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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung \{o%
der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik- C\)&
Richtlinie: Q)Q%
Anderungen zum Erfassungsjahr 2027 Q
@
xQ

. N
Vom 18. Juni 2026 \“
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. i 2026 beschlossen,

die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PP{ L) in der Fassung vom
19. September 2019 (BAnz AT 31.12.2019 B6), die zuletzt durc@é Bekanntmachung des
Beschlusses vom 18. Juni 2025 (BAnz AT 20.11.2025 B2) geapdeft worden ist, wie folgt zu

andern: 6@

l. Die PPP-RL wird wie folgt gedandert: K ‘Q

1. In§ 2 Absatz 5 Satz 3, § 7 Absatz 5 Satz 1&3 Absatz 3 Satz 1 und Anlage 6 Satz 4
wird jeweils die Angabe ,,einzuhalten”}u die Angabe ,zu erfiillen” ersetzt.

2. In§2 Absatz 7 Satz 1 und Absatz 8,811 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 13 Satz 1 und
Nummer 2 Satz 1, § 13 Absatz 2 Absatz 3 Satz 4 und Anlage 6 Satz 4 wird jeweils
die Angabe ,Einhaltung” durf\l'\ e Angabe ,Erflllung” ersetzt.

3. § 3 Absatz 1 wird durch d%@olgenden Absatz 1 ersetzt:

»(1) Die Patientinne d Patienten der psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen (té rwachsene, die einer voll-, teilstationdren sowie
stationsdquiva n Krankenhausbehandlung bedlrfen, werden nach Art und
Schwere dg{' ankheit sowie nach den Behandlungszielen und -mitteln den
folgende Behandlungsbereichen unter Beriicksichtigung der
Eingruppierungskriterien gemaRk Anlage 2 zugeordnet:

(;5 Allgemeine Psychiatrie

\) Al Regelbehandlung
&° -
Q(b A2 Intensivbehandlung
Ab Tagesklinische Behandlung
Q}
A7 Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische
Komplexbehandlung

A8 Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische
Komplexbehandlung teilstationar

A9 Stationsaquivalente Behandlung

S Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit

S1 Regelbehandlung
S2 Intensivbehandlung

S6 Tagesklinische Behandlung



S

(<Q>

)

S9 Stationsaquivalente Behandlung

G Gerontopsychiatrie

Gl Regelbehandlung
G2 Intensivbehandlung

G6 Tagesklinische Behandlung )
G9 Stationsaquivalente Behandlung \\}6
P Psychosomatik c\)(\

P1 Psychosomatisch-psychotherapeutische Regelbehandlung %)

P2 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlungo

P3 Intensivierte psychosomatisch-psychotherapeutische 6\
Komplexbehandlung \.

P4 Integrierte klinisch-psychosomatisch- psychotherap@tlsche
Komplexbehandlung \Q

©)
P5 Intensivierte integrierte innisch-psychoso?Kch-
psychotherapeutische Komplexbehandlun

P6 Psychosomatisch- psychotherapeuné}@KRegelbehandlung
teilstationar

P7 Psychosomatisch- psychothera@(ﬁlsche Komplexbehandlung
teilstationar”

In § 3 Absatz 2 Satz 1, § 6 Absatz Acz 1 und Anlage 2 in der Uberschrift wird
jeweils die Angabe ,Eingru rungsempfehlungen” durch die Angabe
,Eingruppierungskriterien” ersé&

In § 7 Absatz 5 Satz 2 und § %&bsatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,eingehalten” durch
die Angabe ,erfilllt” erset

In § 7 Absatz 5 Satz@ 1 Absatz 10 Satz 2 und Absatz 13 Nummer 1 Satz 4, § 13
in der Uberschrif n Absatz 1 Satz 1, Absatz 4 Satz 2 und § 16 Absatz 2 Satz 1,

Absatz 3 Satz 1 3 und Absatz 4 Satz 3 wird jeweils die Angabe ,,Nichteinhaltung”
durch die Argé' »Nichterfillung” ersetzt.
§ 8 wird \@\'g?olgt geandert:

N

a) b‘ga\tz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

\)Q ) Bei der tatsachlichen Personalausstattung gemafll § 7 konnen Fachkrafte

der Berufsgruppen nach § 5 auf andere Berufsgruppen nach § 5 angerechnet
werden, soweit diese gemalk Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei
der die Anrechnung erfolgen soll, erbringen. Die Einhaltung der
berufsrechtlichen Vorgaben bei der Ubertragung der Erfiillung von
Regelaufgaben liegt in der Verantwortung des Krankenhauses. Eine
Anrechnung nach Satz1 ist bei psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen fir Erwachsene nur zwischen folgenden Berufsgruppen gemaR
§ 5 Absatz 1 moglich: jeweils zwischen den Buchstaben a und c sowie jeweils
zwischen den Buchstaben b, d und f. Eine Anrechnung nach Satz 1 ist bei
psychiatrischen Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche nur zwischen
folgenden Berufsgruppen gemaR § 5 Absatz 2 moglich: jeweils zwischen den
Buchstaben a und c sowie jeweils zwischen den Buchstaben b, d und f. Bis zum
31. Dezember 2027 ist eine Anrechnung von der Berufsgruppe c auf die Berufs-
gruppen b, d und f méglich. Der G-BA entscheidet bis zum 30. Juni 2027 tber
eine zukinftige Ausgestaltung der Anrechnungsregelung nach Satz 5. Die



