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§1 Zweck, Ziele und Anwendungsbereich

(1) Diese Richtlinie legt gemaR § 136a Absatz2 SGBV geeignete Malnahmen zur
Sicherung der Qualitdt in der psychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen und
psychosomatischen  Versorgung fest. Dazu werden insbesondere verbindliche
Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fir die
Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung
bestimmt. Die Mindestvorgaben sollen einen Beitrag zu einer leitliniengerechten Behandlung
leisten. Die mit dieser Richtlinie festgelegten verbindlichen Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

(2) Diese Richtlinie gilt fiir Krankenhauser im Sinne von § 108 SGB V mit psychiatrischen
oder psychosomatischen Einrichtungen fir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche,
soweit darin Patientinnen oder Patienten behandelt werden, die einer vollstationaren,
teilstationdren oder stationsdaquivalenten Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 Absatz 1
SGB V bediirfen und nach Art und Schwere der Krankheit den Behandlungsbereichen gemalf}
§ 3 in Verbindung mit Anlage 2 zugeordnet werden kdnnen.

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) verpflichtet sich zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung dieser Richtlinie gemal} § 14 Absatz 5. Mit dieser Richtlinie wird das Ziel
verfolgt, in einer ersten Stufe die Ausgestaltung von Personalvorgaben zu etablieren, welche
wahrend der Entwicklung eines zukunftsorientierten Modells Geltung findet. Eine erste
Anpassung dieser Richtlinie gemaR § 14 erfolgt mit Beschluss zum 30. September 2022. Eine
weitere Anpassung hinsichtlich der kilinftigen Ausgestaltung der Personalvorgaben, die ab
dem 1. Januar 2025 gelten sollen, wird angestrebt.

§ 2 Grundsatze

(1) Uber die Vorgaben in § 107 Absatz 1 SGB V hinaus haben die Krankenh3user im Sinne
von § 1 Absatz 2 jederzeit das fiir die Sicherstellung einer leitliniengerechten Behandlung der
Patientinnen und Patienten erforderliche Personal vorzuhalten.

(2) Die Behandlung der den Behandlungsbereichen gemaR § 3 in Verbindung mit Anlage 2
zugeordneten Patientinnen und Patienten ist nach Maligabe der nachfolgenden Regelungen
dieser Richtlinie grundsatzlich nur zuldssig, wenn die in § 6 geregelten verbindlichen
Mindestvorgaben erfillt werden.

(3) Die verbindlichen Mindestvorgaben gelten fiir den Regeldienst am Tag (Tagdienst).
Dieser umfasst alle diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Tatigkeiten, die einen
Bezug zur Behandlung der Patientinnen und Patienten haben. Die Regelaufgaben sind in
Anlage 4 beschrieben. Nicht zum Regeldienst im Sinne dieser Richtlinie zdhlen
Bereitschaftsdienst, arztliche Rufbereitschaft und arztlicher Konsiliardienst sowie Tatigkeiten
in Nachtkliniken.

(4) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen flir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche, die einer voll-, teilstationdren
sowie stationsdquivalenten Krankenhausbehandlung bedirfen, werden nach Art und Schwere
der Krankheit sowie nach den Behandlungszielen und -mitteln den Behandlungsbereichen
gemald § 3 in Verbindung mit Anlage 2 zugeordnet.

(5) Die Mindestvorgaben fiir den Tagdienst werden gemald § 6 festgelegt. Fiir jeden
Behandlungsbereich gemal § 3 in Verbindung mit Anlage 2 und jede Berufsgruppe gemall § 5
werden Minutenwerte je Patientin und je Patient und Woche gemaR Anlage 1 vorgegeben.
Die Mindestvorgaben sind quartalsdurchschnittlich auf Einrichtungsebene, differenziert nach
Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie, einzuhalten.

(6) Das therapeutische Personal wird differenziert in die Berufsgruppen nach § 5.



(7) Die Krankenh&duser haben einen Nachweis Uber die Einhaltung der Mindestvorgaben
differenziert nach Berufsgruppe zu fiihren. Die Nachweise gemaf® § 11 sind quartals- und
einrichtungsbezogen sowie monats- und stationsbezogen zu fiihren.

(8) Die Krankenhduser stellen die Einhaltung der Mindestvorgaben einrichtungsbezogen
anhand der auf einer Station jeweils tatsachlich tatigen Fachkrafte der Berufsgruppen fest.

(9) Uber die Erfiillung der Mindestanforderungen nach dieser Richtlinie |dsst sich der G-BA
jahrlich fur alle Krankenhausstandorte differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie vom Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) berichten.

(10) In den Minutenwerten der Anlage 1 sind nicht berlicksichtigt:

- die Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunfihigkeit, Schutzfristen, Kur- und
Heilverfahren, Wehriibungen, externe Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen, Tatigkeiten
im Personalrat, im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in der Vertretung
auslandischer,  schwerbehinderter  oder  suchterkrankter = Beschaftigter, als
Sicherheitsbeauftragte oder Sicherheitsbeauftragter, als Beauftragte oder Beauftragter
fir Arbeitssicherheit, als Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter, als
Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter und weitere relevante
Ausfallzeiten)

- die Besonderheiten der strukturellen und organisatorischen Situation der Einrichtung
gemal § 2 Absatz 5 Satz 3

- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste aullerhalb des Regeldienstes, arztliche
Rufbereitschaft, arztlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in Nachtkliniken, Nachtdienste
Pflege, Genesungsbegleitung, sowie

- die gegebenenfalls (iber Anlage 1 hinausgehenden Minutenwerte, die zur Sicherstellung
einer leitliniengerechten Versorgung erforderlich sind.

Diese Punkte sind bei der Budgetvereinbarung auf der Ortsebene zu beriicksichtigen. Im
Rahmen seiner Personalplanung hat das Krankenhaus sicherzustellen, dass Uber die
vorgegebenen Minutenwerte hinaus auch entsprechendes Personal zur Abdeckung dieser
Zeiten vorgehalten wird.

§ 3 Behandlungsbereiche

(1) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen fiir Erwachsene, die einer voll-, teilstationdren sowie stationsdquivalenten
Krankenhausbehandlung bediirfen, werden nach Art und Schwere der Krankheit sowie nach
den Behandlungszielen und -mitteln den folgenden Behandlungsbereichen unter
Berucksichtigung der Eingruppierungsempfehlungen gemal Anlage 2 zugeordnet:

A Allgemeine Psychiatrie

Al Regelbehandlung

A2 Intensivbehandlung

A4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker

A5 Psychotherapie

A6 Tagesklinische Behandlung

A7 Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische Komplex-
behandlung

A8 Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische Komplex-

behandlung teilstationar



A9 Stationsdquivalente Behandlung

S Abhangigkeitskranke

S1 Regelbehandlung

S2 Intensivbehandlung

S4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
S5 Psychotherapie

S6 Tagesklinische Behandlung

S9 Stationsdquivalente Behandlung

G Gerontopsychiatrie

G1 Regelbehandlung

G2 Intensivbehandlung

G4 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
G5 Psychotherapie

G6 Tagesklinische Behandlung

G9 Stationsdquivalente Behandlung

P Psychosomatik

P1 Psychotherapie

P2 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

P3 Psychotherapie teilstationar

P4 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung teilstationar

(2) Die Patientinnen und Patienten der psychiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche, die einer Krankenhausbehandlung bediirfen, werden nach Art und Schwere der
Krankheit sowie nach den Behandlungszielen und -mitteln den folgenden
Behandlungsbereichen unter Beriicksichtigung der Eingruppierungsempfehlungen gemaR
Anlage 2 zugeordnet:

KJ Kinder- und Jugendpsychiatrie

KJ1 Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

KJ2 Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

KI3 Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

KI5 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
KJ6 Eltern-Kind-Behandlung

KJ7 Tagesklinische Behandlung

KJ9 Stationsdquivalente Behandlung

§ 4 Definition der Tatigkeiten sowie der Tag- und Nachtdienste

(1) Die Definition der im Krankenhaus geleisteten diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Tatigkeiten nach § 2 Absatz 3 der in §5 definierten Berufsgruppen erfolgt
gemalk Anlage 4.

(2) Die Minutenwerte in Anlage 1 gelten nur fiir den Tagdienst.



(3) Die Minutenwerte gelten bei Pflegefachpersonen gemaf § 5 fiir Tagdienste von taglich
14 Stunden zuziiglich einer halben Stunde Ubergabezeit mit dem Personal des Nachtdienstes
sowie bei einer gleichbleibenden Personalbesetzung im Pflegedienst an Wochenenden und
Feiertagen. Bei Tageskliniken gelten die Minutenwerte in der Erwachsenenpsychiatrie und
Psychosomatik fiir einen Tagdienst von acht Stunden, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
von zehn Stunden. Die Minutenwerte gelten bei Tageskliniken fur finf Wochentage.

(4) Bei Pflegefachpersonen gemall § 5 umfasst der Nachtdienst zehn Stunden inklusive
30 Minuten Ubergabezeit mit dem Tagdienst. Anfangs- und Endzeiten kdnnen variieren.

§ 5 Berufsgruppen

(2) Fir die Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik werden zur Ermittlung der
Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung die folgenden Berufsgruppen definiert:

a) Arztinnen und Arzte (einschlieBlich &rztlicher Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten)

b) Pflegefachpersonen (Dazu gehoéren Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerinnen und Altenpfleger,
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger. Dazu zdhlen auch
Pflegefachpersonen mit einer Weiterbildung im Bereich Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie sowie Personen mit Hochschulabschluss Bachelor
bzw. Master Psychiatrische Pflege.)

c) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten), Psychologinnen und Psychologen (Dazu zdhlen Diplom-
Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Master in Psychologie, Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 Absatz
1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) sowie Fachpsychotherapeutinnen und
Fachpsychotherapeuten flir Erwachsene.)

d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten und Kiinstlerische Therapeutinnen und Kiinstlerische Therapeuten)

e) Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f) Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen,
Heilpdadagoginnen und Heilpadagogen.

(2) Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie werden zur Ermittlung der Mindestvorgaben fir
die Personalausstattung die folgenden Berufsgruppen definiert:

a) Arztinnen und Arzte (einschlieBlich &rztlicher Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten)

b) Pflegefachpersonen gemall Absatz 1 und Erziehungsdienst (pddagogisch-pflegerische
Fachpersonen, z. B. Kinder-, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Kinder-,
Gesundheits- und Krankenpfleger, Erzieherinnen und Erzieher,
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger, Jugend- und
Heimerzieherinnen und Jugend- und Heimerzieher)

c) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten), Psychologinnen und Psychologen (Dazu zdhlen Diplom-
Psychologinnen und Diplom-Psychologen, Master in Psychologie, Psychologische



Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer Approbation nach § 2 Absatz
1 Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des PsychThgG,
Fachpsychotherapeutinnen und Fachpsychotherapeuten fir Kinder und Jugendliche
bzw. flr Erwachsene sowie (Sozial-) Pddagoginnen in Ausbildung zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin und (Sozial-) Padagogen in Ausbildung zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.)

d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten (z. B. Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Kinstlerische Therapeutinnen und Kiinstlerische Therapeuten,
Sprachheiltherapeutinnen und Sprachheiltherapeuten, Logopadinnen und Logopaden)

e) Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

f) Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen,
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen

(3) Den jeweiligen Berufsgruppen nach den Absatzen 1 und 2 werden gemdR Anlage 1
konkrete Minutenwerte zugeordnet.

§ 6 Ermittlung der Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung

(1) Die Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung werden ermittelt, indem fir jede
Berufsgruppe gemal § 5 die Minutenwerte der Behandlungsbereiche gemal Anlage 1 mit der
Anzahl der Behandlungswochen je Behandlungsbereich multipliziert werden. Die Berechnung
der Behandlungswochen erfolgt nach den Vorgaben in Absatz2. Das Ergebnis der
Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung ist kaufmannisch ohne Nachkommastelle, die
Zwischenwerte sind kaufmannisch auf zwei Nachkommastellen zu runden.

