. Diskussion der Ergebnisse
5. Fazitund Ausblick
6. Ubersicht zu den Interessenskonflikten der Expertinnen und Experten

Literaturverzeichnis

Anlage mit detaillierten Ergebnissen Excel

(Inhalte tabellarisch in Bezug zu Quartalsberichten dargestellt)

Standortbezogene Nachweisdaten Maschinenlesbare Da-
tenbank inklusive Be-
gleitdokument
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4.2 Darstellung der bundesbezogenen Daten

Aufbau sowie die Darstellung der Auswertungsergebnisse sind dem angefligten Musterbericht zu
entnehmen.

15
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5 Aufbereitung der Daten fiir den strukturier-
ten Qualitatsbericht der Krankenhauser

Die Aufbereitung der Daten flr den strukturierten Qualitatsbericht der Krankenhauser erfolgt aus-
schlieBlich standortbezogen. Die Daten werden im strukturierten Qualitatsbericht der Kranken-
hauser an folgender Stelle verortet: C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-RL.

Die Darstellung der Daten erfolgt gemaB den Regelungen zum Qualitétsbericht der Krankenhauser
(Ob-R)2und ist der giiltigen Version zu entnehmen.

2 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136b Absatz 1Satz 1 Nummer 3 SGB V Gber Inhalt,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhau-
ser. In der Fassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 18. Juni 2025, in Kraft getreten am 2. August 2025.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am: 29.01.2026)

16
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6 Diskussion

6.1 Einbezug fachlicher Expertise

Der Einbezug fachlicher Expertise durch Expertinnen und Experten findet regelmaBig zu Fragen
der PPP-RL statt.

Die Expertengruppe wurde 2021 gegriindet. Fir das Bewerbungsverfahren erfolgte eine Aus-
schreibung, welche auf der IQTIG-Homepage verdffentlicht und zusatzlich an die Verteiler der
stellungnahmeberechtigten Organisationen nach PPP-RL sowie an den Medizinischen Dienst und
die Patientenvertretung versandt wurde. Bei der Besetzung der Expertengruppe PPP lag der Fo-
kus auf wissenschaftlich arbeitendem Personal oder Personal im Controlling, welches in Einrich-
tungen der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik tatig ist
und mit der zugrundeliegenden PPP-RL vertraut ist. Die Expertinnen und Experten wurden als
Einzelpersonen flir die Expertengruppe benannt. Alle Bewerberinnen und Bewerber hatten als Teil
ihrer vollstdndigen Bewerbungsunterlagen eine unterzeichnete Vertraulichkeitserklarung sowie
ein ausgefllltes und signiertes Formular Gber mdgliche finanzielle und inhaltliche Interessenkon-
flikte vorzulegen. Die Bewerbungsunterlagen der Kandidatinnen und Kandidaten wurden Gber ei-
nen Kriterienkatalog nach fachlichen Punkten bewertet und bei positivem Votum an die interne
Interessenkonfliktkommission zur Prifung weitergegeben. Die Prifung von méglichen Interes-
senkonflikten erfolgt im Rahmen der vom Vorstand des IQTIG verabschiedeten und den Tragern
des G-BA miterarbeiteten "Verfahrensregeln der Interessenkonfliktkommission des Instituts flr
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)" fiir alle Personen, die sich als
Expertin und Experten beim IQTIG bewerben. An die Bewerberinnen und Bewerbern, deren Be-
werbung ein positives Prifergebnis der Interessenkonfliktkommission erhielt, wurde anschlie-
Bend eine Zusage versendet. Die Zusammensetzung der Expertengruppe sowie die Ergebnisse
der Fragen zur Offenlegung von Interessenkonflikten sind dem Anhang des Berichts zu entneh-
men.

6.2 Limitationen

Es sind verschiedene Limitationen zu bericksichtigen, die sich sowohl aus methodischen als
auch aus inhaltlichen Faktoren ergeben. Im Folgenden werden die aus Sicht des IQTIG zentralen
Einschrankungen systematisch erlautert unter Bericksichtigung der fachlichen Einschatzung
der Expertinnen und Experten.

Die Vergleichbarkeit bleibt tiber die Jahre hinweg eingeschrankt, da sich von Erfassungsjahr zu
Erfassungsjahr Richtliniendnderungen ergeben haben (z. B. verdnderte Anrechnungsmaglichkei-
ten oder Datenabweisungen gemaB Anlage 6 PPP-RL ab Erfassungsjahr 2025). Diese Anpassun-
gen haben ebenfalls Auswirkungen auf die Datengrundlage, wodurch Vergleiche Gber langere
Zeitraume erschwert werden.

Der Ausschluss potenziell verzerrender Extrema - also Werte, die mit hoher Wahrscheinlichkeit

entweder statistische AusreiBer oder Dokumentationsfehler darstellen, aber noch innerhalb der

17
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in Anlage 3 der PPP-RL definierten Plausibilitdtsgrenzen liegen - kdnnte die Aussagekraft der
Auswertungsergebnisse weiter verbessern. Eine Moglichkeit ware, die auBersten flinf Perzentilen
der auswertbaren Gesamtheit auszuklammern. Allerdings ist die Festlegung eines entsprechen-
den Wertebereichs mit Herausforderungen verbunden. Einerseits kénnte der Ausschluss offen-
sichtlicher AusreiBer die Datenrobustheit erhdhen, andererseits besteht die Gefahr, dass auch va-
lide Werte entfernt werden und dadurch Verzerrungen entstehen.

Neben methodischen Limitationen sind auch inhaltliche Limitationen zu berlcksichtigen, die die
Aussagekraft der Ergebnisse beeinflussen.

Nach Einschatzung der Expertengruppe bestehen weiterhin viele Einflisse auf die Patientenbe-
legung wie z. B. saisonale Einfllisse. So seien manche Kliniken zeitweise tberbelegt, andere wie-
derum nicht.

Die PPP-RL nimmt einen Belegungskorridor in einem Behandlungsbereich von 2,5 Prozent zwi-
schen den Behandlungstagen des aktuellen und des Referenzquartals an. Durch die gegebenen-
falls sehr unterschiedlichen Ergebnisse in den gezahlten Behandlungstagen kdnnen auch diese
Vergleichswerte stark voneinander abweichen. Die geringen Anteile der Einrichtungen, die sich
innerhalb dieses Korridors bewegen, deuten nach Meinung der Expertinnen und Experten darauf
hin, dass die Korridorregelung weder zur Bestimmung einer ausreichenden Personalausstattung
bei schwankender Belegung noch zur Festlegung des heranzuziehenden Bezugsjahrs zur Berech-
nung der Mindestvorgabe eine praktikable Losung bietet.

Der belastbaren Gegenuberstellung von Ergebnissen der Hauser der regionalen Pflichtversorgung
und Hausern ohne regionale Pflichtversorgung steht die nicht-eindeutige Dokumentationslage
entgegen. Ein Problem scheint die selbst vorzunehmende Dokumentation als regionaler Pflicht-
versorger durch die Einrichtungen darzustellen. Es gibt unterschiedliche landesrechtliche Rege-
lungen, die diese Verpflichtung transportieren kdnnen, so z. B. die Aufnahme in den Landeskran-
kenhausplan. Eventuell wird regionale Pflichtversorgung auch teilweise félschlicherweise
verstanden als "Versorgungspflicht” anstelle von "regionaler Pflicht zur Aufnahme im Fall einer
notwendigen Aufnahme".

Zudem muss beachtet werden, dass bei Dokumentation keiner regionalen Pflichtversorgung eine
Minderung der Minutenwerte um zehn Prozent vorgenommen wird, was bei der Interpretation der
Ergebnisse berlcksichtigt werden sollte. Zusatzlich bestehen Unklarheiten hinsichtlich der Defi-
nition der 24-Stunden-Prasenzdienste (z. B. welche Berufsgruppen anwesend sein miissen) so-
wie der Behandlungstage mit Rechtsstatus (landesrechtliche Verpflichtung zur Aufnahme und
gesetzliche Unterbringung). Auch die Definition der Stationstypen wird von Seiten der Expertin-
nen und Experten als nicht eindeutig angesehen. Angegebene Behandlungstage in tagesklini-
schen Behandlungsbereichen (A9, S9, G9) im Stationstyp geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation
(A) zeigen beispielhaft die nicht ausreichende Definition der Stationstypen. Ohne eine eindeutige
Definition ist kein einheitliches Vorgehen in der Dokumentation zu gewahrleisten.