Umfinge der angerechneten Fachkrdfte sind im Nachweis gesondert
auszuweisen.”

b) In Absatz 5 wird in Satz 4 nach der Angabe ,Erwachsenenpsychiatrie” die
Angabe ,,, Psychosomatik” eingefligt und Satz 5 wird gestrichen.

c) InAbsatz 7 wird in Satz 1 die Angabe ,,2026“ durch die Angabe ,2027“ ersetzt”
und werden nach Satz 2 die folgenden Satze eingefiigt:

S
»,Dabei entspricht die BezugsgroRe VKS-Mind der Mindestvorgabe fiir den \}6
Nachtdienst fir das gesamte Quartal. Diese ergibt sich aus der Anzahl der‘(\
Nachte im Quartal multipliziert mit der Mindestvorgabe fiir den pflegerisch@c’
Nachtdienst in VKS je Nacht.” @Q

8. Der § 10 wird durch den folgenden § 10 ersetzt: Q)Q
,§ 10 Ausnahmetatbestiande Q\

(1) Die Krankenhduser kénnen von den verbindlichen Mindeg@gaben fir die
Personalausstattung abweichen

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personal IIen die in ihrem
Ausmafd Uber das Ubliche MalR (mehr als 15 l@&nt des vorzuhaltenden
Personals in einer der Berufsgruppen gema hinausgehen oder

2. bei einer kurzfristig stark erhohten A@h von Behandlungstagen bei
Patientinnen und Patienten mit. *@esetzllcher Unterbringung oder
landesrechtlicher  Verpflichtun (bl'm Sinne  einer  regionalen
Pflichtversorgung zur Aufnahmef 8lie in ihrem Ausmald Uber das Ubliche
MaR (mehr als 110 Prozent des’Umfangs des Vorjahres) hinausgehen oder

3. bei gravierenden strukt n oder organisatorischen Verdanderungen in
der  Einrichtung aR &2 Absatz5 Satz3, wie z.B.
Stationsumstrukturij gen oder -schlieBungen oder

Eﬁ%e der Ubergangszeit gemaR § 16 Absatz 1 Satz 1, wenn
n Standort handelt, der ausschliefllich eine Tagesklinik
le Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iberndchsten
ieder erfullt werden.

4. befristet bis zu
es sich um ei
umfasst,
Quartal

(2) Das Kr \enhaus ist verpflichtet, das Vorliegen der Voraussetzungen eines

Ausna tbestandes nach Absatz1l gemdR §11 nachzuweisen. Die

Ausn etatbestande nach Absatz1l beziehen sich auf die einzelnen
diffénenzierten Einrichtungen gemdlR §2  Absatz5  Satz3. Der
ééahmetatbestand nach Absatz1 Nummer 1 bezieht sich auf das jeweilige
ersonal einer Berufsgruppe gemalR § 5 der jeweiligen differenzierten Einrichtung.

(003 Die Einrichtung kann von den verbindlichen Mindestvorgaben der jeweiligen
Q Berufsgruppe gemaR § 5, flir die der Personalausfall geltend gemacht wurde,
abweichen. Die Mindestvorgaben der anderen Berufsgruppen sind zu erfillen. Ein

(%) Abweichen von den quartalsbezogenen Mindestvorgaben ist nur in dem Quartal

6\6 zuldssig, in dem die Voraussetzungen des Ausnahmetatbestandes auch tatsachlich

(\ jeweils quartalsbezogen vorliegen. Das Krankenhaus hat die ihm zur Verfligung
N stehenden Handlungsmoglichkeiten zu nutzen, um die verbindlichen

Mindestvorgaben schnellstmoglich wieder zu erfillen.”
9. § 11 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 wird jeweils die Angabe ,,(Nachweis in Anlage 3)“ gestrichen.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe , Quartals,” durch die Angabe , Quartals”
ersetzt und in Satz 3 wird die Angabe ,Tabellen A8 und A9“ durch die Angabe
,Tabelle A8.1 und Teil A9“ ersetzt.



10.

11.

12.

13.

c) Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Die Erfallung der Mindestvorgaben kann im Rahmen einer
Qualitatsprifung gemaR der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V (MD-QP-RL)
durch den Medizinischen Dienst (MD) geprift werden.”

d) In Absatz 8 Satz 2 und Absatz 12 Satz 2 wird jeweils die Angabe ,, 1. Marz“ durch
die Angabe , 15. Marz“ ersetzt.

§ 13 Absatz 5 Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Der Anteil der fehlenden Vollkraftstunden nach Satz 2 errechnet sich unt (\)(\

Beriicksichtigung der Ubergangsregelungen gemiR § 16 Absatz 1 aus der Su

der Differenz zwischen 90 Prozent der Mindestpersonalausstattung VKS—MHQ)md
der tatsachlichen Personalausstattung VKS-Ist fiir alle Berufsgruppen m@\einem
Umsetzungsgrad unter 90 Prozent dividiert durch 90 Prozent der me der
Mindestpersonalausstattungen VKS-Mind aller Berufsgruppen.” ’\\'

In § 14 Absatz 2 wird nach der Angabe , Psychosomatik” die A@e ,bis zum 30.