(2) Fiir die Berechnung der Behandlungswochen werden die Behandlungstage je Quartal
durch 7 geteilt. Bei teilstationdrer Behandlung werden die Behandlungstage abweichend von
Satz 1 durch 5 geteilt.

(3) Die Behandlungstage je Behandlungsbereich ergeben sich fiir das jeweilige
Krankenhaus aus der Anzahl der im jeweiligen Quartal des Vorjahres behandelten
Patientinnen und Patienten und deren 14-tagiger Einstufung in die Behandlungsbereiche
gemald § 3 unter Berlicksichtigung der Eingruppierungsempfehlungen gemald Anlage 2.

(4) Liegt in einem Quartal des laufenden Jahres die tatsdchliche Anzahl der
Behandlungstage in den Behandlungsbereichen um mehr als 2,5 Prozent tiber oder mehr als
2,5 Prozent unter der nach Absatz 3 ermittelten Anzahl der Behandlungstage, erfolgt die
Berechnung der Behandlungswochen abweichend von Absatz 3 auf der Basis der tatsachlichen
Anzahl der Behandlungstage des laufenden Quartals.

(5) Zur Ermittlung der Vollkraftstunden (VKS-Mind) werden die nach den Vorgaben der
Abséatze 1 bis 4 ermittelten Werte durch 60 geteilt und damit in Stunden umgerechnet.

(6) Die Minutenwerte sind um 10 Prozent zu verringern, wenn eine Einrichtung keine
Versorgungsverpflichtung hat.

§ 7 Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung und Umsetzungsgrad

(1) Die Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung erfolgt einrichtungsbezogen
differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und gegliedert nach den Berufsgruppen gemaR § 5. Die Vorgaben zu den
Anrechnungen gemal § 8 sind zu berticksichtigen.



(2) Fir die Ermittlung des Umsetzungsgrades wird zunachst fir jede Berufsgruppe pro
Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5 Satz 3 der Umsetzungsgrad berechnet. Der Umsetzungsgrad
pro Berufsgruppe je Quartal ergibt sich aus dem Quotienten der tatsachlichen VKS (VKS-Ist) zu
den Mindestvorgaben (VKS-Mind).

(3) Der Umsetzungsgrad der Mindestpersonalausstattung einer Einrichtung ergibt sich aus
dem Mittelwert des Umsetzungsgrades aller Berufsgruppen gemaR Absatz 2 gewichtet mit der
Mindestpersonalausstattung in VKS der Berufsgruppen (VKS-Mind). Dazu wird die Summe der
Umsetzungsgrade aller Berufsgruppen jeweils multipliziert mit dem Quotienten aus der
jeweiligen Mindestpersonalausstattung der Berufsgruppe und der Summe der
Mindestpersonalausstattung aller Berufsgruppen.

(4) Die Mindestvorgaben sind erfiillt, wenn der durchschnittliche Umsetzungsgrad fiir die
Einrichtung Uber oder gleich 100 Prozent ist und keine der Berufsgruppen in der Einrichtung
einen Umsetzungsgrad unter 100 Prozent hat. Auf die Ubergangsregelung in § 16 wird
verwiesen.

(5) Fir die tatsdchliche Besetzung des Nachtdienstes ermittelt das Krankenhaus die
durchschnittliche Pflegepersonalausstattung und die durchschnittliche Patientenbelegung im
Nachtdienst fir jede Station in jedem Kalendermonat eines Jahres.

(6) Fir die durchschnittliche Pflegepersonalausstattung werden alle Pflegefachpersonen
gemald § 5 bericksichtigt, die im Nachtdienst einer Station tatig waren. Die durchschnittliche
Personalausstattung je Nacht ermittelt sich aus der Summe der geleisteten Arbeitsstunden
eines Kalendermonats geteilt durch die Anzahl der Nachte des jeweiligen Kalendermonats.
Dabei sind Pflegefachpersonen gemaR § 5, die an einem Arbeitstag im Tagdienst und im
Nachtdienst gemaR § 4 Absatz 3 tatig waren, anteilig zuzuordnen.

(7) Fiir die Ermittlung der durchschnittlichen Patientenbelegung des Nachtdienstes ist die
Summe der um 24.00 Uhr auf einer Station untergebrachten Patientinnen und Patienten fir
die laufende Nachtschicht maBgeblich. Der monatliche Durchschnitt entspricht dem
Quotienten aus der Summe der Mitternachtsbestande einer Station in einem Kalendermonat
und der Anzahl der Tage des jeweiligen Kalendermonats.

(8) Das Krankenhaus hat zusatzlich die Anzahl der Nachte zu ermitteln, in denen weniger
als 16 VKS durch Pflegefachpersonen gemaR § 5 je Nachtschicht und in denen weniger als
14 VKS durch Pflegefachpersonen gemaR § 5 je Nachtschicht geleistet wurden.

§ 8 Anrechnungen von Berufsgruppen

(1) Die tatsachliche Personalausstattung gemall § 7 umfasst die von Fachkraften der
Berufsgruppen nach § 5 im Geltungsbereich dieser Richtlinie erbrachten Tatigkeiten fir die
Regelaufgaben gemald Anlage 4. Sind Fachkrafte anteilig auch in anderen Bereichen tatig, die
nicht zum Geltungsbereich dieser Richtlinie gehoren, sind diese Tatigkeiten sachgerecht
abzugrenzen und dirfen nicht bei der tatsdchlichen Personalausstattung bericksichtigt
werden.

(2) Bei der tatsidchlichen Personalausstattung gemdR § 7 sind Personen, die in der
Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege ausgebildet werden, entsprechend dem in § 27
Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes vorgegebenen Verhaltnis anzurechnen.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung sind zu berlicksichtigen, wenn
diese vom Krankenhaus eine Verglitung entsprechend ihres Grundberufes erhalten.

(3) Bei der tatsdchlichen Personalausstattung gemaB §7 konnen Fachkrafte der
Berufsgruppen nach § 5 auf andere Berufsgruppen nach § 5 angerechnet werden, soweit
diese gemald Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei der die Anrechnung erfolgen soll,
erbringen. Eine Anrechnung nach Satz 1 ist bei psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen fiir Erwachsene nur zwischen folgenden Berufsgruppen gemal § 5 Absatz 1



moglich: jeweils zwischen den Buchstaben a und ¢ sowie jeweils zwischen den Buchstaben
b, d, e und f. Eine Anrechnung nach Satz 1 ist bei psychiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche nur zwischen folgenden Berufsgruppen gemall § 5 Absatz 2 maoglich: jeweils
zwischen den Buchstaben a und ¢ sowie jeweils zwischen den Buchstaben b, d, e und f. Bis
zum 31. Dezember 2023 ist bei psychosomatischen Einrichtungen fiir Erwachsene eine
Anrechnung von der Berufsgruppe c auf die Berufsgruppen b, d, e und f moglich. Der G-BA
entscheidet bis zum 30. September 2023 Uber eine zukiinftige Ausgestaltung der
Anrechnungsregelung nach Satz 4. Die Umfdnge der angerechneten Fachkrafte sind im
Nachweis gesondert auszuweisen und zu erldutern.

(4) Bei der tatsdchlichen Personalausstattung gemaf §7 konnen Fachkrafte der
Berufsgruppen gemaR § 5 ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis mit dem Krankenhaus
angerechnet werden, soweit diese gemaR Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei der
die Anrechnung erfolgen soll, erbringen. Die Umfénge der angerechneten Fachkrafte sind im
Nachweis gesondert auszuweisen und zu erldutern.

(5) Bei der tatsachlichen Personalausstattung gemall §7 konnen Fachkrafte und
Hilfskrdfte aus nicht in § 5 genannten Berufsgruppen im begrenzten Umfang angerechnet
werden, soweit diese gemal Anlage 4 Regelaufgaben der Berufsgruppe, bei der die
Anrechnung erfolgen soll, erbringen, solange eine Qualifikation zur Erfillung der
Regelaufgaben vorliegt. Die Qualifikation muss eine mindestens vergleichbare pflegerische
oder therapeutische Behandlung der Patientinnen und Patienten sicherstellen. Die
Qualifikationserfordernisse konnen auch durch eine mindestens flinfjahrige praktische
Tatigkeit in der stationdren psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhausbehandlung
nachgewiesen werden. Eine Anrechnung anderer in § 5 nicht genannter Berufsgruppen auf
die Berufsgruppe gemadR §5 Absatz 1a und 2a ist ausgeschlossen. Die Umfdnge der
angerechneten Fachkrafte und Hilfskrafte sind im Nachweis gesondert auszuweisen und zu
erlautern. Bei der Anrechnung von Fachkraften und Hilfskraften aus anderen Berufsgruppen
sind folgende Hochstgrenzen zu beachten:

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe b und Absatz 2 Buchstabe b:
10 % der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe c und Absatz 2 Buchstabe c:
10 % der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe d und Absatz 2 Buchstabe d:
10 % der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe e und Absatz 2 Buchstabe e:
5 % der VKS-Mind

- Berufsgruppe nach § 5 Absatz 1 Buchstabe f und Absatz 2 Buchstabe f:
5 % der VKS-Mind.

Diese gelten in der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der Umfang
der Anrechnungsmoglichkeiten in psychosomatischen Einrichtungen gemaR diesem Absatz
wird bis zum 30. September 2022 festgelegt.

§9 Weitere Qualitatsempfehlungen

(2) Es wird empfohlen, eine Stationsgrofe in der Erwachsenenpsychiatrie von
18 Behandlungsplatzen, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie von zwdlf Behandlungsplatzen
nicht zu (iberschreiten.

(2) In der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik sollen zusatzlich zu den in §5
genannten Berufsgruppen Genesungsbegleiterinnen oder Genesungsbegleiter auf den
Stationen eingesetzt werden.



§ 10 Ausnahmetatbestiande

(1) Die Krankenhduser konnen von den verbindlichen Mindestvorgaben fiir die
Personalausstattung abweichen

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen, die in ihrem Ausmal$ Gber das
Ubliche MaR (mehr als 15 Prozent des vorzuhaltenden Personals) hinausgehen oder

2. bei einer kurzfristig stark erhéhten Anzahl von Behandlungstagen bei Patientinnen und
Patienten mit gesetzlicher Unterbringung oder landesrechtlicher Verpflichtung im
Sinne einer regionalen Pflichtversorgung zur Aufnahme, die in ihrem Ausmaf iber das
Ubliche Mal} (mehr als 110 Prozent des Umfangs des Vorjahres) hinausgehen oder

3. bei gravierenden strukturellen oder organisatorischen Verdanderungen in der
Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5 Satz 3, wie z. B. Stationsumstrukturierungen oder -
schlieungen.

(2) Das Krankenhaus ist verpflichtet, das Vorliegen der Voraussetzungen eines
Ausnahmetatbestandes nach Absatz 1 gemal} § 11 nachzuweisen. Die Ausnahmetatbestande
nach Absatz 1 beziehen sich auf die einzelnen differenzierten Einrichtungen gemaR § 2 Absatz
5 Satz 3. Der Ausnahmetatbestand nach Absatz 1 Nummer 1 bezieht sich auf das gesamte
therapeutische Personal der jeweiligen differenzierten Einrichtung gemaR § 5 in Verbindung
mit § 8. Liegen ein oder mehrere Ausnahmetatbestdande nicht im gesamten Quartal, sondern
nur fiir ein oder zwei Kalendermonate oder in einem Drittel oder zwei Dritteln des jeweiligen
Quartals vor, ist das Krankenhaus verpflichtet, die quartalsbezogenen Mindestvorgaben
anteilig in den anderen Zeitraumen des Quartals einzuhalten. Das Krankenhaus hat die
Einhaltung in den Zeitraumen des Quartals, in denen keine Ausnahmetatbestande vorliegen,
durch einen zusatzlichen quartalsbezogenen Nachweis nach Anlage 3 nachzuweisen. Das
Krankenhaus hat die ihm zur Verfiigung stehenden Handlungsmaoglichkeiten zu nutzen, um
die verbindlichen Mindestvorgaben schnellstmdglich wieder zu erfillen.