AuBerdem erscheint eine klare Abgrenzung zwischen Pflichtversorgung und Notfallversorgung
dringend erforderlich. Laut Einschatzung der Expertinnen und Experten kdnne auf Grundlage der
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vorhandenen Daten keine belastbare Aussage zur regionalen Pflichtversorgung getroffen wer-
den.

Aus Expertensichtist zudem die seltene Dokumentation von Ausnahmetatbestanden auffallig. Es
wird davon ausgegangen, dass im Rahmen der bisherigen Sanktionsfreiheit der hohe Dokumen-
tationsaufwand gemieden wurde, in der Realitat aber weit mehr Ausnahmetatbestande vorlagen.
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Limitationen des Auswertungs- und Berichtskonzeptes

Anderungen der Spezifikation oder Anpassungen der Richtlinie kdnnen ggf. zur Nichtdarstellbar-
keit von Kennzahlen fiihren. Anpassungen des Konzeptes sollten mdglichst so vorgenommen
werden, dass der Beschluss zur Anwendung rechtzeitig vor Erstellung des jeweils nachsten Jah-
resberichtes vorliegt.

20
© I0TIG 2026



Auswertungs- und Berichtskonzept zur Strukturabfrage gemdB PPP-RL ab EJ 2026

7 Fazit und Ausblick

Mit dem vorliegenden Konzept erfolgte eine reine Umsetzung der in der PPP-RL beschlossenen
Vorgaben zur Dokumentation der Personalausstattung in psychiatrischen und psychosomati-
schen Einrichtungen. Das Berichtskonzept in Form eines Musterberichts empfiehlt die Kapitel-
struktur sowie grafische und tabellarische Darstellungen fiir die Ergebnisse der Strukturerhebung
in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen. Mithilfe der in dem Musterbericht vor-
geschlagenen Grafiken und Tabellen soll der G-BA in den Jahresberichten einen Uberblick Gber
den Umsetzungstand der in der PPP-RL geforderten Inhalte erhalten (§ 11 PPP-RL).

Die empfohlenen Grafiken und Tabellen der Jahresberichte als auch des Berichts der Auswer-
tungsfragen nach § 14 PPP-RL sollen dem G-BA als mdgliche Anhaltspunkte zur Weiterentwick-
lung der PPP-RL dienen.
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Hauptergebnisse

Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

Tabelle 1: Erfiillung der Mindestvorgaben im Tag- und Nachtdienst im EJ in den verschiedenen differen-
zierten Einrichtungen. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrich-

tungenn=y
EP KJP PSO
Mindestvorgaben Tag erfiillt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Mindestvorgaben Tag nicht erfullt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Mindestvorgaben Nacht erfullt n/N (%) n/N (%) -
Mindestvorgaben Nacht nicht erfillt n/N (%) n/N (%) -

Die Mindestvorgaben im Tag- und Nachtdienst gelten als erfillt, wenn sie in jedem Quartal eingehalten wer-

den. Die Mindestvorgaben im Tag- und Nachtdienst gelten als nicht erfiillt, wenn sie in mindestens einem

Quartal nicht eingehalten werden.

Tabelle 2: VKS-Ist, VKS-Mind sowie Umsetzungsgrad je Berufsgruppe: Anzahl einbezogener Einrichtun-
gen n =x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen n = y; Bezeichnungen Berufsgruppen gemai § 5 PPP-

RL
Berufs- Summe Summe VKS-Ist in VKS-Mind in | Umsetzungs-
gruppen tatséchlich geforderte Min./Pat./ Min./Pat./ grad [%]
e Personal- | Personalaus- Woche Woche | Median (IQR))
ausstattung stattung Median (IOR) | Median (IQR))
(VKS-Ist (VKS-Mind
[Std]) [Std])
a n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
b n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
9
s
< c n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
Z
Z d n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
S f n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
i
o a n n m (Q1-03) m (01-03) m (01-03)
k]
s 6 b n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
52
-
T8 n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
g3
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Berufs- Summe Summe VKS-Ist in VKS-Mind in | Umsetzungs-
gruppen tatsichlich geforderte Min./Pat./ Min./Pat./ grad [%]

e Personal- | Personalaus- Woche Woche | Median (IOR))
ausstattung stattung Median (IQR) | Median (IQR))
(VKS-Ist (VKS-Mind
[Std]) [Std])
d n n m (Q1-03) m (01-03) m (01-03)
f n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
a n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
o b n n m (01-03) m (Q1-03) m (01-03)
.E
8 c n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
2
S
2 d n n m (01-03) m (01-03) m (01-03)
f n n m (Q1-03) m (01-03) m (01-03)

Ubersicht (iber die tatsachliche Personalausstattung (VKS-Ist) und die geforderte Mindestpersonalausstat-
tung (VKS-Mind) sowie den medianen Umsetzungsgrad in Prozent. Flr VKS-Ist und VKS-Mind wurden die
tatsachlichen bzw. geforderten Vollkraftstunden tber alle differenzierten Einrichtungen der Erwachsenen-
psychiatrie je Berufsgruppe aufsummiert und in Minuten umgerechnet. Um fiir die GroBe der Einrichtung zu
kontrollieren, wurden VKS-Ist als auch VKS-Mind durch die Anzahl der Behandlungswochen geteilt (ent-
spricht Einheit: VKS in Minuten pro Patientin bzw. Patient pro Woche). Der mediane Umsetzungsgrad be-
rechnet sich Uber alle dokumentierten Umsetzungsgrade der jeweils betrachteten Berufsgruppe der Ein-
richtungen.
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Abbildung 1: Longitudinale Darstellung des Umsetzungsgrades gemdB § 7 Abs. 3 und Erfillung der Min-
destvorgaben in den differenzierten Einrichtungen, Gber die 4 Quartale des Erfassungsjahres sowie des
Vorjahres [Beispielhafte Darstellung ohne echte Daten]
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Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

Berufsgruppe a Arztinnen und Arzte (einschlieBlich arztlicher Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten)

Berufsgruppe b Pflegefachpersonen (in Kinder- und Jugendpsychiatrie zusatzlich: Erziehungs-
dienst)

Berufsgruppe c Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeu-

tinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen und Psychologen

Berufsgruppe d Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten, Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Berufsgruppe f Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpdadago-
gen, Heilpddagoginnen und Heilpddagogen

EJ Erfassungsjahr

EP Erwachsenenpsychiatrie

IOR Interquartilsrange/-abstand

KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie

max Maximum

Min. Minuten

min Minimum

Pat. Patientin/Patient bzw. Patientinnen/Patienten
PSO Psychosomatik

0 Quartal

Std Stunden

VKS Vollkraftstunden

VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung in Vollkraftstunden
VKS-Mind Mindestpersonalvorgaben in Vollkraftstunden

[...] [.]
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1 Einleitung

[Hier wird im Jahresbericht die Einleitung stehen.]
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Datengrundlage

[Hier wird im Jahresbericht Text zur Datengrundlage stehen.]

2.2 Datenauswertung und -darstellung

[Hier wird im Jahresbericht Text zur Datenauswertung und -darstellung stehen. Eckpunkte der
Methodik wie Ein- und Ausschlusskriterien werden im Jahresbericht beschrieben. Fir ausfihrli-
che Beschreibungen wird auf das aktuell glltige Auswertungs- und Berichtskonzept verwiesen.]
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3 Ergebnisse

Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

[Hier wird im Jahresbericht in den einzelnen Unterkapiteln Text zu den Ergebnissen stehen.]