Juni 2029“ eingefligt. \Q
§ 15 Absatz 2 wird durch folgenden Absatz 2 ersetzt: &0
»(2) Der G-BA wird die dreistufige Evaluation Qauftragen dass ein erster

schriftlicher Evaluationsbericht bis zum 31. @&z mber 2024, ein zweiter
schriftlicher Evaluationsbericht bis zum 31. mber 2027 und ein dritter
schriftlicher Evaluationsbericht bis zum 31. E}@nber 2029 vorliegt.”

§ 16 wird wie folgt gedndert: QQ)

a) InAbsatz 1 Satz 1 wird die Angabe ﬂ029” durch die Angabe ,2031“ und in Satz
2 Nummer 3 die Angabe ,,ZOZQchh die Angabe ,,2029“ ersetzt.

b) In Absatz 5 Satz 4 wird %%gabe ,Im Jahr 2024, 2025 und 2026“ durch die
Angabe ,Dazu” ersetzt in Satz 5 die Angabe ,,in den Jahren 2024 bis 2026
gestrichen.

c¢) Nach Absatz 5 wu‘g&ier folgende Absatz 6 eingefligt:

»(6) In den JahEé’n 2027 und 2028 besteht in psychiatrischen Einrichtungen fir
Erwachse (\alternatlv zur Einstufung in die Behandlungsbereiche A7
(Psycha Ykansch psychotherapeutische und psychotherapeutische
ehandlung) und A8 (Psychosomatisch-psychotherapeutische und
herapeutische Komplexbehandlung teilstationar) die Moglichkeit der

ufung in die folgenden Behandlungsbereiche der psychosomatischen
richtungen fiir Erwachsene

&~ P2 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung,

P3 Intensivierte psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung,

P4 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung,

P7 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung
teilstationar.”

d) Der bisherige Absatz 6 und die Absdtze 7 und 8 werden gestrichen.



14. In Anlage 1 Numn@;l werden die Behandlungsbereiche P1, P2, P3 und P4 durch die folgenden Behandlungsbereiche P1 bis P7 ersetzt:

Behandlungsbereiche |Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen Psychotherapeutinnen  [|Spezialtherapeutinnen Sozialarbeiterinnen
arztliche und Psychotherapeuten |und Spezialtherapeuten, und Sozialarbeiter,
Psychotherapeutinnen (ohne arztliche Bewegungstherapeutinnen [Sozialpadagoginnen
und Psychotherapeuten Psychotherapeutinnen  |und Bewegungstherapeuten, jund Sozialpadagogen,

und Psychotherapeuten), |Physiotherapeutinnen Heilpadagoginnen
Psychologinnen und Physiotherapeuten und Heilpadagogen
und Psychologen

,P1 180 “/x 220 100 102 34

P2 230 N //1;250 167 144 35

P3 275 “fe14 145 157 45

P4 330 583 150 151 40

P5 380 677 130 159 25

P6 200 200 7/ 80 80 11

P7 280 250 KON 117 144 44",

-
//‘«@/
15. Anlage 2 wird wie folgt gedndert: Q
AN

a) In Tabelle A wird in den Behandlungsbereichen A7 , Psychoso

in der Tabellenspalte 2 vor der Angabe ,,9-63“ die Angabe ,,des OPS-Ko

ch-psychotherapeutische und psychotherapeutische Komplex-

sgestrichen und jeweils die Angabe ,,arztl. und psycholog.”

behandlung” und A8 ,Psychosomatisch-psychotherapeutische uni F@Ehotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar” jeweils

durch die Angabe ,arztliche und psychologische” ersetzt.

b) Die Tabellen P und KJ werden durch die folgenden Tabellen ersetzt:

,P. Psychosomatik

ix
%,

%,

1.
Behandlungsbereiche

2.

Menschen mit psychischen Erkrankungen

3.
Einstufung

P1

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen vollstationar
psychosomatisch-psychotherapeutisch oder psychotherapeutisch behandelt werden und bei
denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und

Psychosomatische Einrichtung
+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung

0 6/(/

SXY




%

%.