(3) Die Nachweispflichten gemafl § 11 finden bis zum 31. Dezember 2020 keine
Anwendung.

§ 11 Nachweisverfahren

(1) Die Krankenhduser weisen die Einhaltung der Mindestvorgaben nach. Hierzu sind die
gemdll §6 quartals- und einrichtungsbezogen ermittelten Mindestvorgaben fir die
Personalausstattung und die tatsdchliche Personalausstattung sowie die strukturellen
Informationen des Krankenhauses monatsbezogen und stationsbezogen sowie Griinde fiir
etwaig auftretende Abweichungen und gegebenenfalls Ausnahmetatbestande fiir das
jeweilige Quartal anhand der standardisierten Nachweise in Anlage 3 darzustellen.

(2) Die Nachweise nach Absatz 1 inklusive der Erklarung liber die Richtigkeit der Angaben
sind standortbezogen in elektronischer Form auf Basis einer vom G-BA beschlossenen
Spezifikation nach Absatz 7 jahrlich bis zum 15. Februar des dem jeweiligen Erfassungsjahr
folgenden Jahres zu Gbermitteln an:

a) die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen (Teil A des Nachweises
in Anlage 3),

b) das IQTIG (Teil A und B des Nachweises nach Anlage 3).

(3) Davon unberiihrt sind die Krankenhduser verpflichtet, eine Nichterflllung der
einrichtungs- und quartalsbezogenen Mindestvorgaben nach § 6 unter Angabe des Standortes
unverzuglich, jedoch spdtestens 14 Tage nach Ende des betreffenden Quartals, den
Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatzkassen und der zustandigen
Landesaufsichtsbehdrde anzuzeigen. In der Anzeige nach Satz 1 sind die konkreten nicht
erflllten Mindestanforderungen aufzufiihren und die Voraussetzungen gegebenenfalls
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vorliegender Ausnahmetatbestinde nach §10 nachzuweisen. Dazu ist Teil A des
guartalsbezogenen Nachweises nach Anlage 3 zu Gbermitteln.

(4) Der GKV-Spitzenverband veroffentlicht jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres ein
verbindliches Verzeichnis der Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf
seiner Internetseite. Das Verzeichnis enthdlt die Namen und Adressen der Landesverbande
der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die zustdandigen Abteilungen bzw. Referate sowie
die entsprechenden E-Mail-Adressen.

(5) Die Einhaltung der Mindestvorgaben kann im Rahmen einer Qualitatskontrolle gemald
der Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V (MD-QK-RL) durch den Medizinischen Dienst (MD)
kontrolliert werden.

(6) Der G-BA beauftragt das IQTIG, die Spezifikation zur EDV-technischen Aufbereitung der
Dokumentation und der Datenlibermittlung gemaf den Absatzen 2 und 3, zu den Prozessen
zum Datenfehlermanagement sowie zu den EDV-technischen Vorgaben zur Datenprifung und
fuir ein Datenpriifprogramm fiir die Daten der Nachweise, insbesondere zur Uberpriifung von
Vollstandigkeit und Plausibilitat, zu entwickeln.

(7) Der G-BA beschlielt die Erstfassung der Spezifikation nach Absatz6 und alle
Anderungen fiir die Erhebung der Daten. Die vom G-BA beschlossene Spezifikation wird in der
jeweils aktuellen Fassung durch das IQTIG im Internet veroffentlicht.

(8) Das IQTIG pruft die Gbermittelten Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitat und
informiert das Krankenhaus bei Korrekturbedarf. Eine Ubersendung der korrigierten Daten
durch das Krankenhaus an die Empfanger nach Absatz 2 ist bis zum 1. Marz des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres moglich.

9) Um einen Uberblick iiber den Stand der Erfiillung der Mindestanforderungen nach
dieser Richtlinie jahrlich fir alle Krankenhausstandorte getrennt nach Erwachsenen-
psychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erhalten, werden die
Daten der Nachweise gemal Anlage 3 im Auftrag des G-BA vom IQTIG ausgewertet. Auf
Grundlage dieser Daten (berprift der G-BA im Rahmen der ihm obliegenden stindigen
Beobachtungspflicht die Anforderungen der Richtlinie und deren gegebenenfalls erforderliche
Anpassung.

(10) Das IQTIG Ubermittelt dem G-BA die Ergebnisse jahrlich bis zum 15. Mai des dem
jeweiligen Erfassungsjahr folgenden Jahres in Form eines Jahresberichts. Der Jahresbericht hat
die Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung und die tatsachliche Personalausstattung
sowie den Umsetzungsgrad differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Berufsgruppen sowie die fiir die Nichteinhaltung der
Mindestvorgaben genannten Griinde zu umfassen. Der Bericht wird vom G-BA vero6ffentlicht.

(11) Dariuber hinaus bereitet das IQTIG die Daten nach Anlage 3 zum Zwecke der
Veroffentlichung im strukturierten Qualitatsbericht nach § 136b Absatz1und 6 SGBV
standortbezogen getrennt nach Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie Psychosomatik auf, so dass diese im Rahmen des Lieferverfahrens gemaRR den
Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser (Qb-R) direkt vom IQTIG an die
Annahmestelle Ubermittelt werden konnen. Details zum Datenformat und zu den
Liefermodalitaten regeln die Qb-R.

(12)  Ubermittelt ein Krankenhaus die Nachweisdaten nach Anlage 3 oder die Erklarung der
Richtigkeit der Angaben nicht fristgerecht bis zum 15. Februar des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres, erfolgt unverziglich eine schriftliche Erinnerung durch das
IQTIG. Krankenhdauser, die bis zum Ende der Korrekturfrist am 1. Marz des dem jeweiligen
Erfassungsjahr folgenden Jahres die Daten der Nachweisabfrage nach Anlage 3 und die
Erklarung der Richtigkeit der Angaben nicht oder nicht vollstandig Gbermittelt haben, werden
im Bericht nach Absatz 10 und im strukturierten Qualitatsbericht dargestellt und die
Anforderungen der Richtlinie als ,Beleg zur Erflillung nicht (vollstandig) geflihrt” kenntlich
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gemacht. Zudem erfolgt nach Ende der Korrekturfrist eine Mitteilung des IQTIG lber die
Nichterflllung der Dokumentationspflichten an den G-BA, der diese unverziiglich an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen weiterleitet.

(13)  Bis zum 1. Januar 2025 gelten fur den Nachweis der Einhaltung der Mindestvorgaben
im Sinne von Absatz 1 und Absatz 3 folgende abweichende Regelungen:

1. Die Erfullung der Mindestanforderungen im Sinne von Absatz 1 wird quartalsweise im
Rahmen des Nachweisverfahrens vom G-BA abgefragt. Dazu Ubermitteln die
Krankenhduser nach Absatz 2 jeweils standortbezogen die Daten nach Absatz 1 jeweils
sechs Wochen nach Ende des zu erfassenden Quartals, spatestens aber bis zum 15. Mai
fiir das erste Quartal, bis zum 15. August fir das zweite Quartal, bis zum 15. November
fur das dritte Quartal, bis zum 15. Februar fiir das vierte Quartal in elektronischer Form
an das IQTIG (Teil A und B des Nachweises nach Anlage 3) und die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen (Teil A des Nachweises nach Anlage 3). Eine
Lieferung gemafll § 11 Absatz 3 14 Tage nach Ende des betreffenden Quartals ist nicht
erforderlich. Bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben hat innerhalb der in Satz 2
genannten Fristen eine zusatzliche Lieferung von Teil A an die zustindige
Landesaufsichtsbehorde zu erfolgen.

2. Abweichend von Nummer 1 findet die erste elektronische Ubermittlung der Einhaltung
der Mindestanforderungen im Sinne von Absatz 1 bis zum 30. April 2021 fir alle vier
Quartale des Jahres 2020 statt. Ab dem 15. Mai 2021 bis zum 1. Januar 2025 erfolgt
dann die quartalsweise Ubermittlung.

3. Eine Ubersendung von korrigierten Daten nach Absatz 8 ist bis zu zwei Kalendermonate
nach Ende des zu erfassenden Quartals moglich (bis zum 1. Juni fur das erste Quartal,
bis zum 1. September fiir das zweite Quartal, bis zum 1. Dezember fiir das dritte
Quartal, bis zum 1. Marz fiir das vierte Quartal). Abweichend von Satz 1 ist fiir das
Erfassungsjahr 2020 eine Ubersendung von korrigierten Daten fiir alle vier Quartale bis
zum 1. Juli 2021 moglich.

4. Das IQTIG Ubermittelt dem G-BA die Ergebnisse nach Absatz 10 fiir das Erfassungsjahr
2020 als Jahresbericht spatestens zum 31. Juli 2021, fir die Erfassungsjahre 2021, 2022
und 2023 quartalsweise jeweils spatestens vier Kalendermonate nach Ende des
betreffenden Quartals in Form eines Quartalsberichtes, der vom G-BA ab dem
Erfassungsjahr 2023 zu veroffentlichen ist.

5. Ubermittelt ein Krankenhaus die Daten nach Absatz 12 nicht fristgerecht bis zum
15. Mai fir das erste Quartal, bis zum 15. August fiir das zweite Quartal, bis zum
15. November fiir das dritte Quartal und bis zum 15. Februar fiir das vierte Quartal,
erfolgt unverziglich eine schriftliche Erinnerung durch das IQTIG. Fir Krankenhauser,
die bis zum Ende der Korrekturfrist zwei Kalendermonate nach Ende des zu erfassenden
Quartals, d. h. bis zum 1. Juni fiir das erste Quartal, bis zum 1. September fiir das zweite
Quartal, bis zum 1. Dezember fiir das dritte Quartal und bis zum 1. Marz fir das vierte
Quartal die Daten nach Absatz 12 nicht oder nicht vollstandig Gbermittelt haben, gilt
Absatz 12 Satz 2 und 3. Abweichend von Satz 1 und 2 gilt fiir das Erfassungsjahr 2020
gemall Absatz 13 Nummer 2 eine Datenlieferfrist bis zum 30. April 2021. Die
Korrekturfrist endet am 1. Juli 2021.

§ 12 Veroffentlichungspflichten fiir Krankenhduser

Die Erflllung der Mindestvorgaben insgesamt und fiir die einzelnen Berufsgruppen (die
tatsachliche  Personalausstattung und der Umsetzungsgrad) sowie  weitere
Strukturinformationen der Anlage 3, die den zum Verstandnis des jeweiligen Erfiillungsgrades
erforderlichen Kontext liefern, sind im strukturierten Qualitatsbericht der Krankenhauser
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darzustellen. Dabei gilt § 11 Absatz 11 entsprechend. Die Inhalte und die Darstellung regelt
der G-BA auf der Grundlage des § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V in den Qb-R.

§ 13 Folgen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben

(1) Beteiligte Stellen fur die Feststellung der Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen
und die Durchsetzung der MalBnahmen bei Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen sind:

1. das Krankenhaus,

2. die Krankenkassen, die als Vertragspartei nach § 18 Absatz 2 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes (KHG) an der Budgetvereinbarung gemall §11 der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) des Krankenhauses beteiligt sind, und

3. die Krankenkassen, bei denen das Krankenhaus einen Vergiitungsanspruch gemafR dem
pauschalierenden Entgeltsystem nach § 17d KHG in Verbindung mit der Vereinbarung
Uber die pauschalierenden Entgelte fiir die Psychiatrie und Psychosomatik hat.

(2) Die Einhaltung der Mindestvorgaben nach dieser Richtlinie wird vom Krankenhaus
gemald § 11 nachgewiesen.