3.1 Strukturdaten

Tabelle 3: Strukturbeschreibung der Einrichtungen im EJ, getrennt nach den differenzierten Einrichtun-
gen Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Anzahl einbezoge-
ner Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

gesamt EP KJP PSO
Anzahl der datenliefernden Einrichtungen (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Anzahl der Einrichtungen mit erstmaliger Datenlieferung n (%) n (%) n (%) n (%)
(%)
Anzahl der im Vorjahr datenliefernden Einrichtungen ohne n (%) n (%) n (%) n (%)
aktuelle Datenlieferung (%)
Anzahl der Einrichtungen mit geschlossenen Bereichen (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anzahl der Einrichtungen mit 24 Std. Préasenzdiensten (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
mediane Anzahl an vollstationdren Planbetten m m m m
= Interquartilsrange 01-03 01-03 01-03 01-03
= Minimum min min min min
= Maximum max max max max
mediane Anzahl an teilstationdren Planplatzen m m m m
= |nterquartilsrange 01-03 01-03 01-03 01-03
= Minimum min min min min
= Maximum max max max max
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Tabelle 4: Variablen zur regionalen Pflichtversorgung , getrennt nach den differenzierten Einrichtungen
der Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Anzahl einbezoge-
ner Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

gesamt EP KJP PSO
datenliefernde Einrichtungen N (%) N (%) N (%) N (%)
regionale Pflichtversorgung n (%) n (%) n (%) n (%)
= geschlossene Bereiche n (%) n (%) n (%) n (%)
= 24-h-Prasenzdienst n (%) n (%) n (%) n (%)
= mind. einen Behandlungstag mit gesetzlicher Unterbrin- n (%) n (%) n (%) n (%)
gung
= davon: Mediane Anzahl von Behandlungstagen gesetzli- m m m m
cher Unterbringung
= Interquartilsrange 01-03 01-03 01-03 01-03
= Minimum min min min min
= Maximum max max max max
= mind. einen Behandlungstag mit landesrechtlicher Ver- n (%) n (%) n (%) n (%)
pflichtung zur Aufnahme
= davon: Mediane Anzahl von Behandlungstagen mit lan- m m m m
desrechtlicher Verpflichtung zur Aufnahme
= |nterquartilsrange 01-03 01-03 01-03 01-03
= Minimum min min min min
= Maximum max max max max

Die Prozentangaben ab der dritten Zeile beziehen sich auf diejenigen Einrichtungen, die eine regionale
Pflichtversorgung angegeben haben.
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Tabelle 5: Charakterisierung der Einrichtungen getrennt nach den differenzierten Einrichtungen der
Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik. Anzahl einbezogener
Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

gesamt EP KJP PSO
Raumtyp Stadt n (%) n (%) n (%) n (%)
Land n (%) n (%) n (%) n (%)
ausschlieBlich Tagesklinik ja n (%) n (%) n (%) n (%)
nein n (%) n (%) n (%) n (%)
GroBe' < 25 Betten/Plitze n (%) n (%) n (%) n (%)
25-49 Betten/Platze n (%) n (%) n (%) n (%)
50-99 Betten/Plitze n (%) n (%) n (%) n (%)
100-249 Bet- n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
ten/Platze
2250 Betten/Platze n (%) n (%) n (%) n (%)
Anbindung an einen gréBeren ja n (%) n (%) n (%) n (%)
Standort (nur kleine Einrichtun-
gen) nein nN% | n) | n®% | %)

'Die Betten/Platze-Kategorien wurden in der Kinder- und Jugendpsychiatrie teilweise abweichend von den
anderen Einrichtungen definiert: < 25, 25-49, 50-74, 75-99 und > 100 Betten/Platze.

Der Raumtyp wurde Uber die Raumabgrenzungen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
definiert. ,AusschlieBlich Tagesklinik” wurde definiert tiber die Angabe von mind. einem Behandlungsplatz
und keinem Bett. Die Anbindungan ein gréBeres Krankenhaus wird dariiber operationalisiert, ob die betrach-
tete Einrichtung zu einem Krankenhaus (IK-Nummer) gehért, zu dem eine Einrichtung gemaB PPP-RL mit
mindestens 25 Betten gehdrt.
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3.2 Grundgesamtheiten

Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

Tabelle 6: Darstellung der auswertbaren Grundgesamtheiten je Kapitel (nach Anwendung der Ein-und
Ausschlusskriterien) in den differenzierten Einrichtungen im Erfassungsjahr

Grundgesamtheiten

Kapitel auswertbar (Anteil [%]) nicht auswertbar
(Anteil [%])

3.1 Strukturdaten

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)

3.2 Behandlungstage in den Behandlungs-

bereichen

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)

3.3 Mindestvorgaben fur die Personalaus-

stattung (Tag- und Nachtdienst)

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)

3.4 Tatsachliche Personalausstattung

(VKS-Ist)

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)

3.5 Umsetzungsgrad

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)

3.6 Ausnahmetatbestande

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)

= Psychosomatik n (%) n (%)
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Grundgesamtheiten

Kapitel auswertbar (Anteil [%]) nicht auswertbar
(Anteil [%])

3.7 Anrechnungen

= Erwachsenenpsychiatrie n (%) n (%)
= Kinder- und Jugendpsychiatrie n (%) n (%)
= Psychosomatik n (%) n (%)

3.3 Behandlungstage in den Behandlungsbereichen

Tabelle 7: Anzahl der Behandlungstage je BehandlungsbereichgemdB § 3PPP-RL im Erfassungsjahr Giber
alle Einrichtungen in den differenzierten Einrichtungen. Anzahl eingeschlossener Einrichtungenn = x,
Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn =y

Behandlungsbereich Behandlungstage iiber alle
Einrichtungen
Anzahl Anzahl Behand-
Einrichtungen (n) lungstage (%)
Erwachsenenpsychiatrie gesamt n N (%)
A - Allgemeine Psychiatrie n n (%)
= Al-Regelbehandlung n n (%)
= A2 - Intensivbehandlung n n (%)
= AB - Tagesklinische Behandlung n n (%)
= A7 - Psychosomatisch-psychotherapeutische und n n (%)
psychotherapeutische Komplexbehandlung
= A8 - Psychosomatisch-psychotherapeutische und n n (%)
psychotherapeutische Komplexbehandlung teilsta-
tionar
= A9 - Stationsdquivalente Behandlung n n (%)
S - Abhangigkeitskranke n n (%)
= S1- Regelbehandlung n n (%)
0 | " S2 - Intensivbehandlung n n (%)
:‘:E = S6 - Tagesklinische Behandlung n n (%)
% = S9 - Stationsdquivalente Behandlung n n (%)
g G - Gerontopsychiatrie n n (%)
"% = G1- Regelbehandlung n n (%)
uEJ = G2 - Intensivbehandlung n n (%)
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Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

Behandlungsbereich

Behandlungstage iiber alle
Einrichtungen

plexbehandlung teilstationar

Anzahl Anzahl Behand-
Einrichtungen (n) lungstage (%)
= (6 - Tagesklinische Behandlung n n (%)
= (9 - Stationsdquivalente Behandlung n n (%)
o KJ - Kinder- und Jugendpsychiatrie gesamt N N (%)
:;E = KJ1- Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbe- n n (%)
% handlung
'E' = KJ2 - Jugendpsychiatrische Regelbehandlung n n (%)
% = KJ3 - Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung n n (%)
.l§ = KJB - Eltern-Kind-Behandlung n n (%)
-;: = KJ7 - Tagesklinische Behandlung n n (%)
= » KJ9 - Stationsaquivalente Behandlung n n (%)
P - Psychosomatik gesamt n N (%)
x | - P1- Psychotherapie n n (%)
g = P2 - Psychosomatisch-psychotherapeutische Kom- n n (%)
§ plexbehandlung
[3)
E = P3 - Psychotherapie teilstationar n n (%)
= P4 - Psychosomatisch-psychotherapeutische Kom- n n (%)

Dargestellt wird der jeweilige Anteil der Behandlungstage des jeweiligen Behandlungsbereichs an den Ge-

samtbehandlungstagen der differenzierten Einrichtung.
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3.4 Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung (Tag- und
Nachtdienst)

Tabelle 8: Anzahl der Quartale mit Erfiillung der Mindestvorgaben im Tagdienst. Anzahl eingeschlossene
Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen =y