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Regelbehandlung

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder 9-61
(Intensivbehandlung  bei  psychischen und  psychosomatischen  Stérungen  und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfillt sind. Beispielsweise Menschen mit schweren
Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Verhaltensstorungen oder somatoformen Stérungen

Erwachsene
oder

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung
Erwachsene

P2

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

—
Menschen mit psychi n Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen vollstationar
komplex psychosomatloﬁ?psychotherapeutlsch behandelt werden und bei denen die
Voraussetzungen des OPS es 9-62 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosoma

oder 9-63 (Psychosomatisch- pﬁ
psychosomatischen Stérungen und
missen insbesondere die durchgefl
(arztliche und psychologische Einzel- und
pro Woche umfassen.

n Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen)
erapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
altensstérungen bei Erwachsenen) erfillt sind. Damit
arztlichen und/oder psychologischen Verfahren
entheraple ) mindestens drei Therapieeinheiten

/)

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische
Komplexbehandlung Erwachsene

P3

Intensivierte
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

atischen Einrichtungen intensiviert
andelt werden und bei denen
he Komplexbehandlung bei

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psych
vollstationdr komplex psychosomatisch-psychotherapeutis
die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62 (Psychotherape
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhalten ungen bei Erwachsenen)
oder 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehan bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsén erfiillt sind. Damit
mussen insbesondere die durchgefihrten arztlichen und/oder psych%.chen Verfahren
(arztliche und psychologische Einzel- und Gruppentherapie) mindestens drei @' ieeinheiten
pro Woche umfassen. Insgesamt missen mindestens sechs Therapieeinheiten p che durch
Vertreterinnen oder Vertreter der Berufsgruppen gemaR § 5 erbracht werden. é
@

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode

P4

Menschen mit psychischen Erkrankungen und korperlicher Komorbiditdt, die in
psychosomatischen Einrichtungen vollstationdr komplex psychosomatisch-psychotherapeutisch

‘?s somatische Einrichtung
+ tionare Behandlung
(o

0,5/(/
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%

%.

Integrierte klinisch-
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

Lbehandelt werden wund bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62
}@ychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérngen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder 9-63 (Psychosomatisch-
psy erapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und ensstérungen bei Erwachsenen) sowie des OPS-Zusatzkodes 9-642 (Integrierte
innisch-pﬁ%omatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatiSchen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfillt sind. Damit
missen insbes are die durchgefiihrten arztlichen und/oder psychologischen Verfahren
(arztliche und psyc ische Einzel- und Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten
pro Woche umfassen.

s
‘0.

+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode 9-642 Integrierte
klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode 9-642 Integrierte
klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

P5

Intensivierte
integrierte klinisch-
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

Menschen mit psychischen Erkrankungen und korperlicher Komorbiditdat, die in
psychosomatischen Einrichtungen vollstationdr komplex psychosomatisch-psychotherapeutisch
behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62
(Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen) oder 9-63 (Psychosomatisch-
psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen) sowie des OPS-Zusatzkodes 9-642 (Integrierte
klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfiillt sind. Damit
missen insbesondere die durchgefiihrten &rztlichen und/oder psychologischen Verfahren
(arztliche und psychologische Einzel- und Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten
pro Woche umfassen. Insgesamt missen mindestens sechs Therapieeinheiten pro Woche durch
Vertreterinnen oder Vertreter der Berufsgruppen gemaR § 5 erbracht werden.

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode 9-642 Integrierte
klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

+ OPS-Zusatzkode

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische
Komplexbehandlung Erwachsene

+ OPS-Zusatzkode 9-642 Integrierte
klinisch-psychosomatische
Komplexbehandlung

+ OPS-Zusatzkode

S
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P6

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Regelbehandlung
teilstationar

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen teilstationar
psychosomatisch-psychotherapeutisch oder psychotherapeutisch behandelt werden und bei
denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder 9-61
(Intensivbehandlung  bei  psychischen und  psychosomatischen  Stérungen  und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfiillt sind. Beispielsweise Menschen mit schweren
Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Verhaltensstorungen oder somatoformen Stérungen

Psychosomatische Einrichtung

+ teilstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung
Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ teilstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung
Erwachsene

P7

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung
teilstationar

Menschen mit psychischen Erkzﬁmgen, die in psychosomatischen Einrichtungen teilstationar
komplex psychosomatisch-psy &rapeutisch behandelt werden und bei denen die

Voraussetzungen des OPS-Kodes 2 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischeﬁ%&gen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen)
oder 9-63 (Psychosomatisch-psychothera %sche Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhalte yrungen bei Erwachsenen) erfiillt sind. Damit
missen insbesondere die durchgefiihrten é%en und/oder psychologischen Verfahren
(arztliche und psychologische Einzel- und Gruppen erie) mindestens drei Therapieeinheiten

pro Woche umfassen. 0
Q

*

Psychosomatische Einrichtung

+ teilstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische
Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung

+ teilstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische
Komplexbehandlung Erwachsene

KJ. Kinder- und Jugendpsychiatrie

*/
%’/
2.

1.
Behandlungsbereiche

2. 3.
Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen

Einstufung

KJ1
Kinderpsychiatrische
Regel- und
Intensivbehandlung

Vorschul- und Schulkinder im Alter von < 14 Jahren mit psychischen Erkrankunger‘%ﬁ in
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationdr behandelt werden un

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
/ﬁ& + Alter < 14 Jahre

denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-656 (Regelbehandlung bei psychischen ur@ﬁvollstationére Behandlung

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen) oder
9-672  (Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen)

%-Kode 9-656 Regelbehandlung KIP

oder @

R

[
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Erﬂ]llt sind

P
RO

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter < 14 Jahre

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-672 Intensivbehandlung KJP

KJ2
Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung

die in Einric en der Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationar behandelt werden und
bei denen di ?gsetzungen des OPS-Kodes 9-656 (Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatisch P(Gt rungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen)