(3) Die Mindestvorgaben sind gemal} § 2 Absatz 5 quartalsbezogen in den Einrichtungen
differenziert nach den Fachgebieten Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie einzuhalten. Ein Ausgleich Uber einzelne Wochen des Quartals ist
moglich, soweit die Mindestvorgaben in der Einrichtung im gesamten Quartal im Durchschnitt
erfullt werden. Bei Nichterfullung gemaR &7 Absatz4 liegt die Nichterfillung fir die
Berufsgruppe innerhalb der Einrichtung vor, bei der der Umsetzungsgrad unter 100 Prozent
liegt. Fir Leistungen ohne Einhaltung der Mindestanforderungen an die Personalausstattung
entféllt der Verglitungsanspruch des Krankenhauses gemall § 136 Absatz1 Nummer 2 in
Verbindung mit § 137 Absatz 1 SGB V.

(4) Der Wegfall des Vergiltungsanspruchs nach Absatz 3 Satz 4 bezieht sich auf alle
Leistungen, die in den Fachgebieten an allen Kalendertagen des Quartals bei Patientinnen und
Patienten erbracht wurden, fiir die die Mindestanforderungen an die Personalausstattung
gemaRk § 6 in den Berufsgruppen nach § 5 nicht eingehalten wurden. Die Hohe des Wegfalls
des Vergltungsanspruchs bestimmt sich unter Berlicksichtigung des AusmaBes der
Nichteinhaltung und den betroffenen Berufsgruppen nach den Vorgaben in Absatz 5. Bei der
Umsetzung sind die Vorgaben in Absatz 7 zu berlicksichtigen.

(5) In der Zeit vom 1.Januar 2022 bis zum 31. Dezember 2023 wird im Falle einer
Nichteinhaltung eines Fachgebiets die Hohe des Wegfalls des Vergitungsanspruchs in
Abhangigkeit vom Umfang der fehlenden Vollkraftstunden berechnet. Dazu wird der Anteil
der fehlenden Vollkraftstunden an der Gesamtzahl der Vollkraftstunden fir alle
Berufsgruppen ermittelt. Der Anteil der fehlenden Vollkraftstunden nach Satz 2 errechnet sich
unter Beriicksichtigung der Ubergangsregelungen gemiR § 16 Absatz 1 aus der Summe der
Differenz zwischen 90 Prozent der Mindestpersonalausstattung VKS-Mind und der
tatsachlichen Personalausstattung VKS-Ist fiir alle Berufsgruppen mit einem Umsetzungsgrad
unter 90 Prozent dividiert durch 90 Prozent der Summe der Mindestpersonalausstattungen
VKS-Mind aller Berufsgruppen. In den Jahren 2021 und 2022 erfolgt kein Verglitungswegfall.
Im Jahr 2023 ergibt sich der Prozentsatz des Wegfalls des Vergiitungsanspruchs aus dem 1,7-
fachen Wert des prozentualen Anteils der fehlenden Personalausstattung nach den Satzen 2
und 3.

(6) Spatestens bis zum 31.Oktober 2023 trifft der G-BA Entscheidungen Uber
weitergehende Sanktionsregelungen im Hinblick auf die Umsetzung fiir einen weiteren
Wegfall des Verglitungsanspruchs.

(7) Der Wegfall des Vergiitungsanspruchs nach Absatz 3 Satz4 bezieht sich auf die
Entgelte fir allgemeine Krankenhausleistungen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2, 4 und
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5 BPflv, fir die das therapeutische Personal der Berufsgruppen gemaB §5 bei der
Leistungserbringung beteiligt ist. Die ndheren Regelungen zur praktischen Umsetzung des
Vergltungswegfalls treffen die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG.

(8) Erfillt ein Krankenhaus seine Mitwirkungspflichten nach § 11 Absatz2 und 3 in
Verbindung mit § 11 Absatz 13 nicht, nicht vollstdndig oder nicht fristgerecht, erfolgt
unverzuglich eine schriftliche Erinnerung durch den vorgesehenen Empfanger des Nachweises
an das Krankenhaus sowie eine Information der beteiligten Stellen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2. Wird von einem Krankenhaus in einem Kalenderjahr die Frist in mindestens einer
Mitwirkungspflicht nach Satz 1 um mehr als 90 Tage Uberschritten, wird quartalsbezogen ein
gestaffelter Abschlag je vereinbartem Berechnungstag festgelegt. Hierzu sind die fur das
Kalenderjahr gemaR Anlage 1 Abschnitt L1 der AEB-Psych-Vereinbarung 2020 vereinbarten
Berechnungstage durch vier zu dividieren. Die beteiligten Stellen nach Absatz1 Satz 1
Nummer 1 und 2 sind fur die Umsetzung zustdandig und legen die konkrete rechnerische Hohe
des Abschlags fiir das jeweilige Kalenderjahr in der auf die Nichterfillung der
Mitwirkungspflicht folgenden Budgetvereinbarung nach § 11 BPflV nach MaRgabe der
Vorgaben in den Satzen 5 und 6 fest. Werden die Mitwirkungspflichten in einem Quartal
verletzt, so betragt der quartalsbezogene Abschlag nach den Satzen 2 und 3 zwei Euro je
vereinbartem Berechnungstag, flr das zweite Quartal betragt der Abschlag funf Euro, flr das
dritte Quartal zehn Euro und fir das vierte Quartal 20 Euro. Die Staffelungsregelung gilt auch,
wenn die Nichterflllung von Mitwirkungspflichten nicht in aufeinanderfolgenden Quartalen
erfolgt.

§ 14 Anpassung der Richtlinie

(1) Die Daten des Nachweisverfahrens nach § 11 sollen im Auftrag des G-BA vom IQTIG
oder sonst geeigneten Dritten ausgewertet werden. Auf Grundlage dieser Daten ermittelt der
G-BA den Umsetzungsstand sowie gegebenenfalls vorliegende Umsetzungshindernisse und
Uberprift im Rahmen der ihm obliegenden Beobachtungspflicht die Personalvorgaben und
deren gegebenenfalls erforderliche Anpassung. Dabei sind auch die Ergebnisse der zu dieser
Thematik vom G-BA durchgefiihrten Fachgesprache, die Erkenntnisse aus der Umsetzung der
Richtlinie ab 1. Januar 2020, des Evaluationsberichtes nach § 15 Absatz 2 und weitere dem G-
BA vorliegende Ergebnisse zum Ist-Zustand der Personalausstattung in Psychiatrie und
Psychosomatik zu bericksichtigen.

(2) Eine entsprechende Uberpriifung hat zum ersten Mal auf Grundlage der
Erfassungsjahre2020 und 2021 zu erfolgen und eine entsprechende Anpassung der Richtlinie
ist mit Wirkung zum 1. Januar 2023 (Beschluss bis zum 30. September 2022) vorzunehmen.
Dabei sind insbesondere folgende Bereiche zu (iberpriifen und gegebenenfalls anzupassen
oder neu zu definieren:

- die Mindestvorgaben fir die Psychosomatik,
- die Minutenwerte in den Behandlungsbereichen,

- der Anteil der Minutenwerte fir die regionale Pflichtversorgung gesondert fiir
Erwachsene und die Kinder und Jugendlichen,

- die Mindestpersonalausstattung fir die Nachtdienste,

- die Regelaufgaben der Berufsgruppe der Psychologinnen und Psychologen vor dem
Hintergrund der Berufsbilder der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

- die Personalausstattung in besonders sensiblen Versorgungsbereichen wie z. B. der
Gerontopsychiatrie oder geschitzten Intensivversorgungsbereichen im Vergleich zu
anderen Versorgungsbereichen
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- die Mindestvorgaben fiir dezentrale kleine Standorte wie z.B. ,Stand-alone-
Tagesklinken” und

- die Minutenwerte nach Anlage 1, insbesondere fiir die Berufsgruppen nach § 5 Absatz
1 Satz 1 Buchstabe a und c auf der Basis der erhobenen Nachweisdaten.

Zudem soll auch gepriift werden, ob die in § 2 vorgesehene monatliche Dokumentation durch
eine andere Systematik ersetzt werden kann, die den mit der Richtlinie verfolgten
Qualitatssicherungszwecken in angemessener Form Rechnung tragt und ob in der Praxis
alternative, stationsersetzende Modelle etabliert sind, deren Berlcksichtigung beim
Nachweisverfahren zur Verringerung des Dokumentationsaufwands fiihren.

(3) Die vom IQTIG oder sonst geeigneten Dritten vorzunehmenden Auswertungen der im
Rahmen des Nachweisverfahrens nach § 11 erhobenen Daten sollen auch die Grundlage fiir
die schrittweise Weiterentwicklung der Richtlinie bilden.

(4) Der G-BA wird das IQTIG oder sonst geeignete Dritte mit der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren beauftragen, die fiir die Beurteilung einer leitliniengerechten
Behandlung der Patientinnen und Patienten in der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung geeignet sind. Sobald diese Qualitatsindikatoren zur Verfiigung stehen, erfolgt die
normative Implementierung und falls notwendig eine Anpassung des Nachweisverfahrens.
Auch die im Wege der Implementierung und Auswertung dieser Qualitatsindikatoren
gewonnenen Erkenntnisse sollen die schrittweise Weiterentwicklung der Richtlinie
ermoglichen.

(5) Der G-BA hat nach der ersten Anpassung der Richtlinie alle zwei Jahre zu Uberprifen,
ob eine weitere Anpassung der Richtlinie erforderlich ist.

§ 15 Evaluation der Richtlinie

(1) Der G-BA ladsst die Auswirkungen dieser Richtlinie auf die Versorgungsqualitdt in
Deutschland evaluieren. In der Evaluation ist zu untersuchen, ob die in § 1 formulierten Ziele
erreicht wurden und ob die Mindestvorgaben der Richtlinie geeignet sind, den angestrebten
Zweck zu erfiillen. Dabei sind auch unerwiinschte Auswirkungen und Umsetzungshindernisse
darzustellen.

(2) Der G-BA wird die Evaluation so beauftragen, dass der schriftliche Evaluationsbericht
bis zum 31. Dezember 2024 vorliegt.

(3) Bei den Evaluationen sind die Daten des Nachweisverfahrens zu beriicksichtigen.

§ 16 Ubergangsregelungen

(1) Die Mindestvorgaben nach § 6 miissen ab dem 1. Januar 2024 erfiillt werden. Fir die
Ubergangszeit gilt folgendes gestuftes Verfahren:

1. Die Mindestvorgaben nach § 6 missen ab dem 1. Januar 2020 zu 85 Prozent erfullt
sein.

2. Die Mindestvorgaben nach § 6 missen ab dem 1. Januar 2022 zu 90 Prozent erfillt
sein.

(2) Die Vorgaben bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben gemal} § 13 Absatze 1 bis 7
sowie der in § 13 Absatz 8 geregelte Vergltungsabschlag bei nicht vollstandiger Erfillung der
Mitwirkungspflichten finden erst ab dem 1. Januar 2023 Anwendung. Davon unberiihrt bleibt
der Vergltungsabschlag gemaR § 13 Absatz 8 bei nicht fristgerechter Erfiillung der
Mitwirkungspflichten.

(3) Abweichend von § 6 Absatz 3 wird fiir die Ermittlung der Mindestpersonalausstattung
flr das Jahr 2020 und das Jahr 2021 die vorgenommene Einstufung der Patientinnen und
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Patienten in die Behandlungsbereiche an den vier Stichtagen im Jahr 2019 zugrunde gelegt.
Abweichend von § 3 kann auch eine Einstufung in die bisherigen Behandlungsbereiche A3, S3,
G3, KJ4 ,Rehabilitative Behandlung” erfolgt sein, die nicht bei der Ermittlung der
Mindestpersonalausstattung zu bericksichtigen sind.