Kategorie Anzahl (%)
Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N
'% Einrichtungen mit Erfiillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
:§. Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
E,- = davon ohne Erflillung der Mindestvorgaben in & von 4 Quartalen n (%)
g = davon mit Erflllung der Mindestvorgaben in 1von &4 Quartalen n (%)
§ = davon mit Erfillung der Mindestvorgaben in 2 von 4 Quartalen n (%)
= davon mit Erflllung der Mindestvorgaben in 3 von &4 Quartalen n (%)
2 Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N
’::f Einrichtungen mit Erfillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
g: Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
g\ = davon ohne Erflillung der Mindestvorgaben in &4 von & Quartalen n (%)
g = davon mit Erflllung der Mindestvorgaben in 1von 4 Quartalen n (%)
é = davon mit Erflllung der Mindestvorgaben in 2 von 4 Quartalen n (%)
5% = davon mit Erflillung der Mindestvorgaben in 3 von 4 Quartalen n (%)
Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N
Einrichtungen mit Erfiillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
“xé Einrichtungen ohne Erflillung der Mindestvorgaben im Tagdienst n (%)
g = davon ohne Erflillung der Mindestvorgaben in & von 4 Quartalen n (%)
n% = davon mit Erflllung der Mindestvorgaben in 1von &4 Quartalen n (%)
= davon mit Erfiillung der Mindestvorgaben in 2 von 4 Quartalen n (%)
= davon mit Erfiillung der Mindestvorgaben in 3 von &4 Quartalen n (%)
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Tabelle 9: Erfiillung Mindestvorgaben im Tagdienst, Schwellenwert 95 % in den differenzierten Einrich-
tungen. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

Schwellenwert 95 % 01 02 03 04
o Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL erflillt n/N n/N n/N n/N
£ )| )| ] ()
&
'E Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL nicht erfullt n/N n/N n/N n/N
é (%) (%) (%) (%)
]
= = davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N n/N n/N n/N
% rufsgruppe nicht erreicht (%) (%) (%) (%)
@
|.'u;' = davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N n/N n/N n/N
| ) ()
Mindestvorgaben gemaR § 7 Abs. 4 PPP-RL erftillt n/N n/N n/N n/N
' (%) (%) (%) (%)
2
& o Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL nicht erfiillt n/N n/N n/N n/N
3 .= 0, o, o, 0,
S5 (A I /A T R C/A T BV
B E
7 % » davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N n/N n/N n/N
§ = rufsgruppe nicht erreicht (%) (%) (%) (%)
(=]
= = davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N n/N n/N n/N
AT VA T R VA I ¢
Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL erftillt n/N n/N n/N n/N
(%) (%) (%) (%)
X
= Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL nicht erfullt n/N n/N n/N n/N
& (%) (%) (%) (%)
(7]
-g = davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N n/N n/N n/N
E rufsgruppe nicht erreicht (%) (%) (%) (%)
= davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N n/N n/N n/N
(%) (%) (%) (%)

Die Auswertung erfolgt fiir den Schwellenwert der Erfullung der Mindestvorgaben von 95 %. Darstellung fir
jedes Quartal im EJ.
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Tabelle 10: Erfiillung Mindestvorgaben im Tagdienst, Schwellenwert 100 % in den differenzierten Einrich-
tungen. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

Schwellenwert 100 % 01 02 03 04

Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL erf(llt n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)

Mindestvorgaben gemé&B § 7 Abs. 4 PPP-RL nichter- | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)
flillt

= davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
rufsgruppe nicht erreicht

Erwachsenen-
psychiatrie

= davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N (%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
3 Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL erf(llt n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
c
§.2 Mindestvorgaben gemé&B § 7 Abs. 4 PPP-RL nichter- | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)
S £ | fillt
Ce) ol
25
7 > = davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
§ = rufsgruppe nicht erreicht
(=]
= = davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N (%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 PPP-RL erfllt n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
4
E= Mindestvorgaben gemé&B § 7 Abs. 4 PPP-RL nichter- | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
E | fullt
8
5 = davon: Umsetzungsgrad in mindestens einer Be- n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
E rufsgruppe nicht erreicht

= davon: Implausible oder fehlende Angaben n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)

Die Auswertung erfolgt fiir den Schwellenwert der Erflillung der Mindestvorgaben von 100 %. Darstellung fur
jedes Quartal im EJ.
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Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

Tabelle 11: Erfiillung der Mindestvorgaben nach Anteil der Intensivbehandlungstage an den Gesamtbe-
handlungstagen in den differenzierten Einrichtungen. Anzahl einbezogener Einrichtungen n = x, Anzahl
ausgeschlossener Einrichtungenn=y

Mindestvorgaben im Tagdienst
01 02 03 Q4
Anteil In- erfillt | nicht erfillt | nicht erfiillt | nicht erfiillt | nicht
tensivbe- erfiillt erfiillt erfiillt erfllt
handlungs-
tage
0% n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
(]
s >0 % bis N/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
S | 20%
2
5 >20 % bis n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)
o 35%
2
§ >35% N/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
L
gesamt n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
0% n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)
1
= >0 % bis n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
o  20%
3 E
'E‘g >0 % bis n/N (%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)
5 O
L ® 35%
o &
,E >35% N/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%)
gesamt n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N(%) | n/N (%)

Die Mindestvorgaben im Tagdienst entsprechen der Definition in § 7 Abs. 4 PPP-RL. Der Anteil an Intensiv-

behandlungstagen einer differenzierten Einrichtung wird operationalisiert Uber den Anteil der dokumen-

tierten Behandlungstage in den Behandlungsbereichen A2, S2 und G2 an allen Behandlungstagen. Darstel-

lung fur jedes Quartal im EJ.
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m Mindestvorgaben Nachtdienst erreicht

Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

02EJ DsEJ

n=x n=x n=x

QZEJ Q3EJ 04EJ

n=x n=x n=x

m Mindestvorgaben Nachtdienst nicht erreicht

Abbildung 2: Verlaufsdarstellung Mindestvorgaben Nachtdienst. Anteil an Einrichtungen mit Erfillung
und Nichterfillung der Mindestvorgabe in mehr als 90 % der Ndchte gemdB § 7 Abs. 5 in der differenzier-
ten Einrichtung der Erwachsenenpsychiatrie, tber die 4 Quartale des Erfassungsjahres sowie des Vorjah-
res. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen =y. [Beispiel-
hafte Darstellung ohne echte Daten]
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Tabelle 12: Anzahl der Quartale mit Erfiillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst flir die differenzierten
Einrichtungen der Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie. Anzahl eingeschlos-
sene Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen =y

Kategorie Anzahl (%)

Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N
o Einrichtungen mit Erfillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (min. 1Quartal) n (%)
:‘:E Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (0 Quartale) n (%)
% = davon ohne Erfiillung der Mindestvorgaben in & von & Quartalen n (%)
g = davon mit Erfillung in 1von 4 Quartalen n (%)
"% = davon mit Erflllung in 2 von 4 Quartalen n (%)
uEJ = davon mit Erfillung in 3 von 4 Quartalen n (%)
o | Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N
'::f Einrichtungen mit Erfillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (min. 1 Quartal) n (%)
g: Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (0 Quartale) n (%)
g’. = davon ohne Erfiillung der Mindestvorgaben in & von & Quartalen n (%)
E = davon mit Erflllung in 1von 4 Quartalen n (%)
; = davon mit Erfillung in 2 von 4 Quartalen n (%)
'E = davon mit Erfillung in 3 von 4 Quartalen n (%)

Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen -

Einrichtungen mit Erflllung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (min. 1 Quartal) -
-:E Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben im Nachtdienst (0 Quartale) -
§ = davon ohne Erfiillung der Mindestvorgaben in & von 4 Quartalen =
'§ = davon mit Erflllung in 1von 4 Quartalen -
= = davon mit Erfillung in 2 von &4 Quartalen -

= davon mit Erfillung in 3 von 4 Quartalen -
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il

Q1 E)-1 Q2 Bl (13I E-1 Q4 E-1 QI]. EJ Q2El le EJ Q4El
(n=x) (n=x) (n=x) (n=x) {(n=x) ~(n=x) (n=x) (n=x)

VKS-Ist / Nacht / 18 Betten

Abbildung 3: Verlaufsdarstellung mittlere tatsdchliche Personalausstattung pflegerischer Nachtdienst je
Nacht und 18 Betten in der differenzierten Einrichtung Psychosomatik. [Beispielhafte Darstellung]
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Tabelle 13: Erfiillung der Mindestvorgaben je Bundesland und Quartal fir den Tagdienst (§ 7 Abs. 4) sowie
den pflegerischen Nachtdienst (§ 7 Abs. 5). Anzahl eingeschlossene Einrichtungen = x, ausgeschlossene

Einrichtungen=y

EP KJP PSO
Mindestvorgaben erfiillt

Bundesland Tag- Nacht- | Tagdienst Nacht- | Tagdienst Nacht-

dienst dienst dienst dienst
Baden-WUrtemberg | Ny | N | NG | NGA | NG -
Bayern n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =
Berlin n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
Brandenburg n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =
Bremen n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
Hamburg n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =
Hessen n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
csfpkc')?:}fri /N (%) /N (%) /N (%) /N (%) /N (%) -
Niedersachsen n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
CIVZFSQZTQE_ /N (%) NN (%) NN (%) NN (%) NN (%) -
Rheinland-Pfalz n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
Saarland n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =
Sachsen n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
Sachsen-Anhalt n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =
Schleswig-Holstein n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) -
Thiiringen n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) =