O
Jugendlicé'%d Heranwachsende im Alter von > 14 Jahren mit psychischen Erkrankungen,

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter > 14 Jahre

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-656 Regelbehandlung KJP

KJ3
Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung

erfillt sind /

Jugendliche mit psychisch@rk ankungen und psychosozial retardierte Heranwachsende im
Alter von > 14 Jahren, die in ﬁ:htungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationar
behandelt werden und bei den Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-672 (Psychiatrisch-
psychosomatische Intensivbehan bei psychischen und psychosomatischen Stérungen

und Verhaltensstérungen bei Kindern t@tj\ugendllchen) erfillt sind

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter > 14 Jahre

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-672 Intensivbehandlung KJP

KJ6

Eltern-Kind-
Behandlung
(gemeinsame
Aufnahme von Kind
und Bezugspersonen)

Kinder mit psychischen Erkrankungen, diekrvlénrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Eltern-Kind-Setting vollstationdr behande rden und bei denen die Voraussetzungen
des OPS-Kodes 9-686 (Psychiatrisch-psychosom@ﬁwe Behandlung im besonderen Setting
(Eltern-Kind-Setting) bei  psychischen und chosomatischen  Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen) erf itdind

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ vollstationdre Behandlung
+ OPS-Kode 9-686 Eltern-Kind-Setting KJP

KJ7
Tagesklinische
Behandlung®

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen, die kelﬂ?})ollstatlonaren Behandlung
bedirfen

Q/‘x

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ teilstationdre Behandlung

KJ9
Stationsdquivalente
Behandlung

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen, die stationsaqw\% im Sinne von

§ 39 Absatz 1 SGB V behandelt werden /,O

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ stationsaquivalente Behandlung.

> Integrierte tages- oder nachtklinische Behandlung soll im Einzelfall von jeder Station aus
erhalt einen teilstationaren Status auf der Station, die sie oder ihn auch vollstationar behan

rr%u:h sem Die Patientin oder der Patient
del

¢) Inden Hinweisen zu Anlage 2 werden in Satz 1 die Angabe ,,neue” gestrichen und nach Satz 7 dle@@nden Satze eingefligt:

S

ij/(/
6‘@ 9
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16.

A

O//.
,Zusatzkode: De%satzkode in den Kategorien P3 und P5 ist derzeit noch nicht im OPS verankert. Die Inhalte des OPS-Zusatzkodes
umfassen folgendeﬁe ntliche Elemente: Es handelt sich um einen Zusatzkode, der nur in Kombination mit dem OPS-Kode 9-626 oder
9-634 angegeben werden kann. Insgesamt miissen mindestens sechs Therapieeinheiten pro Woche durch Vertreterinnen oder
Vertreter der Berufsgrupp®n gemaR § 5 erbracht werden. Die in Bezug auf den OPS-Kode 9-626 bzw. 9-634 erbrachten
Therapieeinheiten sind mi Anzahl der erbrachten Therapieeinheiten, unabhangig ob in Einzel- oder Gruppentherapie, fiir den
Zusatzkode zu addieren. Bei g;)émittlung der Anzahl der Therapieeinheiten sind die Vorgaben fiir die Anzahl der Therapieeinheiten
pro Woche bei Erwachsenen ( @e 9-649) auch fir die Gruppentherapie durch Spezialtherapeutinnen oder Spezialtherapeuten
und die Einzel- und Gruppentherapi é-p ch Pflegefachpersonen anzuwenden.”

Die Anlage 3 wird wie folgt gedndert: //.
a) Der Abschnitt ,Administrative Daten” wi ie folgt gedandert:

aa) Nach der Angabe ,,am Standort vorha den” wird die Angabe ,,und nehmen im Erfassungsjahr an der reprasentativen Stichprobe
im Sinne von § 16 Absatz 7 teil” und jew #§die Angabe ,Stichprobe Ja/Nein“ gestrichen.

bb) Vor der Angabe , Der Medizinische Dienst” \AQ je folgende Angabe eingefiigt:
»Wird in der nach § 2 Absatz 5 differenzierten Eit(r@;ung die Ubergangsregelung gemaR § 16 Absatz 6 angewendet?
- Erwachsenenpsychiatrie Ja/Nein“ 6/)
cc) Vor der Angabe ,berechtigt” wird die Angabe ., MD-QK-RL™durch die Angabe ,,MD-QP-RL" ersetzt.
b) InTeil A3 wird die Tabelle A3.3 durch die folgende Tabelle A3.3 ®(§*:
,Tabelle A3.3: Behandlungstage nach Behandlungsbereichen

(A
Nach § 2 Absatz 5 Jahr Behandlungsbereich Anzahl Behandlungstage
differenzierte Einrichtungen
1 2 3 5, 4
7
Q/}
. (@
Zulassige Werte: Yo

Spalte 1: 29 flir Erwachsenenpsychiatrie/30 fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 flr Psychosor@ﬁ'k
Spalte 2: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr @
Spalte 3: bei Spalte 1 =29 A1/A2/A6/A7/A8/A9/51/52/5S6/59/G1/G2/G6/G9/P2/P3/P4/P5/P7, Q

Oé/(/
EX)



bel&‘@alte 1 =30 KJ1/KJ2/KJ3/KI6/KI7/KI9,
bei Spﬂ’t/%= 31 P1/P2/P3/P4/P5/P6/P7

Spalte 4: Zahlenwette 0 bis 99 999. Die Angabe ist kaufmannisch ohne Dezimalstelle zu runden.