(4) Fir Einrichtungen der Psychosomatik werden bis zum 31. Dezember 2022 die
Ermittlung der Mindestvorgaben nach § 6, die Ermittlung des Umsetzungsgrades nach § 7
sowie die Meldung bei Nichteinhaltung gemadR § 11 Absatz 3 Satz 1 ausgesetzt. Davon
unbenommen haben die Einrichtungen eine Einstufung der Patientinnen und Patienten nach
§ 6 Absatz 3 vorzunehmen und die tatsachliche Personalausstattung nach § 7 nachzuweisen.
Fir Einrichtungen der Psychosomatik finden die Vorgaben bei Nichteinhaltung der
Mindestvorgaben gemdB § 13 Absatze 1 bis7 sowie der in §13 Absatz 8 geregelte
Vergitungsabschlag bei nicht vollstandiger Erfiillung der Mitwirkungspflichten erst ab dem
1. Januar 2024 Anwendung. Davon unberihrt bleibt der Vergiitungsabschlag gemafl § 13
Absatz 8 bei nicht fristgerechter Erfiillung der Mitwirkungspflichten.

(5) Abweichend von § 11 Absatz 2 sind die Nachweise fiir die Jahre 2020, 2021 und 2022
in elektronischer Form auf Basis der Checkliste gemaR Anlage 3, die vom G-BA spatestens zum
1. Juli 2020 als Servicedokument fiir die Ubermittlung der Daten zur Verfiigung gestellt wird,
an das IQTIG (Teil A und B) und Teil A der Nachweise an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie bei Ubermittlung des Teils A der Nachweise gemiR
§11 Absatz3 bei Nichterfillung der Mindestvorgaben zusatzlich an die
Landesaufsichtsbehdrde zu Gbermitteln.

(6) Die Erfassung der Regelaufgaben im Nachweis gemalR Anlage 3 Teil B3 wird fir die
Jahre 2020, 2021 und 2022 ausgesetzt. Das Servicedokument nach Absatz5 enthalt
dementsprechend fiir die Jahre 2020, 2021 und 2022 keine Abfrage zur Anlage 3 Teil B3.

(7) Die Hochstgrenzen fiir die Anrechnungen nach § 8 Absatz 5 finden erst ab dem
1. Januar 2023 Anwendung.
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Anlage 1

Minutenwertetabellen

1. Psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen fiir Erwachsene

Zeitwerte in Minuten pro Patientin und Patient je Woche im jeweiligen Behandlungsbereich

Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen Psychotherapeutinnen  Spezialtherapeutinnen iBewegungstherapeutin- iSozialarbeiterinnen
arztliche und Psychotherapeuten {und Spezialtherapeuten inen und und Sozialarbeiter,
Psychotherapeutinnen (ohne éarztliche Bewegungstherapeuten, Sozialpadagoginnen
und Psychotherapeuten Psychotherapeutinnen Physiotherapeutinnen und Sozialpadagogen,

Behandlungs- und Psychotherapeuten), und Physiotherapeuten iHeilpddagoginnen

bereiche Psychologinnen und Heilpddagogen

und Psychologen

Al 207 856 49 122 28 76

A2 257 1536 35 117 29 74

A4 132 1012 75 113 27 59

A5 154 476 107 103 31 14

A6 114 329 107 176 17 67

A7 265 509 132 102 50 49

A8 265 201 132 102 50 49

A9 - - - - - -

S1 226 835 61 72 35 109

S2 256 1562 68 51 34 153

S4 106 961 102 112 38 77

S5 131 477 106 101 31 48

S6 115 318 105 154 16 101

S9 - - - - - -

G1 183 1270 56 102 35 75

G2 211 1645 37 78 40 51

G4 100 1187 63 72 44 42

G5 119 519 98 76 31 13

G6 115 372 107 167 26 68

G9 - - - - - -

P1 154 476 107 103 31 14

P2 265 509 132 102 50 49

P3 114 329 107 176 17 67

P4 265 201 132 102 50 49
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2. Psychiatrische Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

Zeitwerte in Minuten pro Patientin und Patient je Woche im jeweiligen Behandlungsbereich

Behandlungs-

Arztinnen und Arzte,
arztliche
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen
und Erziehungsdienst

Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten
(ohne arztliche
Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),

Spezialtherapeutinnen
und Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutin-
nen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen
und Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen

bereiche Psychologinnen und Heilpddagogen
und Psychologen

KJ1 270 2015 193 179 86 165

K12 264 1874 190 182 78 128

IKJ3 337 2495 173 62 22 77

|K15 151 2143 134 244 101 97

IKJ6 277 845 209 142 80 155

K7 259 799 196 161 66 140

IKJ9 - - - - - -

Hinweis zur stationsdquivalenten Behandlung gemaR Tabellen der Nummern 1 und 2:

Vorlaufig erfolgt keine Festlegung der Minutenwerte. Die diesbezligliche Personalausstattung und die so eingestuften Patientinnen und Patienten
gehen nicht in die Ermittlung der Mindestanforderung ein. Das Personal ist in den Nachweisen getrennt auszuweisen und bei der Ermittlung der

tatsachlichen Personalausstattung nach § 7 vorlaufig nicht zu bertcksichtigen.
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Anlage 2

Eingruppierungsempfehlungen

zu den Behandlungsbereichen der PPP-RL in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
fiir Erwachsene sowie fiir Kinder und Jugendliche

Inhaltliche Beschreibung der aufgabentypischen Schwerpunkte (inklusive Erlduterungen)

A. Allgemeine Psychiatrie

Einrichtungen fir
Erwachsene

Stabilisierung

e, Psychotherapie,
psychosoziale Therapie?,
Ergotherapie und
Kiinstlerische Therapie

Patientinnen und Patienten mit
Erkrankungen aus dem Teilgebiet
Allgemeine Psychiatrie
einzugruppieren, sofern keine
Intensivbehandlung (A2),
rehabilitative Behandlungsziele
und -mittel (A3), eine
langdauernde Behandlung bei
komplexer Symptomatik (A4)
oder psychotherapeutische
Behandlungsmittel (A5)
dominieren.

1. 2. 3. 4, 5. 6.

Behandlungsbereiche Kranke Behandlungsziele Behandlungsmittel Erlauterungen Beispiele

Al Akut psychisch Kranke in | Erkennen und Heilen, Diagnostik, In den Behandlungsbereich Al Patient, Alter 50 Jahre, mit
Regelhandlung psychiatrischen psychische und soziale Psychopharmakotherapi |sind stationdr behandelte mittelschwerer Depression

verbunden mit Antriebslosigkeit,
sozialem Riickzug und
gelegentlichen
Lebensiiberdrussgedanken ist
nicht dazu in der Lage, seine
Medikamente selbstdndig
einzunehmen. Eine ausreichende
Selbstversorgung und
Tagestrukturierung sind im Alltag
nicht mehr gewéhrleistet.

A2
Intensivbehandlung

Psychisch Kranke,
manifest
selbstgefahrdet,
fremdgefahrdend,
somatisch vitalgefahrdet
in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene

Erkennen und Heilen,
Risikoabschatzung,
Krisenbewdltigung.
Stabilisierung als
Voraussetzung fiir
weitere therapeutische
MaRBnahmen

Diagnostik, Erst- und
Notfallbehandlung,
einzelbezogene
Intensivbehandlung
einschlieBlich
Psychopharmakotherapi
e

Beim Behandlungsbereich A2
(ebenso S2 und G2) ist in der
Spalte , Kranke” das Wort
,manifest” zu beachten. Z. B. ist
bei Suizidgefahr gemeint, dass
die Patientin oder der Patient
krankheitsbedingt nicht in der
Lage ist, auch nur lber kurze Zeit
flir sich die Verantwortung zu
ibernehmen, also eine sehr

Patient, Alter 22 Jahre, mit
akutem Schub einer
schizophrenen Psychose ist
affektiv gespannt, kann die Nahe
anderer nicht ertragen, wird
aggressiv/tatlich gegenuber
anderen. Taglich sind, auch
unvorhersehbar, mehrfach
arztliche
BehandlungsmalRnahmen

L Als psychosoziale Therapie werden in diesem Zusammenhang alle handlungsorientierten EinflussmaBnahmen auf die Wechselwirkungen zwischen der Erkrankung der Patientin oder des Patienten
und ihrem oder seinem sozialen Umfeld verstanden.
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dichte Betreuung bendétigt.
Manifeste Selbst- oder
Fremdgefahrdung ist zu bejahen,
wenn die Patientin oder der
Patient nicht absprachefahig
oder ihr oder sein Verhalten
nicht vorhersehbar ist. Die unter
psychisch Kranken weit
verbreitete latente Suizidgefahr
ist fir den Behandlungsbereich
A2 nicht ausreichend. Die
Patientinnen und Patienten im
Behandlungsbereich A2 sind so
schwer krank, dass sie zumeist
einzelfallbezogen behandelt
werden missen. Fir den
,Intensiv“-Charakter von
Behandlungsbereich A2 ist der
quantitative pflegerische
Betreuungsaufwand fir sich kein
ausreichendes Kriterium,
entscheidend ist - wegen der
unmittelbaren Gefdahrdung - der
hohe und haufige arztliche
Abstimmungsaufwand in Bezug
auf Behandlungsziele und -
mittel. Der diagnostische und
therapeutische Aufwand muss
dann auch aus der
Dokumentation erkennbar sein,
z. B. bei somatischer
Vitalgefahrdung:
Vitalzeichenkontrolle. Ein
Hinweis flir Behandlungsbereich
A2 ist die unfreiwillige
Behandlung bzw. die Patientin
oder der Patient misste
untergebracht werden, wenn sie
oder er nicht in die Behandlung
einwilligen wiirde (weil eine
Entlassung gegen arztlichen Rat
nicht zu verantworten waére).

(Einschatzung des
Gefahrdungspotentials,
Kriseninterventionsgesprache,
Adaption der Bedarfsmedikation,
Festlegung der
Beaufsichtigungsintensitat)
erforderlich. Der pflegerische
Beobachtungs-, Uberwachungs-
und Interventionsbedarfist hoch,
der Patient wird engmaschig
beaufsichtigt.
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Die Intensivbehandlung ist in der
Regel eine relativ kurze
Durchgangsphase, meist in
Richtung Behandlungsbereich
Al. Sie kann aber auch als
Kriseninterventionsphase von
jeder anderen Ebene aus
notwendig werden.

Die Einstufungin die
Intensivbehandlung st nicht mit
Beurlaubung oder unbegleitetem
Ausgang von der Station
vereinbar. Zur Entaktualisierung
koénnen kurze begleitete
Ausgidnge durchgefihrt werden.
Der Behandlungsbereich A2 kann
auch noch fiir wenige Tage
vorliegen, wenn sich die
Patientin oder der Patient nach
einer hochakuten Symptomatik
bessert, die Gefahrdungsaspekte
aber noch nicht sicher
abgeklungen sind (z. B. bei
abklingender manifester
Suizidalitat).