Darstellungen fiir das EJ. Eine Einrichtung wird als ,Mindestvorgaben erflillt” gezahlt, sofern die Vorgaben
fur die Erfullung der Mindestvorgaben gemaB § 7 Abs. 4 respektive Abs. 5 in jedem Quartal erflllt wurden.
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Tabelle 14: Einrichtungen mit Nachtdiensten und Erfiillung der Mindestvorgaben im Tag- sowie Nacht-
dienst : Anzahl eingeschlossener Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

Nachtdienst erfiillt

Kategorie 01 02 03 04
Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen
. . . N N N N
mit Erbringung von Nachtdiensten
(]
s Mlnfiestvorgaben im Tag- und Nachtdienst /N (%) /N (%) /N (%) /N (%)
5 | erfillt
2
9 | Mindestvorgaben im Tagdienst erfiillt, im
c o, o, o o
g Nachtdienst nicht erfiillt NN (%) NN (%) N (%) N (%)
(7]
L . . . .
o | Mindestvorgaben im Tagdienst nicht er- o o o o
m 0, (e} (e} O,
= | fiillt, im Nachtdienst erfilllt o) || A | N s
Ld
Mindestvorgaben weder im Tag- noch im o o o o
Nachtdienst erfiillt NN (%) NN (%) N (%) N (%)
Gesamtzahl datenliefernde Einrichtungen N N N N
2 | mitErbringung von Nachtdiensten
=)
(1}
-E . . - .
5 Mlnfiestvorgaben im Tag- und Nachtdienst /N (%) /N (%) /N (%) /N (%)
o | erfullt
o
2
© | Mindestvorgaben im Tagdienst erfiillt, im o o o o
% Nachtdienst nicht erfiillt n/N (%) /N (%) /N (%) /N (%)
T
c . . o N
=} Mindestvorgaben im Tagdienst nicht er-
IN (% /N (% IN (% IN (%
L | fiillt,im Nachtdienst erfilllt NG| NG NG /N G
T
: . . .
¥ | Mindestvorgaben weder im Tag- noch im /N (%) /N (%) /N (%) /N (%)

Furdie Einrichtungen der Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Nachtdienste

erbringen, wird je Quartal des EJ die Erfillung von Mindestvorgaben im Nachtdienst gemaB § 7 Abs. 5 PPP-

RL sowie Erfillung der Mindestvorgaben im Tagdienst gemaB § 7 Abs. 4 der PPP-RL dargestellt.
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3.5 Tatsachliche Personalausstattung (VKS-Ist)

Tabelle 15: Fehlende VKS-Ist zum VKS-Mind je Berufsgruppe (Tagdienst) Anzahl eingeschlossene Ein-
richtungen = x, Anzahl ausgeschlossene Einrichtungen =y

Fehlendes VKS je Berufsgruppe'

Erwachsenenpsychiatrie (n) Kinder- und Jugendpsychiatrie (n) Psychosomatik (n)
Median IOR Median IOR Median IOR

a m 01-03 m 01-03 m 01-03
b m 01-03 m 01-03 m 01-03
® m 01-03 m 01-03 m 01-03
d m 01-03 m 01-03 m 01-03
f m 01-03 m 01-03 m 01-03

'Berufsgruppen gemaB § 5 PPP-RL (siehe Abklrzungsverzeichnis)

Die Darstellung der fehlenden Vollkraftstunden zur Erreichung der Mindestvorgaben der Vollkraftstunden

erfolgt Gber das gesamte EJ - stratifiziert nach Berufsgruppe. Je differenzierter Einrichtung wird fir jede
Berufsgruppe der Median der fehlenden VKS dargestellt. Die fehlenden VKS je Einrichtung (Standort) erge-
ben sich aus der Differenz von Gesamt-VKS-Mind und Gesamt-VKS-Ist. Uber die einzelnen Einrichtungen je
differenzierter Einrichtung werden der Median sowie die Interquartilsrange der fehlenden VKS berechnet.

Tabelle 16: Anteilig fehlende VKS-Ist zum VKS-Mind je Berufsgruppe (Tagdienst) je Bundesland Anzahl
eingeschlossene Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossene Einrichtungen =y

Anteilig fehlende VKS je Berufsgruppe' (Median [%])
Bundesland a b c d f
Baden-Wirttemberg % % % % %
Bayern % % % % %
Berlin % % % % %
2
..3 Brandenburg % % % % %
2
S Bremen % % % % %
=
g Hamburg % % % % %
2
o Hessen % % % % %
2
= Mecklenburg-Vor- % % % % %
pommern
Niedersachsen % %% % % %%
Nordrhein-Westfalen % % % % %
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Anteilig fehlende VKS je Berufsgruppe' (Median [%])
Bundesland a b c d f
Rheinland-Pfalz % % % % %
Saarland % % % % %
Sachsen % % % % %
Sachsen-Anhalt % % % % %
Schleswig-Holstein % % % % %
Thuringen % % % % %
Gesamt % % % % %
Baden-Wirttemberg % % % % %
Bayern % % % % %
Berlin % % % % %
Brandenburg % % % % %
Bremen % % % % %
Hamburg % % % % %
9
£ | Hessen % % % % %
.%
= Mecklenburg-Vor- % % % % %
s pommern
o
5 Niedersachsen % % % % %
-]
S | Nordrhein-Westfalen % % % % %
1
§ Rheinland-Pfalz % % % % %
E
Saarland % % % % %
Sachsen % % % % %
Sachsen-Anhalt % % % % %
Schleswig-Holstein % % % % %
Thiringen % % % % %
Gesamt % % % % %
: Baden-Wirttemberg % % % % %
2 <
£ &l Bayern % % % % %
[3)
> £
= Berlin % % % % %
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Anteilig fehlende VKS je Berufsgruppe' (Median [%])
Bundesland a b c d f
Brandenburg % % % % %
Bremen % % % % %
Hamburg % % % % %
Hessen % % % % %

pommern

Mecklenburg-Vor-

%

%

%

%

%

Niedersachsen

%

%

%

%

%

Nordrhein-Westfalen

%

%

%

%

%

Rheinland-Pfalz

%

%

%

%

%

Saarland

%

%

%

%

%

Sachsen

%

%

%

%

%

Sachsen-Anhalt

%

%

%

%

%

Schleswig-Holstein

%

%

%

%

%

Thuringen

%

%

%

%

%

Gesamt

%

%

%

%

%

'Berufsgruppen gemaB § 5 PPP-RL (siehe Abklrzungsverzeichnis).

Die Darstellung der fehlenden Vollkraftstunden zur Erreichung der Mindestvorgaben der Vollkraftstunden
erfolgt Gber das gesamte EJ - stratifiziert nach Berufsgruppe und Bundesland. Die fehlenden VKS je Ein-
richtung (Standort) ergeben sich aus der Differenz von Gesamt-VKS-Mind und Gesamt-VKS-Ist. Der jewei-
lige Anteil der fehlenden VKSergibt sich aus dem Quotienten fehlende VKS / VKS-Mind.Uber die einzelnen

Einrichtungen je Einrichtungstyp wird der Median der anteilig fehlenden VKS berechnet.
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Tabelle 17: Verteilung des Umsetzungsgrades nach § 7 Abs. 3 in Intervallskalen (ber das EJ. Anzahl ein-
geschlossener Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

o alle Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen
L 7: mit Erfiillung der | ohne Erfiillung
o2 §_ Mindestvorgaben | der Mindestvor-
§ '3 = gaben
= © T
0 = o
R
=
2 £ 5
ERa
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
reine Tageskliniken
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
= gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
32 reine Tageskliniken
L‘(_)
? reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
o
8 gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
e A
-:g Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
S reine Tageskliniken
2 3
= S reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
g
= 3 gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
g Al
L Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52 reine Tageskliniken
o
< reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
5
> gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
reine Tageskliniken
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
N
] gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
\%
Lo Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
2 ‘E reine Tageskliniken
B =
7 "m>’, reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
1 E
£ = esamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
x g‘ Al g
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o alle Einrichtungen Einrichtungen Einrichtungen
L 7: mit Erfiillung der | ohne Erfiillung
o3 §_ Mindestvorgaben | der Mindestvor-
§ § = gaben
- =
rcE
ERa
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
32 reine Tageskliniken
Lo
? reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
o
e gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
N reine Tageskliniken
o
% reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
5
& gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52 reine Tageskliniken
Lo
< reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
5
S gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
reine Tageskliniken
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
> gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
\%
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
reine Tageskliniken
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
x B gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Qg Al
S Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
= B reine Tageskliniken
e =
= ? reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52
o
8 gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
19 | o Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
A 32 v | reine Tageskliniken
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alle Einrichtungen