Hinweis fir Einrichtu?? der Erwachsenenpsychiatrie (29):
In Abhdngigkeit der Opti oglichkeit gemal § 16 Absatz 6 kdnnen bei Spalte 3 entweder die Behandlungsbereiche A7 und A8
oder die Behandlungsberm@ P2, P3, P4, P5 und P7 ausgewahlt werden.”

c) Teil A5 wird wie folgt gedndert: /O
aa) Im Hinweis zu Tabelle A5.1 Wi{éﬂ}e Angabe ,,nach § 6 Absatz 5 Satz 6“ durch die Angabe ,nach § 8 Absatz 5 Satz 3 ersetzt.
bb) Tabelle A5.3 wird durch die folgen{ig,?belle A5.3 ersetzt:
,Tabelle A5.3: Anrechnung von Fachkriften gemiaR § 8
Bei der Anrechnung von Personal in Tab;{z .1 (Eintrag in Spalten 6 bis 8) und Tabelle A5.4 sind diese Vollkraftstunden in der

folgenden Tabelle darzustellen. @/
7

Nach § 2 Absatz 5 | Tagdienst/ Anrechnungstatbestand |Tatsachliche Berufsgruppe, bei der |Angerechnete
differenzierte Nachtdienst (siehe Tabelle A5.1 Berufsgruppe die Anrechnung erfolgt | Tatigkeiten
Einrichtungen Spalten 6 bis 8) des angerechneten in VKS

Personals

1 2 3 B, 4 5 6
7
%
R

Zuldssige Werte: (&

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fir Kinder- und Jugendpsychiatr%ﬂ]r Psychosomatik sowie 297 als
Pseudoschliissel fiir die stationsdquivalente Behandlung in der Erwachsénenpsychiatrie (29)/307 als Pseudoschliissel
fir die stationsaquivalente Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychi (30)

Spalte 2: T fiir Tagdienst, N flir Nachtdienst :

Spalte 3: 6 fir Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL, 7 fir Fachkrafte oder I-(@réifte aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen, 8 fiir Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 7

Spalte 4: bei Spalte 3 = 6 oder 8 Buchstaben a bis f, bei Spalte 3 = 7 Freitextfeld bis 150 Zeic@@

S

Oé/(/
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Spalte %Spalte 1 =29 oder 31 Buchstaben a bis f gemal § 5 Absatz 1 Satz 1,
|

Spalte 6: Zahle

ert 0 bis 999 999,99

§
d) Teil A6 wird durch den%enden Teil A6 ersetzt:

,,A6. Datenfelder zu den A
Tabelle A6.1: Ausnahmetatbes

%I;ce 1 =30 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 2 Satz 1

hmetatbestinden pro Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5

Die Tabelle enthdlt Angaben zum Ausiahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.
Z.

id Nummer 1 (kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille in einer Berufsgruppe)

Zulassige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Juge% chiatrie/31 fur Psychosomatik
Spalte 2: bei Spalte 1 = 29 oder 31 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absééj Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalten 3 bis 4: Zahlenwerte 0 bis 999 999

Spalte 5: 0 bis 999,99

Spalte 6: Freitextfeld bis 999 Zeichen

Hinweis:

(04
ix

2

S

Nach § 2 Absatz 5 Berufsgruppe Krankheitsbedingte | Mindestpersonal- | Ausfallquote in % Grinde fur
differenzierte Ausfallstunden vorgabe VKS-Mind Abweichungen
Einrichtungen der Berufsgruppe (Freitext)
in VKS
1 2 3 4 5 6
o
‘Q
2
N

In Spalte 2 ist die Berufsgruppe nach § 5 anzugeben, fir die der Ausnahmetatbestand@ltend gemacht und von der verbindlichen

Mindestvorgabe abgewichen wird. In Spalte 4 ist die Mindestpersonalvorgabe dieser Beru
Personal ist bei der Ermittlung des Ausnahmetatbestandes gemaR § 10 Absatz 1 Nummer 1

*

e
76

S

Oé/

@r ppe in VKS anzugeben. Angerechnetes
@[ zu bericksichtigen.
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Tabelle AG.%nahmetatbestand Nummer 2 (kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der Pflichtversorgung)
Die Tabelle enthil#@ngaben zum Ausnahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2.