A4

Langdauernde
Behandlung Schwer- und
Mehrfachkranker

Psychisch Kranke mit
anhaltend akuten
Symptomen und/oder
erheblichen psychischen
und sozialen Krankheits-
folgen, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
behandelt werden

Bessern, Lindern,
Verhiten von
Verschlimmerung,
Stabilisierung als
Voraussetzung fir
weitere therapeutische
MaRnahmen

Medizinische
Grundversorgung mit
hohem é&rztlichen und
pflegerischen Aufwand,
mehrdimensionale
Einzelbehandlung,
Gestaltung des
therapeutischen Milieus
in Kleingruppen

Diese Kranken haben einen
anhaltend akuten
Krankheitsverlauf, so dhnlich wie
bei Behandlungsbereich Al,
jedoch langer andauernd. Der
hohe arztliche und pflegerische
Aufwand kann z. B. erforderlich
werden, wenn neben der
Psychose eine hirnorganische
Schadigung verschlimmernd
hinzukommt oder wenn neben
der psychischen Erkrankung
erhebliche korperliche
Erkrankungen (Diabetes mellitus,
haufige Asthmaanfille etc.)
vorliegen. Patientinnen und
Patienten im

Patientin, Alter 47 Jahre, mit
chronisch-rezidivierender
Schizophrenie mit akuter
paranoid-halluzinatorischer
Symptomatik, ist Gbergewichtig,
hat einen insulinpflichtigen
Diabetes mellitus mit
diabetischen Folgeschadigungen
und unzureichender
Stoffwechsellage. Insbesondere
die medikamentése Behandlung
kann wegen der Multimorbiditat
nur langsam einschleichend und
unter standiger arztlicher
Kontrolle unter Bezug auf die
Komorbiditat vorgenommen
werden.
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Behandlungsbereich A4 kénnen
in der Regel nicht selbsténdig zu
ihren therapeutischen
Aktivitaten oder zu ihren
diagnostischen MaRnahmen
auBerhalb der Station gehen und
bediirfen daher pflegerischer
Begleitung. Der hohe
therapeutische Aufwand muss
aus der Dokumentation
erkennbar sein.

A5
Psychotherapie

Kranke mit schweren
Neurosen oder
Personlichkeitsstérunge
n, die in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
psychotherapeutisch
behandelt werden
mussen

Erkennen und Heilen,
Krisenbewiltigung,
Befdhigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Psychotherapeutische
Behandlung

Dies ist eine spezielle Phase
psychiatrischer Behandlung, bei
der Psychotherapie im
Vordergrund steht. Die
Patientinnen und Patienten sind
schon soweit stabilisiert, dass sie
weniger therapeutische
Unterstitzung in der
Bewiltigung des Alltags
bendtigen als in
Behandlungsbereich Al. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen. Psychotherapie
kann nach dem aktuellen Stand
der Wissenschaft nicht nur bei
,schweren Neurosen oder
Personlichkeitsstérungen”,
sondern bei allen psychischen
Erkrankungen wirksam
angewendet werden.

Beispiel 1

Patientin, Alter 20 Jahre,
alleinlebend, ist erstmalig mit
einer Anorexia nervosa
(bulimischer Typ) in stationarer
Behandlung wegen
zunehmender Ess-/Brechanfille,
die sich im Rahmen der
ambulanten Psychotherapie
nicht stabilisieren lieB; BMI 16
kg/m?, Elektrolyte im unteren
Grenzbereich.

Beispiel 2

Patient, Alter 45 Jahre, beruflich
erfolgreich, ist nach einem
Autounfall ohne somatische
Folgeerkrankungen aufgrund
einer ausgepragten Symptomatik
in Form von Herzrasen und
Schwindelattacken nicht mehrin
der Lage, das Haus ohne
Begleitperson zu verlassen.
Aktuell ist die Auslibung seines
Berufes nicht moglich. Jegliche
sozialen Kontakte sind auf die
hausliche Umgebung
eingeschrankt.
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A6
Tagesklinische
Behandlung?

Psychisch Kranke, nicht
oder nicht mehr
vollstationar
behandlungsbediirftig,
die in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene teilstationar
behandelt werden

Erkennen und Heilen,
psychische und soziale
Stabilisierung,
Wiedereingliederung,
Krisenbewiltigung

Diagnostik,
Psychopharmakotherapi
e, Psychotherapie,
psychosoziale Therapie,
Ergotherapie und
Kiinstlerische Therapie

Tagesklinische Behandlungist in
einer Tagesklinik oder integriert
auf einer Station moglich.
Voraussetzungen fiir eine
tagesklinische Behandlung -
entweder bei Direktaufnahme
aus dem ambulanten Bereich
oder im Anschluss an die
vollstationdre Behandlung - sind
eine ausreichende
Absprachefahigkeit der Patientin
oder des Patienten,
ausreichende korperliche und
psychische Belastbarkeit,
ausreichende
Betreuungsmaoglichkeiten
abends, nachts und an den
Wochenenden und die Fahigkeit,
den taglichen Weg in die
Tagesklinik bewaltigen zu
koénnen. Direktaufnahmen in die
Tagesklinik aus dem ambulanten
Bereich begriinden in der Regel
einen hoheren diagnostischen
und therapeutischen Aufwand.

Patient, Alter 35 Jahre, mit einer
initial schweren depressiven
Episode mit Herabgestimmtheit
und erheblicher
Antriebsminderung, wird nach
einer vollstationdren Behandlung
tagesklinisch weiterbehandelt,
nachdem sich die Depression
etwas aufgehellt hat und der
Patient den Weg zu und von der
Tagesklinik gut bewaltigen kann.

A7

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
und
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

Psychisch oder
somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene
vollstationar entweder
komplex
psychosomatisch-
psychotherapeutisch
oder komplex
psychotherapeutisch

Erkennen und Heilen,
Krisenbewaltigung,
Befahigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Komplexe
psychosomatische-
psychotherapeutische
oder komplexe
psychotherapeutische
Behandlung unter
Einsatz eines
psychodynamisch,
kognitiv-behavioralen
oder systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter

Dies ist eine komplexe
psychosomatische-
psychotherapeutische oder
komplexe psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht. Die Patientinnen und
Patienten sind soweit stabil,
dass sie weniger therapeutische
Unterstitzung in der
Bewiltigung des Alltags
bendtigen, als beispielweise im

2 Integrierte tages- oder nachtklinische Behandlung soll im Einzelfall von jeder Station aus méglich sein. Die Patientin oder der Patient erhilt einen teilstationéren Status auf der Station, die sie oder
ihn auch vollstationdr behandeln wirde.
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behandelt werden und
die Voraussetzungen des
OPS-Codes 9-62 oder
des OPS-Codes 9-63
erfullen.

multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess. Die
Struktur- und
Mindestmerkmale des
OPS-Codes 9-62 oder
des OPS-Codes 9-63
missen erfllt sein.
Damit miissen
insbesondere die
durchgefiihrten
arztlichen und/oder
psychologischen
Verfahren (arztl. und
psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie)
mindestens

drei Therapieeinheiten
pro Woche umfassen.

Behandlungsbereich Al. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.

A8

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
und
psychotherapeutische
Komplexbehandlung
teilstationar

Psychisch oder
somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene teilstationar
entweder komplex
psychosomatisch-
psychotherapeutisch
oder komplex
psychotherapeutisch
behandelt werden und
die Voraussetzungen des
OPS-Codes 9-62 oder
des OPS-Codes 9-63
erfillen.

Erkennen und Heilen,
Krisenbewaltigung,
Befahigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Komplexe
psychosomatische-
psychotherapeutische
oder komplexe
psychotherapeutische
Behandlung unter
Einsatz eines
psychodynamisch,
kognitiv- behavioralen
oder systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter
multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess.
Die Struktur- und
Mindestmerkmale des
OPS-Codes 9-62 oder
des OPS-Codes 9-63
mussen erfillt sein.
Damit miissen
insbesondere die
durchgefiihrten

Dies ist eine komplexe
psychosomatische-
psychotherapeutische oder
komplexe psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht.

Die Patientinnen und Patienten
sind soweit stabil, dass sie
weniger therapeutische
Unterstitzung in der
Bewiltigung des Alltags
bendtigen als beispielweise im
Behandlungsbereich Al.

Eine psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.
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arztlichen und/oder
psychologischen
Verfahren (arztl. und
psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie)
mindestens

drei Therapieeinheiten
pro Woche umfassen.

A9 Kranke, die einer
Stationsdquivalente stationsdquivalenten
Behandlung Behandlung im Sinne
von § 39 Absatz 1 SGB V
bedirfen, die nicht in S9
oder G9 eingestuft
werden.
S. Abhdngigkeitskranke
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Behandlungsbereiche Kranke Behandlungsziele Behandlungsmittel Erlduterungen Beispiele
S1 Alkohol- und Erkennen der Psychiatrische, Diesem Behandlungsbereich sind | Patient, Alter 36 Jahre, mit seit

Regelbehandlung

Medikamentenabhangig
e in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene

Abhéangigkeit,
Entgiftung, Befahigung
zur ambulanten
Behandlung oder zur
Entwohnung, soziale
Stabilisierung

neurologische und
allgemeinmedizinische
Diagnostik und
Behandlung, Motivation
zur Inanspruchnahme
suchtspezifischer Hilfen

alle stationar aufgenommenen
Patientinnen und Patienten mit
Abhangigkeitssyndrom oder
schadlichem Gebrauch von
Alkohol und/oder Medikamenten
zuzuordnen, sofern keine
besondere Gefahrdung vorliegt
(Drogenabhangige siehe
Behandlungsbereich S2). Auch
bei unkomplizierten
Entzugsbehandlungen sind in den
ersten zwei bis drei Tagen
regelmaRige
UberwachungsmaRnahmen
(Patientenbeobachtung, Vigilanz,
Blutdruck und Puls) erforderlich.
Dies allein begriindet nicht,

vier Jahren bekannter
Alkoholabhéangigkeit und
mehrmonatiger Abstinenz nach
Langzeittherapie, kommt nach
zweiwochigem Riickfall mit 1,4
Promille Atemalkohol zur
qualifizierten
Entzugsbehandlung.
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ebenso wenig wie eine
Medikation, die Eingruppierung
in die Intensivbehandlung S2. Die
Behandlungsziele sind der Entzug
(im Suchtmittel freien Raum),
korperliche und psychische
Stabilisierung, Fahigkeit und
Bereitschaft, sich auf die
Bearbeitung der Sucht und ihrer
Folgen einzulassen als
Voraussetzung fir die
Inanspruchnahme weiterer
suchtspezifischer Hilfen
(Motivationsbehandlung).

S2
Intensivbehandlung

Alkohol-,
Medikamenten- und
Drogenabhangige,
manifest
selbstgefahrdet,
fremdgefahrdend,
somatisch vital-
gefahrdet in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene

Erkennen und Heilen,
Risikoabschatzung,
Krisenbewiltigung,
Entgiftung,
Delirbehandlung,
Stabilisierung als
Voraussetzung fiir
weitere therapeutische
MaRnahmen

Psychiatrische,
neurologische und
allgemeinmedizinische
Diagnostik, intensive
medikamentdse
Behandlung, Motivation
zur Inanspruchnahme
suchtspezifischer Hilfen

Diese Phase ist fiir die meisten
Patientinnen und Patienten kurz.
Hier geht es neben der
Delirbehandlung z. B. um die
Uberwachung von intoxikierten,
bewusstseinsgetriibten
Patientinnen und Patienten
(Kontrolle von Vigilanz, Blutdruck
und Herzfrequenz rund um die
Uhr, z. B. Uberwachung
anamnestisch bekannter
Krampfanfalle oder bei Verdacht
auf Krampfanfalle). Der
unkomplizierte Entzug fallt nicht
unter Behandlungsbereich S2.
Drogenkranke sind in den
Behandlungsbereich S2
einzugruppieren. Bei
bestehender
Alkoholabhéangigkeit und
gleichzeitigem Gebrauch illegaler
Drogen ist der
Behandlungsschwerpunkt
malgeblich fir die
Eingruppierung in S1 oder S2. Bei
im Vordergrund stehendem
Drogenentzug ist die Patientin
oder der Patient in S2

Beispiel 1 fiir S2

Patient, Alter 50 Jahre, mit
Alkoholabhangigkeit entwickelt
kurz nach der Aufnahme ein
Entzugsdelir und muss intensiv
arztlich und pflegerisch
Uberwacht und behandelt
werden. Das Pflegepersonal hat
engmaschig Sichtkontakt zum
Patienten, Blutdruck und Puls
werden regelmaRig gemessen. Es
erfolgt eine an die Symptomatik
angepasste Medikation mit
einem entzugslindernden
Medikament.