Einrichtungen
mit Erfiillung der

Einrichtungen
ohne Erfiillung

K
L E
o2 §_ Mindestvorgaben | der Mindestvor-
:E> = 5 gaben
= © T
0 = o
=]
2 c 5
ERa
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
52 reine Tageskliniken
o
< reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
5
> gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Al
Einrichtungen ohne n/N (%) n/N (%) n/N (%)
reine Tageskliniken
reine Tageskliniken n/N (%) n/N (%) n/N (%)
N
S gesamt n/N (%) n/N (%) n/N (%)
\%

Stratifiziert wird nach Art der Einrichtung (Einrichtungen ohne rein tagesklinische Einrichtungen sowie den

Tageskliniken) sowie nach Erfiillung der Mindestvorgaben gemé&B § 7 Abs. 4 PPP-RL.

Definition ,reine Tageskliniken”: Einrichtungen, die in A2.1 des Nachweises Planplatze der teilstationaren

Versorgung und keine Planbetten der voll- stationdren Versorgung angegeben haben. Eine Einrichtung wird

als ,Mindestvorgaben erfullt” gezahlt, sofern die Vorgaben fur die Erfillung der Mindestvorgaben gemaB § 7

Abs. 4 in jedem Quartal erfillt wurden.
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Abbildung 4: Bundesweiter Umsetzungsgrad pro Berufsgruppe Berufsgruppen gemdB § 5 PPP-RL (siehe
Abklirzungsverzeichnis), berechnet standortiibergreifend’ (iber ein bundesweites VKS-Ist sowie VKS-

¥

o

Mind (oranger Balken) fiir das EJ. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossener
Einrichtungen =y. [Beispielhafte Darstellung ohne echte Daten]

Standortlbergreifend wird zudem ein Umsetzungsgrad fiir die Einrichtungen, die die Mindestvorgaben gemaB
§ 7 Abs. 4 erfiillen (griin) sowie nicht erfiillen (grau), berechnet. Eine Einrichtung wird als ,Mindestvorgaben er-
flllt" gezahlt, sofern die Vorgaben gemaR § 7 Abs. 4 in jedem Quartal erfillt wurden.
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Tabelle 18: Umsetzungsgrad (in Prozent) je Berufsgruppe fiir das EJ. Der Umsetzungsgrad wird als Me-
dian (ber die Umsetzungsgrade in den Berufsgruppen der Einrichtungen berechnet. Anzahl einbezoge-
ner Einrichtungen n = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungenn=y

EP KJP PSO
Berufsgruppen' Median IOR Median IOR Median IOR
a m 01-03 m 01-03 m 01-03
b m 01-03 m 01-03 m 01-03
c m 01-03 m 01-03 m 01-03
d m 01-03 m 01-03 m 01-03
f m 01-03 m 01-03 m 01-03
'Berufsgruppen gemaB § 5 PPP-RL (siehe Abklrzungsverzeichnis)
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Abbildung 5: Darstellung lber den Umsetzungsgrad je Berufsgruppe (Berufsgruppen gemdB § 5 PPP-RL
(siehe Abklirzungsverzeichnis)) nach Intensivbehandlungsanteilen. Eingeschlossene Einrichtungen = x,
Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen =y [Beispielhafte Darstellung ohne echte Daten]
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Tabelle 19: Erreichung des geforderten Umsetzungsgrades stratifiziert nach Berufsgruppein den diffe-
renzierten Einrichtungen je Quartal. Darstellung des Anteils der Einrichtungen, die in der jeweiligen Be-
rufsgruppe den geforderten Umsetzungsgrad erreichen (ja) bzw. nicht erreichen (nein). Anzahl einge-
schlossener Einrichtungen = x, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen =y

Erreichung des geforderten Umsetzungsgrades (Anteil der Einrichtungen)

01 02 03 04
Berufs- ja (%) nein ja (%) nein ja (%) nein ja (%) nein
gruppen’ (%) (%) (%) (%)
2 a n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K
'E b n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(7]
Q.
E c n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
[
£ NG | n®% | n) | n®% | 0% | n®% | n) | n
©
2 n%) | N | n) | n@ | n@® | n@ | a0
a n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
b n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

d n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

f n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kinder- und Jugendpsychiatrie
o

a n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

b n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Psychosomatik
O

d n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

f n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

'Berufsgruppen gemaB § 5 PPP-RL (siehe Abkirzungsverzeichnis)
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3.7 Ausnahmetatbestande

Jahresbericht EJ 202x [Musterbericht]

Tabelle 20: Ausnahmetatbestdnde bei Nichterfiillung von Mindestvorgaben je Quartal: Anzahl der Ein-
richtungen, die die Mindestvorgaben nicht erfillt haben, und Angabe der Ausnahmetatbestdndeinder
differenziertenEinrichtung Erwachsenenpsychiatrie. Anzahl eingeschlossene Einrichtungen = x, Anzahl

ausgeschlossene Einrichtungen=y

Ausnahmetatbestdnde bei Nichterfiillung von Mindestvorgaben

01 02 03 04

Einrichtungen, die die Mindestvorga- N N N N
ben nicht erfillt haben
Angabe mindestens eines Ausnahme- n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

o | tatbestands

".Eu Angabe Ausnahmetatbestand 1 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

z

Q.

S

S | Angabe Ausnahmetatbestand 2 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

2

[2]

s

& | Angabe Ausnahmetatbestand 3 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Angabe Ausnahmetatbestand 4 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Einrichtungen, die die Mindestvorga- N N N N
ben nicht erfillt haben

o | Angabe mindestens eines Ausnahme- n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

£ | tatbestands

o

]

& | Angabe Ausnahmetatbestand 1 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

1

[=

&

3 | Angabe Ausnahmetatbestand 2 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

H

=

1

3 | Angabe Ausnahmetatbestand 3 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

(=]

E
Angabe Ausnahmetatbestand 4 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Einrichtungen, die die Mindestvorga- N N N N

x | ben nichterflllt haben

e}

(1]

g Angabe mindestens eines Ausnahme- n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

8 | tatbestands

L

g,

& | Angabe Ausnahmetatbestand 1 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
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Ausnahmetatbestdnde bei Nichterfiillung von Mindestvorgaben
01 02 03 04
Angabe Ausnahmetatbestand 2 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Angabe Ausnahmetatbestand 3 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Angabe Ausnahmetatbestand 4 n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)
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3.8 Anrechnungen

Tabelle 21: Mittlere prozentuale Anrechnungen je Berufsgruppe Uber die Einrichtungen. Eingeschlossene
Einrichtungen = x, ausgeschlossene Einrichtungen =y

Berufs- mittlere prozentuale Anrechnungen von Fachkraften EJ
gruppen’
andere Berufsgruppe Nicht-PPP-RL-Berufs- Fachkrafte ohne direk-
nach PPP-RL (%) gruppen (%)® | tes Beschaftigungsver-
héltnis (%)
° a MW (SD) - MW (SD)
-E b (Tag) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
% b (Nacht) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
§ C MW (SD) MW (SD) MW (SD)
E D MW (D) MW (D) MW (D)
W MW (SD) MW (SD) MW (SD)
. a MW (SD) - MW (SD)
% b (Tag) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
% % b (Nacht) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
E5 o MW (SD) MW (SD) MW (SD)
.;2 d MW (SD) MW (SD) MW (SD)
2 ¢ MW (SD) MW (SD) MW (SD)
a MW (SD) - MW (SD)
= b (Tag) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
E  bNachy MW (SD) MW (SD) MW (SD)
-‘g € MW (SD) MW (SD) MW (SD)
d d MW (SD) MW (SD) MW (SD)
f MW (SD) MW (SD) MW (SD)

'Berufsgruppen gemaR § 5 PPP-RL (siehe Abkirzungsverzeichnis)

Nichtmdgliche Anrechnungen geméaB PPP-RL sind mit einem ,-“ gekennzeichnet. Darstellung Uber alle vier
Quartale des EJ. Berechnet wird je Einrichtung die prozentuale Anrechnung an den VKS-Ist je Quartal jeweils
fir die verschiedenen Anrechnungsarten. Uber alle Einrichtungen wird der Mittelwert sowie die IStan-
dardabweichung der prozentualen Anrechnungen angegeben.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Datengrundlage

[Hier wird im Jahresbericht Text zur Diskussion der Datengrundlage stehen. ]

4.2 Diskussion der Ergebnisse

[Hier wird im Jahresbericht Text zur Diskussion der Ergebnisse stehen.]
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5 Fazit und Ausblick

[Hier wird im Jahresbericht Text zum Fazit und Ausblick stehen.]
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6 Ubersicht zu den Interessenkonflikten der
Expertinnen und Experten

[Hier wird im Jahresbericht Text zur Ubersicht der Interessenskonflikte der Expertinnen und Ex-

perten stehen.]