Nach § 2 Absatz 5 Behandlungstage Behandlungstage Prozentsatz in % Grunde fur
differenzierte im aktuellen Jahr Vergleichswert Abweichungen
Einrichtungen Vorjahr (Freitext)

1 2% 3 4 5

7
Zulassige Werte: 4;,
Spalte 1: 29 flur Erwachsenenpsychiatrie/30 f@ inder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik

Spalten 2 bis 3: Zahlenwerte 0 bis 999 999

Spalte 4: 0 bis 999,99 '9@

Spalte 5: Freitextfeld bis 999 Zeichen //‘*
%

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

Die Tabelle enthalt Angaben zum Ausnahmetatbestand nach §\1‘(wbsatz 1 Satz 1 Nummer 3.
AN~

Nach § 2 Absatz 5 Auswirkungen auf die Auswirkungen auf die Grinde fur
differenzierte Behandlungsleistungen | Personalausstattung Abweichungen (Freitext)
Einrichtungen (Freitext) (Freitext)
[ 4
1 2 3 , 4
A,
7]
Zulassige Werte: .
Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psych%natik
Spalten 2 bis 4: Freitextfeld bis 999 Zeichen Yo

O& 13
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//)
O/"

Tabelle AG.%

Quartal wiederé’p&élt)

(Giiltig bis zum 31. @&gmber 2030)

Die Tabelle enthalt Ang%)\zum Ausnahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4.

snahmetatbestand Nummer 4 (Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder liberndchsten

Nach § 2 Absatz 5

Am Standort

Mindestvorgaben im

Mindestvorgaben im

Mindestvorgaben im

Grunde fur

differenzierte ausschlieBlich aktuellen Quartal vorangegangenen vorvorangegangenen |Abweichungenim
Einrichtungen Tagesklinik erfullt Quartal erfullt Quartal erfllt aktuellen Quartal
(Quartal) (Quartal -1) (Quartal -2) (Freitext)
1 2 3 4 5 6
A\~ 4
Zuldssige Werte: Qf/‘«

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 fir Kinder-@d Jugendpsychiatrie/31 flir Psychosomatik
Spalten 2 bis 5: ja/nein o

Spalte 6: Freitextfeld bis 999 Zeichen

Hinweis:

Der Ausnahmetatbestand gemaR § 10 Absatz1 Satz1 Nummer
Tagesklinik umfasst und die Mindestvorgaben nur temporar nicht, da
erfullt werden. Dementsprechend bezieht sich Spalte 4 auf das vorhe

2

aktuellen und dem vorhergehenden Quartal vorangegangen ist.”

Der Hinweis zu Teil A9 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 1 wird der folgende Satz eingefiigt:

ry

v

%

indet Anwendung, wenn der Standort ausschliefSlich eine
fb? iBt im darauffolgenden oder Uiberndchsten Quartal wieder
ende Quartal und Spalte 5 auf das Quartal, das dem

V 4
»,Das heillt fir jedes Auftreten eines OPS-Kodes — also jedes Mal, wenn der betreffende OPS-Kode bei einem Behandlungsfall

dokumentiert wird — ist eine separate Zeile anzulegen. Eine Aggregation innerhalb eines Behandlungsfalls oder iber mehrere

Behandlungsfalle hinweg ist unzuldssig.”
bb) In Satz 12 wird die Angabe ,,in den Jahren 2024, 2025 und 2026“ gestrichen.

‘Q
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17. Die Anlage 4 wir@@ie folgt gedndert:

a) InNummerl.2 wipﬁmter Punkt 2.2.2 die Angabe ,Stationsmillieus” durch die Angabe , Stationsmilieus” ersetzt.
b) Nummer .4 wird du?@éjie folgende Nummer 1.4 ersetzt:
t\',

»4. Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten, Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten
sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

A\ '

a) Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
b'

1.

-

Grundversorgung

N
Mitwirkung bei der Anamnese/Diagnostik krankheitsbedingter Defizite im Leistungsbereich und im sozioemotionalen Bereich
sowie bei der Therapieplanung
Dokumentation

¢ F oY

Einzelfallbezogene Behandlung
A
Spezifische kreativitatsfordernde Behandlung einschlieRlich Musiktherapie und Gestaltungstherapie
Funktionelle und leistungsorientierte Ubungsbehandlung
Mitwirkung bei der berufsbezogenen Rehabilitationsplanung
\

Gruppenbezogene Behandlung
oA

Kreativitatsfordernde Therapie einschlieBlich Musiktherapie und Gestaltungstherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

Arbeitstherapie und Belastungserprobung

Freizeitprogramme, Mitwirkung an Aktivitatsgruppen

Kontakt- und kommunikationsfordernde Gruppen
R
Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Vor- und Nachbereitung

Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben

Stationsiibergreifende Konzeptentwicklung und Koordination der jeweiligen Spezialtherapie
\J,

S
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b) Regelaufgaben der Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
~

1. Grundversorgung

~

— Erganzung der medizinischen und psychiatrischen Diagnostik durch funktionelle Diagnostik
— Physiotherapie bei korperlichen Beschwerden sowie bei somatischen Begleit- oder Folgeerkrankungen

— Dokumentation
[\ 4

2. Einzelfallbezogene Behandlung
272y
— Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherapie bei schweren Erkrankungen

— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungstherapie
7 .