Beispiel 2 flr S2

Patientin, Alter 32 Jahre, mit
Heroinabhangigkeit kommt
erstmalig zu einer qualifizierten
Entzugsbehandlung.
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einzugruppieren. Erfolgt eine
Alkoholentzugsbehandlung, z. B.
bei einer Drogen-
Substitutionsbehandlung, ohne
sonstigen Beigebrauch, und ist
die Behandlung unkompliziert,
erfolgt die Eingruppierung in den
Behandlungsbereich S1. Auch bei
Drogenabhangigkeit in der
Anamnese und derzeitiger
Abstinenz bzgl. Drogen ist fir
den unkomplizierten
Alkoholentzug der
Behandlungsbereich S1
malgeblich.

S4

Langdauernde
Behandlung Schwer-
und Mehrfachkranker

Alkohol- und
Medikamentenabhangig
e, die in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
behandelt werden, mit
anhaltenden
psychiatrischen,
neurologischen und
internistischen Begleit-
und Folgeerkrankungen,
erhebliche
Rickfallgefahr,
rehabilitative
Behandlung oder
Entlassung in
komplementére
Einrichtungen nicht
moglich

Bessern, Lindern,
Verhiten von
Verschlimmerung,
Befdhigung zur
rehabilitativen
Behandlung,
Eingliederung in
komplementére Ein-
richtungen und
ambulante Behandlung

Medizinische
Grundversorgung mit
hohem érztlichen und
pflegerischen Aufwand,
suchtspezifische
psychosoziale
mehrdimensionale
Behandlung

In diesem Behandlungsbereich
sind chronisch mehrfach
geschadigte Abhangigkeitskranke
mit langdauernden kérperlichen
und/oder kognitiven Symptomen
und/oder anderen psychischen
Erkrankungen einzugruppieren.
Der hohe pflegerische und
therapeutische Aufwand kann z.
B. erforderlich werden, wenn
neben der
Abhéangigkeitserkrankung andere
Erkrankungen (z. B. Korsakow-
Syndrom), andere hirnorganische
Schadigungen oder andere
psychische Erkrankungen (z. B.
Psychose, schwere affektive
Erkrankung) oder somatische
Komorbiditaten (z. B.
Leberzirrhose, Polyneuropathie)
erschwerend hinzukommen.

Patient, Alter 58 Jahre, langjahrig
alkoholkrank, bei dem nach
Abschluss der
Entzugsbehandlung anhaltende
und schwere kognitive
Storungen, u. a.
Kurzzeitgedachtnisstorungen,
Orientierungsstorungen auf der
Station, Konfabulationen,
fehlende Krankheitseinsicht und
erhebliche Uberschitzung des
eigenen Leistungsvermdgens im
Sinne eines amnestischen
Syndroms auffallen. Der Patient
braucht regelmaRige
multiprofessionelle
therapeutische Behandlung,
neuropsychologische Therapie
und bezugspflegerische
Anleitung.

S5
Psychotherapie

Alkohol- und
Medikamentenabhangig
e mit schweren
Neurosen oder
Personlichkeitsstérunge

Erkennen der
Abhangigkeit, Abstinenz,
Befdhigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen

Psychotherapeutische
Behandlung unter
Berucksichtigung
suchtspezifischer
Gesichtspunkte

In diesen Behandlungsbereich
sind Suchtpatientinnen und
Suchtpatienten einzugruppieren,
bei denen die
psychotherapeutische

Patientin, Alter 35 Jahre, mit
langjahriger Alkoholabhangigkeit
und Angststorung. Nach
Abschluss der
Entzugsbehandlung steht die
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n, erhebliche
Rickfallgefahr, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
psychotherapeutisch
behandelt werden

Behandlung,
Krisenbewdltigung

Behandlung im Vordergrund
steht, die aber aufgrund der
Schwere oder der Komplexitat
der Erkrankung nicht in einer
Rehabilitationseinrichtung
behandelt werden kénnen.

Angsterkrankung mit sozialer
Phobie im Vordergrund. Die
Patientin ist deswegen nur
eingeschrankt gruppenfahig,
bedarf haufiger therapeutischer
Kurzkontakte. Als
Behandlungsmittel kommen vor
allem verhaltens-therapeutische
Interventionen zum Einsatz.

S6
Tagesklinische
Behandlung

Alkohol- und
Medikamentenabhangig
e, entgiftet, nicht oder
nicht mehr vollstationar
behandlungsbediirftig,
die in psychiatrischen
Einrichtungen fur
Erwachsene teilstationar
behandelt werden

Erkennen der
Abhangigkeit, Abstinenz,
Befahigung zur amb.
Behandlung, Integration
in Selbsthilfegruppe,
Krisenbewiltigung,
Vermeidung/Verkirzung
vollstationdrer
Behandlung

Diagnostik,
Psychotherapie,
psychosoziale Therapie3,
Ergotherapie und
Kinstlerische Therapie,
Motivation zur
Inanspruchnahme
suchtspezifischer Hilfen

Tagesklinische Behandlung ist in
einer Tagesklinik oder integriert
auf einer Station moglich.
Voraussetzungen fiir eine
tagesklinische Behandlung -
entweder bei Direktaufnahme
aus dem ambulanten Bereich
oder im Anschluss an die
vollstationare Behandlung - sind
eine ausreichende
Absprachefahigkeit der Patientin
oder des Patienten, ausreichende
korperliche und psychische
Belastbarkeit, ausreichende
Betreuungsmaoglichkeiten
abends, nachts und an den
Wochenenden und die Fahigkeit,
den taglichen Weg in die
Tagesklinik bewaltigen zu
kénnen. Dies ist eine geeignete
Behandlungsphase fiir
Suchtkranke, die so stabil sind,
dass sie therapiefreie Zeiten
(abends und am Wochenende)
ohne Ruckfall bewaltigen.
Direktaufnahmen in die
Tagesklinik aus dem ambulanten
Bereich begriinden in der Regel
einen hoheren diagnostischen

Patientin, Alter 28 Jahre,
alkoholabhangig, kommt zur
Entzugsbehandlung. Seit ca.
einem Jahr Kontrollverlust,
morgendliches Trinken seit ca.
drei Monaten. Sie hat ein
vierjahriges Kind. Der Ehemann
droht mit Scheidung, wenn sie
sich nicht behandeln lasse. Die
Patientin hat sich schon bei der
Suchtberatungsstelle vorgestellt.
Sie will eine Entzugsbehandlung
durchfiihren, aber wegen des
Kindes keine stationare
Behandlung.

3 Als Soziotherapie werden in diesem Zusammenhang alle handlungsorientierten EinflussmaRnahmen auf die Wechselwirkungen zwischen der Erkrankung der Patientin oder des Patienten und ihrem

oder seinem sozialen Umfeld verstanden.
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und therapeutischen Aufwand.

S9
Stationsdquivalente
Behandlung

Abhangigkeitskranke,
die einer
stationsdquivalenten
Behandlung im Sinne
von § 39 Absatz 1 SGB V
bedirfen

G. Gerontopsychiatrie

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Behandlungsbereiche Kranke Behandlungsziele Behandlungsmittel Erlauterungen Beispiele
G1 Akut psychisch Kranke Erkennen und Heilen, Psychiatrische, Hier sind stationar Patientin, Alter 75 Jahre, mit

Regelbehandlung

im hoheren Lebensalter
(meist Multimorbiditat),
die in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
behandelt werden

Bessern, psychische,
somatische und soziale
Stabilisierung,
vorwiegend Entlassung
nach Hause

neurologische,
allgemein- medizinische
und soziale Diagnostik
und Therapie.
Medizinische
Grundversorgung;
gegebenenfalls
Einbeziehung weiterer
gebietsarztlicher
Leistungen

aufgenommene Patientinnen
und Patienten einzugruppieren,
bei denen die Besonderheiten
des hoheren Lebensalters
und/oder Multimorbiditat zu
bericksichtigen sind, sofern
nicht unmittelbare
Gefahrdungen vorliegen.
Besonderheiten des hoheren
Lebensalters sind zum Beispiel:
Vereinsamung nach Verlust von
Bezugspersonen, verminderte
korperliche Belastbarkeit, Verlust
des gewohnten Wohnumfeldes,
zunehmender Hilfebedarf.
Unter Multimorbiditat ist zu
verstehen: Psychische
Erkrankung und/oder zusatzlich
relevante somatische
Erkrankung(en).

einer depressiven Episode. Sie
war nach dem Tod des
Ehemanns vereinsamt, lag in der
letzten Zeit fast nur noch im Bett,
hat die Medikamente nicht
zuverlassig genommen, sich nicht
ausreichend ernahrt. Auf Station
ist sie absprachefahig, kann mit
Gehstock noch sicher gehen.
Braucht sehr lange flr die
taglichen Verrichtungen,
bendtigt aber keine Hilfe mehr.
Sie zeigt lediglich leichte zeitliche
Orientierungs- und
Merkfahigkeitsstorungen.

G2
Intensivbehandlung

Psychisch Kranke im
hoheren Lebensalter,
manifest
selbstgefahrdet,
fremdgefahrdend und

Erkennen und Heilen,
Risikoabschatzung,
Krisenbewaltigung,
Bessern der vital
bedrohlichen Stérungen,

Psychiatrische und
somatische Diagnostik.
Erst- und
Notfallbehandlung,
einzelbezogene

In den Behandlungsbereich G2
sind Patientinnen und Patienten
einzugruppieren, die zwar
korperlich ristig, aber anhaltend
sehr unruhig und verwirrt sind.

Patientin, Alter 81 Jahre,
mehrjdhrig bekannte Demenz
vom Alzheimer-Typ, lebt in
einem spezialisierten
Pflegeheim. Sie ist anhaltend
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somatisch
vitalgefahrdet, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
behandelt werden

Stabilisierung als
Voraussetzung fir
weitere therapeutische
MaRnahmen

Intensivbehandlung
einschlieBlich
medikamentoser
Therapie

Diese Patientinnen und
Patienten gefahrden schwache,
hilflose Mitpatientinnen und
Mitpatienten, und sie gefahrden
sich selbst. Die unmittelbare
Gefahrdung kann auch von
somatischen Erkrankungen
ausgehen (Vitalgefdahrdung), die
eine kontinuierliche
Uberwachung der
Vitalparameter erfordern.
Manifeste Selbst- oder
Fremdgefdahrdung ist zu bejahen,
wenn die Patientin oder der
Patient nicht absprachefahig
oder ihr oder sein Verhalten
nicht vorhersehbar ist.

motorisch unruhig, irrt zeitweise
auf der Station umher, geht in
fremde Zimmer, ruft und klagt
standig, wirft mit Gegenstanden
nach anderen Patientinnen oder
Patienten und Personal und
drangt an der Stationstiir nach
drauflen, so dass sie
beaufsichtigt werden muss. Auch
beim Essen ist wegen einer
Schluckstorung Beaufsichtigung
erforderlich.

G4

Langdauernde
Behandlung Schwer-
und Mehrfachkranker

Psychisch Kranke im
hoheren Lebensalter mit
anhaltenden akuten
Symptomen und
erheblichen
psychischen,
somatischen und
sozialen EinbuRen, die in
psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene stationar
behandelt werden

Bessern und Lindern,
Verhiten von
Verschlimmerung,
Stabilisierung als
Voraussetzung fir
weitere therapeutische
MalRnahmen oder
Entlassung in hausliche
oder Heimpflege

Medizinische
Grundversorgung mit
kontinuierlich hohem
arztlichen und
pflegerischen Aufwand,
gegebenenfalls erganzt
durch Einbeziehung
weiterer
gebietsarztlicher
Leistungen, Gestaltung
des therapeutischen
Milieus

Diesem Behandlungsbereich sind
die Patientinnen und Patienten
zuzuordnen, bei denen die
Krankenhausbehandlung neben
der schweren psychischen
Erkrankung durch die
Mehrfacherkrankung im Sinne
mindestens einer psychischen
oder einer relevanten
somatischen Begleiterkrankung
mitbegriindet ist.