Tabelle 22: Fragen zur Offenlegung von Interessenkonflikten (Expertengruppe)

Fragenthema

Beschreibung

Frage1:

Arbeitsverhédltnisse
/ selbststandige
Tatigkeiten

Angestellte oder selbststandige/freiberufliche Tatigkeiten innerhalb des laufen-
den Jahres oder der drei Kalenderjahre davor bei einer Einrichtung des Ge-
sundheitswesens, einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Medizinpro-
duktehersteller, einem Interessenverband im Gesundheitswesen, einem
vergleichbaren Interessenvertreter oder in einer Praxis

Frage 2:

Beratungsverhalt-
nisse/ ehrenamtli-
che oder sonstige
Funktionen

direkte oder indirekte Beratung (auch ehrenamtlich) innerhalb des laufenden
Jahres oder der drei Kalenderjahre davor einer Einrichtung des Gesundheits-
wesens, eines pharmazeutischen Unternehmens, eines Medizinprodukteher-
stellers, eines Interessenverbands im Gesundheitswesen oder eines vergleich-
baren Interessensvertreters

Frage 3: Honorare

Honorarbezlige innerhalb des laufenden Jahres oder der drei Kalenderjahre da-
vor fur Vortrage, Gutachten, Stellungnahmen, Ausrichtung von bzw. Teilnahme
an Kongressen und Seminaren, Fortbildungen, Artikel o. a. direkt oder indirekt
von einer Einrichtung des Gesundheitswesens, eines pharmazeutischen Unter-
nehmens, eines Medizinprodukteherstellers, eines Interessenverbands im Ge-
sundheitswesen, eines medizinischen Registers oder eines vergleichbaren Inte-
ressensvertreters

Frage 4: Drittmittel

eingeworbene Drittmittel (auch durch den Arbeitgeber oder die Praxis/Institu-

tion) innerhalb des laufenden Jahres oder in den drei Kalenderjahren davor von
einer Einrichtung des Gesundheitswesens, eines pharmazeutischen Unterneh-

mens, einem Medizinprodukteherstellers oder einem Interessenverband im Ge-
sundheitswesen

Frage 5: Sonstige
Unterstiitzung

sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen ohne wissenschaftliche Ge-
genleistung (auch durch den Arbeitgeber oder die Praxis/Institution) innerhalb
des laufenden Jahres oder in den drei Kalenderjahren davor von einer Einrich-
tung des Gesundheitswesens, eines pharmazeutischen Unternehmens, einem
Medizinprodukteherstellers oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen

Frage 6: Aktien,
Geschaftsanteile

Besitz von Aktien, Optionsscheinen oder sonstigen Geschaftsanteilen einer Ein-
richtung des Gesundheitswesens, eines pharmazeutischen Unternehmens oder
eines Medizinprodukteherstellers
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Tabelle 23: Beantwortung der Fragen zur Offenlegung von Interessenkonflikten durch die Mitglieder der

Expertengruppe
Expertin/Experte Frage1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6
Name ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein
[...] ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein ja/nein
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Literatur

[Hier wird im Jahresbericht ein Literaturverzeichnis stehen.]
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Anlage 2 zum Beschluss

Fragen im Zusammenhang mit der Auswertung der Daten
im Nachweisverfahren im Hinblick auf die Weiterentwicklung der PPP-RL

1. Auswertungen im Rahmen der Beobachtungspflichten des G-BA

a. Auswirkungen auf dezentrale AuBenstandorte
(nach § 11 Abs. 9 und § 14 Abs. 1 PPP-RL)

1. Wiesieht die Umsetzung der Richtlinie inklusive Anrechnungin der Teilgruppe der klei-
nen ,Stand-alone“-Standorte (z.B. Tagesklinken) aus? Wie gestaltet sich in den kleinen
,Stand-alone“-Kliniken die berufsgruppenspezifische Umsetzung der Richtlinie (Min-
destvorgabe, tatsidchliche Personalausstattung, Anrechnungen, Ausnahmetatbe-
stande)?

2. Gibt es Zusammenhange zwischen der GréRe der Einrichtung, der Entfernung zum
,Groflstandort” und der Umsetzung der Richtlinie?

3. Welche weiteren Faktoren haben einen Einfluss auf die Umsetzung in den ,Stand-
alone“~Kliniken?

b. Verteilung Datenbasis Vorjahr/Datenbasis IST (Korridoranwendung)

1. Wie groB ist der jeweilige Anteil an Einrichtungen, die die Mindestvorgabe auf Basis
der IST-, und an Einrichtungen, die die Mindestvorgaben auf Vorjahres-Datenbasis er-
mitteln?

2. Gibt es Zusammenhadnge zwischen der GréRe der Einrichtung und der anzuwendenden
Datenbasis?

3. Gibt es weitere Faktoren, die einen Einfluss auf die anzuwendende Datenbasis haben
(z.B. Verteilung der Patientinnen/Patienten in den Behandlungsbereichen)?

4. Wie haufig kommt in welchen Behandlungsbereichen eine Abweichung von 2,5 Pro-
zent zum Tragen — und damit flr das jeweilige Quartal die IST-Daten bei der Ermittlung
der Mindestvorgaben?

5. In welchem Umfang weichen die Behandlungstage je Behandlungsbereich bei einer
Verpflichtung zur Verwendung der IST-Daten von den Vorjahresdaten ab?

6. Wie unterscheiden sich die Umsetzungsgrade bei Zugrundelegung des Vorjahres oder
der IST-Belegung?

c. Ausnahmetatbestandsregelungen

1. Wie groB ist der Anteil an Einrichtungen, die Ausnahmetatbestdnde flr das gesamte
Quartal, Anteile des Quartals geltend gemacht haben?

2. Wie hoch ist der Anteil der jeweiligen Ausnahmetatbestidnde und wie werden diese
erlautert?

3. Welche Faktoren sind assoziiert mit der Ausweisung von Ausnahmetatbestdanden (z.B.
GrolRe der Einrichtung, Bezugszeitraum, regionale Pflichtversorgung etc.)?

4. Welche Zusammenhange zwischen dokumentierten Ausnahmetatbestdanden und dem
Ausmald der Erfullung oder Nichterfillung der Mindestvorgaben lassen sich ggf. fest-
stellen?



2. Mindestpersonalausstattung fiir die Nachtdienste (nach § 14 Abs. 2 PPP-RL)

1.

Von welchen Faktoren hangt die tatsachliche Personalausstattung (Pflege) und die Ein-
haltung der Mindestvorgaben im Nachtdienst ab (z.B. GroRe der Einrichtung, Fachge-
biet, Anteil von Intensivpatientinnen/-patienten, ...)?

Lassen sich systematische Zusammenhange der tatsachlichen Personalausstattung im
Nachtdienst und der Erreichung der Mindestvorgaben im Nachtdienst im Vergleich zur
tatsachlichen Personalausstattung sowie den Mindestvorgaben im Tagdienst erken-
nen?