3. Gruppenbezogene Behandlung
Vo

— Gruppengymnastik und Sporttherapie
— Bewegungstherapie und Physiotherapie

— Entspannungsiibungen
r

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten
‘R

— Teilnahme an Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team

— Vor- und Nachbereitung

— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision”
-,

c¢) Nummer II.4 wird durch die folgende Nummer 1.4 ersetzt: QOO’

4. Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten, derABewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten
sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

a) Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
.
R .
— Mitwirkung bei der Anamnese und Diagnostik krankheitsbedingter Defizite im Leistungsbereich und im sozioemotionalen
Bereich; Planung, Durchfiihrung, Verlaufskontrolle der Spezialtherapie und Sprachtherapie
— Dokumentation

1. Grundversorgung

7 I\

Y
S y

%,

SXY

2. Einzelfallbezogene Behandlung

16



Beeinflussung emotionaler Probleme mittels kreativitdtsférdernder Verfahren einschlieRlich  Musiktherapie,
Gestaltungstherapie

Funktionelle Ubungsbehandlung, Wahrnehmungstraining, kognitives Training, neurophysiologisch orientierte Behandlung
von Leistungsdefiziten

Mitwirkung bei der Rehabilitationsplanung

Forderung der Sprechmotorik, Lautanbahnung und Artikulationstraining

Begriffsbildung, Aufbau von aktivem und passivem Wortschatz sowie grammatikalischer und syntaktischer Modelle
,/A

3. Gruppenbezogene Behandlung
7

Kreativitatsférdernde Therapie einschlieBlich Musiktherapie, Gestaltungstherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

Arbeitstherapie, Fertigkeits- und Belastungserprobung

Kontakt- und kommunikationsférderndg Gruppen

)

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

~/
Vor- und Nachbereitung
Teilnahme an Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision
Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben
Stationsilibergreifende Konzeptentwicklung und Koordinati3n der jeweiligen Spezialtherapie

’~

b) Regelaufgaben der Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
A

1. Grundversorgung

[ 4
Erganzung der kinderpsychiatrischen Diagnostik durch funktionelle Entwicklungsdiagnostik mit Prifung des
sensomotorischen Entwicklungsprofils und der Planung der Behandlungsmalinahmen
Physiotherapie bei kdrperlichen Beschwerden sowie bei somatischen Begleit- oder Folgeerkrankungen
Dokumentation

- .

o .

2. Einzelfallbezogene Behandlung

W
Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherapie bei schweren Erkrankungen; Ubungsbehandlung nach Bobath oder Vojta
Psychomotorische Ubungsbehandlung (Mototherapie)
Psychotherapeutisch orientierte Bewegungs- und Korpertherapie -
6‘0 %
%
6\ 17
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3. Basale Stimulation Gruppenbezogene Behandlung
~

— Gruppengymnastik und Sporttherapie
— Psychomotorische Ubungsbehandlung (Mototherapie)
— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungstherapie und Kérpertherapie

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten
[\ 4

— Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptionsbesprechungen im Team
— Vor- und Nachbereitung
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision”

d) Nummer II.5 wird durch die folgende Qmer 1.5 ersetzt:

»,5.  Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten, Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten
sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

\OA

a) Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

b 4

1. Grundversorgung
)

— Mitwirkung bei Anamnese und Diagnostik krankheitsbedingter Defizite im Leistungsbereich und im sozioemotionalen
Bereich sowie bei der Therapieplanung

— Dokumentation
A

2. Einzelfallbezogene Behandlung
A

— Spezifische kreativitatsfordernde Behandlung einschlieBlich Gestaltungstherapie, Konzentrative Bewegungstherapie,
Musiktherapie

— Funktionelle und leistungsorientierte Ubungsbehandlung

— Mitwirkung bei der berufsbezogenen Rehabilitationsplanung

3. Gruppenbezogene Behandlung
™) .-

— Kreativitatsfordernde Therapie einschlieBlich Gestaltungstherapie, Konzentrative Bewegungstherapie, Musiktherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

Arbeitstherapie und Belastungserprobung

Freizeitprogramme, Mitwirkung an Aktivitdtsgruppen

— Kontakt- und kommunikationsférdernde Gruppen

e
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4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten
~

Vor- und Nachbereitung
Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision
Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben
Stationsubergreifende Konzeptentwicklung und Koordination der jeweiligen Spezialtherapie
/-
b) Regelaufgaben der Bewegungsﬂ}arapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

*
»

1. Grundversorgung
T L
— Erganzung der medizinischen und psychiatrischen Diagnostik durch funktionelle Diagnostik
— Physiotherapie bei korperlichen Beschwerden sowie bei somatischen Begleit- oder Folgeerkrankungen
— Dokumentation
A
2. Einzelfallbezogene Behandlung

v

— Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherap{ie bei schweren Erkrankungen

— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungstherapie
\

3. Gruppenbezogene Behandlung
S A

— Gruppengymnastik und Sporttherapie
— Bewegungstherapie und Physiotherapie

— Entspannungsiibungen
~/n
4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten
74

— Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptionsbesprechungen im Team
— Vor- und Nachbereitung
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision”

e) Nummer lIl.6 wird gestrichen.

O& 19



Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2027 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 18. Juni 2026

P
Gemeinsamer Bundesausschuss \\)
gemal’ § 91 SGB V c‘)(\
Der Vorsitzende @g
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Prof. Hecken Q
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