3. Uberpriifung und ggf. Anpassung der Anteile der Minutenwerte fiir die regionale Pflicht-
versorgung gesondert fiir Erwachsene und die Kinder und Jugendlichen
(nach § 14 Abs. 2 PPP-RL)

1.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Verteilung der Patientinnen/ Patienten
in den Behandlungsbereichen (inkl. Differenzierung zwischen voll- und teilstationar)
und den Angaben der Einrichtungen zu regionaler Pflichtversorgung, geschlossenen
Bereichen, 24h-Prasenzdiensten und der Angabe gesetzlicher Unterbringungsfalle und
Fallen mit landesrechtlicher Verpflichtung? Inwiefern verandert sich der Zusammen-
hang bei Kumulation der einzelnen Faktoren?

Liegt ein Zusammenhang zwischen der Angabe regionaler Pflichtversorgung sowie der
Anzahl gesetzlicher Unterbringungen und Fallen mit landesrechtlicher Verpflichtung
und der tatsachlichen Personalausstattung im Vergleich zur Mindestvorgabe vor? In-
wiefern verandert sich der Zusammenhang bei Kumulation der Faktoren regionale
Pflichtversorgung, geschlossene Bereiche, 24h-Prasenzdienste und der Angabe gesetz-
licher Unterbringungsfdlle und Fallen mit landesrechtlicher Verpflichtung zur Auf-
nahme?

Uberpriifung und ggf. Anpassung der Personalausstattung in besonders sensiblen Ver-

sorgungsbereichen wie z. B. der Gerontopsychiatrie oder geschiitzten Intensivversor-
gungsbereichen im Vergleich zu anderen Versorgungsbereichen
(nach § 14 Abs. 2 PPP-RL)

Gibt es Zusammenhange zwischen der Einstufung der Patientinnen/Patienten und

a) der tatsdachlichen Personalausstattung im Vergleich zur Mindestvorgabe?

b) der Umsetzung weiterer Qualitatsempfehlungen nach § 9 PPP-RL?

Besonders sensible Patientengruppen sind z.B. gerontopsychiatrische Patientinnen/
Patienten, Intensivpatientinnen/-patienten, Patientinnen/Patienten im Rahmen ge-
setzlicher Unterbringung und Falle mit landesrechtlicher Verpflichtung (ggf. in Bezug
auf die Einrichtung), Kinder- und Jugendliche; siehe Tragende Griinde der Beschluss-
fassung vom 15. Oktober 2020.

a) Uberpriifung und ggf. Anpassung der Minutenwerte in den Behandlungsbereichen

(nach § 14 Abs. 2 PPP-RL)

1.

Wie gestaltet sich die tatsachliche berufsgruppenspezifische Personalausstattung in
den Einrichtungen in Minuten pro Patientin/Patient und Woche?

Wie gestaltet sich die tatsachliche berufsgruppenspezifische Personalausstattung in
den Einrichtungen in Minuten pro Patientin/Patient und Woche bei Berticksichtigung

2



des in anderen Berufsgruppen (differenziert zwischen der Anrechnung von Personal
aus anderen PPP-RL-Berufsgruppen und der Anrechnung von Personal aus Nicht-PPP-
RL-Berufsgruppen) angerechneten Personals?

3. Wie gestaltet sich die vorgegebene Mindestpersonalausstattung (VKS Mind) in den
Einrichtungen in Minuten pro Patientin/Patient und je Woche?

4. Welchen Einfluss hat die Einstufung der Patientinnen/Patienten auf die Mindestvorga-
ben (VKS Mind) in den Einrichtungen in Minuten pro Patientin/Patient und je Woche?

5. [Nachgelagert:] Welche Auswirkungen hatte eine Anpassung der Minutenwerte auf
die Behandlungsbereiche (z.B. Gber den Patientenmix)?

6. Welche Riickschliisse kdnnen daraus auf die Minutenwerte fir die Behandlungsberei-
che gezogen werden (z.B. liber den Patientenmix)? Wieviel Minuten (VKS-IST) in den
verschiedenen Berufsgruppen stehen pro Patientin/Patient und Woche in den ver-
schiedenen Behandlungsbereichen (A1, A2, A4, ...) aktuell im Durchschnitt zur Verfi-
gung?

7. Inwiefern bzw. weicht die Verteilung in der tatsachlichen Personalausstattung in den
Berufsgruppen von der Verteilung in den Mindestvorgaben ab?

5. b) Auswertung der OPS-Kodes zu den Regelaufgaben

1. a) Wie verteilt sich die Anzahl der kodierten Therapieeinheiten (nach Einzel- und Grup-
pentherapie fiir die Berufsgruppen der Arztinnen/Arzte, Psychotherapeutinnen/-
therapeuten und/oder Psychologinnen/Psychologen sowie Spezialtherapeutinnen/-
therapeuten gemal OPS-Berufsgruppendefinition) Giber alle Einrichtungen hinweg und
stratifiziert nach:

e den Settings (vollstationdr, teilstationar, StaB)

e den Einrichtungsmerkmalen (analog zu den Vergleichsmerkmalen der Quar-
talsberichte)

b) Wie ist das Verhaltnis der tatsdchlichen Personalausstattung zu den Therapieein-
heiten?

e Wie verteilen sich die OPS-Kodes? (insgesamt und differenziert nach Art der
Behandlung (vollstationar, teilstationar, StaB)) Welche Unterschiede gibt es
bei der Verteilung der OPS-Kodes? (insgesamt und differenziert nach Art der
Behandlung (vollstationar, teilstationar, StaB))

e Welche Unterschiede gibt es bei der Verteilung der OPS-Kodes und weiteren
Merkmalen (GroBe der Einrichtung, Anzahl Intensivpatienten)? (insgesamt
und differenziert nach Art der Behandlung (vollstationar, teilstationar, StaB))

2. Wie verteilen sich die OPS-Kodes der Intensivbehandlung, differenziert nach Anzahl
der dokumentierten Merkmale (Verteilungs-/Haufigkeitsdarstellung der Kodes 9-617
bis 9-61b)?

3. Wie viele 1:1-Betreuungen gibt es, differenziert nach Anteil an Intensivbehandlungs-
tagen?

4. Merkmale von Einrichtungen, in denen eine qualifizierte Entzugsbehandlung doku-
mentiert wird?

5. Wie viele Minuten Psychotherapie werden pro Patientin/Patient und Woche durch
Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten gemaR kodierten
Therapieeinheiten erbracht? (Auswertung der Therapieeinheiten durch Arztin-
nen/Arzte und Psychologinnen/Psychologen (OPS-Kodes 9.649.0 bis 9-649.4 und
9.696.0 bis 9.696.4) pro Patientin/Patient und Woche)



6. Beobachtungspflichten Il - Anrechnungen und Qualifikation

a. Auswirkung von Anrechnungen nach § 8 Abs. 5 PPP-RL
(8 8 Abs. 3 in Verbindung mit § 16 Abs. 7 PPP-RL)

1. Wie gestalten sich die Anrechnungen von PPP-RL-fremdem Personal auf das PPP-RL-
Personal im Vergleich zu den in § 8 Abs. 5 der Richtlinie gewahlten Héchstgrenzen?

2. Wie verteilt sich das angerechnete Personal auf das PPP-RL-Personal?

3. Léasst sich eine besondere Uber- und Untererfiillung der Mindestvorgaben in einzelnen
Berufsgruppen ohne Berticksichtigung von Anrechnungen feststellen und

4. inwiefern wird diese durch Anrechnungen kompensiert?

5. Welche Berufsgruppen von Nicht-PPP-RL-Personal werden angerechnet? Wie hoch ist
der jeweilige Anteil?

6. Welche Regelaufgaben werden im Rahmen der Anrechnung von welchem Nicht-PPP-
RL-Personal tbernommen?

7. [Nachgelagert:] Welche Auswirkungen haben die jeweiligen im G-BA beratenen Sze-
narien?

8. In welchem Umfang wird nicht am Krankenhaus beschéftigtes Personal angerechnet?

b. Qualifikation des Personals

1. Welche Qualifikation hat das tatsadchlich eingesetzte Personal?
2. Welche Unterschiede gibt es zwischen den Fachgebieten und Einrichtungen?

7. Angaben zu alternativen, stationsersetzenden Modellen mit dem Ziel der
Verringerung des Dokumentationsaufwands (nach § 14 Abs. 2 PPP-RL)

1. Welche nicht stationsbezogenen Einheiten werden im Teil A.2.1 angegeben?
2. [Nachgelagert:] Wie hoch ist der Anteil an Personal, das stationsiibergreifend einge-
setzt wird?
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