Diese Kranken haben einen
anhaltenden akuten
Krankheitsverlauf. Hoher
pflegerischer und
therapeutischer Aufwand
kénnen beispielsweise
erforderlich werden, wenn
neben einer Depression eine
beginnende Demenz
erschwerend hinzukommt oder
wenn neben der psychischen
Erkrankung relevante somatische
Erkrankungen (Diabetes mellitus,
Herzinsuffizienz, M. Parkinson)

Beispiel 1 fir G4

Patientin, Alter 73 Jahre, es
besteht seit Jahren eine
rezidivierende depressive
Storung. Aus somatischer Sicht
liegen ein insulinpflichtiger
Diabetes mellitus Typ Il und eine
mittlerweile gut kompensierte
Herzinsuffizienz vor. Der
Diabetes mellitus weist standig
wechselnde Blutzuckerwerte auf,
da die Patientin nur
unregelmaRig isst. Aufgrund der
erheblichen kognitiven Defizite
sowie des schweren depressiven
Syndroms bendtigt die Patientin
pflegerische Hilfe bei der
Erndhrung und Korperpflege.
Beispiel 2 fur G4

Patient, Alter 55 Jahre, mit seit
Jahren bekannter Chorea
Huntington, ist dement, schwer
hirnorganisch geschadigt und
wesensverdndert. Er hat einen
erheblichen therapeutischen und
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vorliegen.

Patientinnen und Patienten im
Behandlungsbereich G4 konnen
in der Regel nicht selbstandig zu
ihren therapeutischen
Aktivitdten oder zu ihren
diagnostischen MalRnahmen
auBerhalb der Station gehen und
bedirfen daher der Begleitung
durch den Pflegedienst.

In der Regel besteht Hilfebedarf
im Bereich der Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL).

pflegerischen Aufwand und ist
anhaltend
beaufsichtigungspflichtig. Er
bendtigt regelmalige
strukturierende Begleitung, um
zu verhindern, dass nicht
tragbare Verhaltensweisen, wie
z. B. auf den Flur urinieren oder
sich in fremde Betten zu legen,
auftreten. Eine Fixierung oder
1:1-Betreuung ist nicht
notwendig.

G5
Psychotherapie

Kranke im hoheren
Lebensalter mit
schweren Neurosen
oder
Personlichkeitsstérunge
n, die stationar in
psychiatrischen
Einrichtungen flr
Erwachsene
psychotherapeutisch
behandelt werden

Erkennen von Krankheit,
Krisenbewiltigung,
Befahigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Komplexe
psychotherapeutische
Behandlung

Hierbei handelt es sich um eine
typische stationare
psychotherapeutische
Behandlung bei Patientinnen und
Patienten des héheren Alters,
wobei zumeist altersspezifische
Themen (Partnerverlust,
Rollenverlust des alternden
Menschen, Vereinsamung,
Krankheitsbewaltigung etc.) im
Vordergrund stehen. Die
psychotherapeutische
Behandlungseinheit muss an die
Belastbarkeit des dlteren
Menschen angepasst werden.
Auf beginnende kognitive
Einschrankungen wird
eingegangen. Es steht die
psychotherapeutische
Behandlung im Vordergrund.
Ergdnzend kdnnen eine
Psychopharmakotherapie sowie
MalRnahmen zur Verbesserung
des sozialen Lebenskontextes
durchgefiihrt werden.

Patient, Alter 70 Jahre, mit einer
initial schweren depressiven
Episode nach ausbehandelter
Karzinom-Erkrankung und
leichten
Merkfahigkeitsstorungen, wird
liberwiegend
psychotherapeutisch behandelt.
Zusatzlich bendtigt er aufgrund
einer allgemeinen kdrperlichen
Schwache pflegerische
Unterstlitzung bei der
Korperpflege (Hilfe beim
Anziehen von Striimpfen und
Schuhen).
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G6
Tagesklinische
Behandlung®

Psychisch Kranke im
hoheren Lebensalter,
nicht oder nicht mehr
vollstationar

behandlungsbedirftig, die

in psychiatrischen
Einrichtungen fir
Erwachsene teilstationar
behandelt werden

Erkennen von Krankheit,
Bessern, psychische,
somatische und soziale
Stabilisierung,
Krisenbewdltigung,
Wiedereingliederung,
Vermeidung oder
Verkiirzung
vollstationarer
Behandlung

Psychiatrische,
neurologische und
allgemeinmedizinische
Diagnostik und Therapie
einschlieBlich
Pharmakotherapie.
Training zum Ausgleich
von EinbufRen
lebenspraktischer
Fertigkeiten,
Orientierungs- und
Gedachtnistraining,
psychosoziale Therapie,
Psychotherapie

Tagesklinische Behandlung ist in
einer Tagesklinik oder integriert
auf einer Station moglich.
Voraussetzungen fiir eine
tagesklinische Behandlung,
entweder bei Direktaufnahme
aus dem ambulanten Bereich
oder im Anschluss an die
vollstationare Behandlung, sind
eine ausreichende
Absprachefahigkeit der Patientin
oder des Patienten,
ausreichende korperliche
Belastbarkeit/Mobilitat und
ausreichende
Betreuungsmaoglichkeiten
abends, nachts und an den
Wochenenden und die Fahigkeit,
den taglichen Weg in die
Tagesklinik bewaltigen zu
kénnen. Direktaufnahmen in die
Tagesklinik aus dem ambulanten
Bereich begriinden in der Regel
einen héheren diagnostischen
und therapeutischen Aufwand.

Patientin, Alter 75 Jahre, mit
einer generalisierten
Angsterkrankung sowie
Koronaren Herzkrankheit und
Herzinsuffizienz wird nach
vollstationdrer Behandlung
integriert tagesklinisch
multiprofessionell
weiterbehandelt. Die Patientin
erhalt neben der Behandlung mit
Psychopharmaka ein
eingehendes Expositionstraining
sowie psychotherapeutische
Einzel- und Gruppentherapie. Sie
lebt im betreuten Wohnen und
nutzt den Fahrdienst.

G9
Stationsdquivalente
Behandlung

Psychisch Kranke im
hoheren Lebensalter, die
einer
stationsaquivalenten
Behandlung im Sinne von
§ 39 Absatz 1 SGB V
bedirfen

4 Integrierte tages- oder nachtklinische Behandlung soll im Einzelfall von jeder Station aus méglich sein. Die Patientin oder der Patient erhilt einen teilstationaren Status auf der Station, die sie oder
ihn auch vollstationdr behandeln wirde.
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P. Psychosomatik

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Behandlungsbereiche Kranke Behandlungsziele Behandlungsmittel Erlduterungen Beispiele
P1 Psychisch oder Erkennen und Heilen, Psychosomatisch- Dies ist eine psychosomatisch-

Psychotherapie

somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychosomatischen
Einrichtungen
vollstationar
psychosomatisch-
psychotherapeutisch oder
psychotherapeutisch
behandelt werden.
Beispielsweise Kranke mit
schweren Neurosen,
Personlichkeitsstérungen,
Verhaltensstérungen oder
somatoformen Stérungen

Krisenbewdltigung,
Befahigung zur
ambulanten psycho-
therapeutischen
Behandlung

psychotherapeutische oder
psychotherapeutische
Behandlung unter Einsatz
eines psychodynamisch,
kognitiv-behavioralen oder
systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter
multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess

psychotherapeutische oder
psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.

P2

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung

Psychisch oder
somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychosomatischen
Einrichtungen
vollstationar komplex
psychosomatisch-
psychotherapeutisch
behandelt werden und die
Voraussetzungen der
OPS-Codes 9-62 oder 9-63
erfillen

Erkennen und Heilen,
Krisenbewiltigung,
Befdhigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Komplexe psychosomatisch-
psychotherapeutische
Behandlung unter Einsatz
eines psychodynamisch,
kognitiv-behavioralen oder
systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter
multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess. Die
Struktur- und
Mindestmerkmale des OPS-
Codes 9-62 oder des OPS-
Codes 9-63 miussen erfullt
sein. Damit mussen
insbesondere die
durchgefiihrten arztlichen
und/oder psychologischen
Verfahren (arztl. und
psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie) mindestens

Dies ist eine komplexe
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.
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3 Therapieeinheiten pro
Woche umfassen.

P3
Psychotherapie
teilstationar

Psychisch oder
somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychosomatischen
Einrichtungen
teilstationar
psychosomatisch-
psychotherapeutisch oder
psychotherapeutisch
behandelt werden.
Beispielsweise Kranke mit
schweren Neurosen,
Personlichkeitsstérungen,
Verhaltensstorungen oder
somatoformen Stérungen

Erkennen und Heilen,
Krisenbewiltigung,
Befahigung zur
ambulanten psycho-
therapeutischen
Behandlung

Psychosomatisch-
psychotherapeutische oder
psychotherapeutische
Behandlung unter Einsatz
eines psychodynamisch,
kognitiv-behavioralen oder
systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter
multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess

Dies ist eine psychosomatisch-
psychotherapeutische oder
psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.

P4

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung
teilstationar

Psychisch oder
somatoform erkrankte
Menschen, die in
psychosomatischen
Einrichtungen
teilstationdr komplex
psychosomatisch-
psychotherapeutisch
behandelt werden und die
Voraussetzungen der
OPS-Codes 9-62 oder 9-63
erfillen

Erkennen und Heilen,
Krisenbewiltigung,
Befahigung zur
ambulanten
psychotherapeutischen
Behandlung

Komplexe psychosomatisch-
psychotherapeutische
Behandlung unter Einsatz
eines psychodynamisch,
kognitiv-behavioralen oder
systemischen
Grundverfahrens als
reflektierter
multiprofessioneller
Mehrpersonen-
Interaktionsprozess. Die
Struktur- und
Mindestmerkmale des OPS-
Codes 9-62 oder des OPS-
Codes 9-63 missen erfiillt
sein. Damit missen
insbesondere die
durchgefiihrten arztlichen
und/oder psychologischen
Verfahren (arztl. und
psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie) mindestens
3 Therapieeinheiten pro
Woche umfassen.

Dies ist eine komplexe
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Behandlung, bei der die
Psychotherapie im Vordergrund
steht. Eine
psychopharmakologische
Mitbehandlung ist dabei nicht
ausgeschlossen.
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KJ. Kinder- und Jugendpsychiatrie

1. 2. 3. 4, 5. 6.

Behandlungsbereiche Kranke Behandlungsziele Behandlungsmittel Erlduterungen Beispiele

KJ1 Vorschul- und Psychosoziale Diagnostik und In den Behandlungsbereich KJ1 | Patientin, Alter zehn Jahre,
Kinderpsychiatrische Schulkinder mit akuten | Integration in Familie, medizinische sind stationar behandelte Kinder | kommt zur diagnostischen
Regel- und psychischen, Heim, Kindergarten, Grundversorgung, bis unter 14 Jahren Abklarung, weil sie sich in

Intensivbehandlung
(bis 14. Lebensjahr)

psychosomatischen
und/oder
neuropsychiatrischen
Erkrankungen, mit u. a.
selbst- und
fremdgefahrdendem
Verhalten, schweren
Verhaltensstérungen,
Teilleistungsstérungen
sowie Entwicklungs-
stérungen der

kognitiven, emotionalen,

psychosozialen
Kompetenz

Schule u. a.; Ausgleich
von Entwicklungs- und
Funktionsdefiziten;
Befahigung zur
ambulanten Behandlung

heilpadagogische
Behandlung,
Elternberatung,
Familientherapie, Einzel-
und Gruppenpsycho-
therapie, funktionelle
Therapien (z. B.
Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Kiinstlerische
Therapie,
Spezialtherapie) und
Entwicklungstherapie

einzugruppieren, sofern nicht
rehabilitative Behandlungsziele
und —mittel (KJ4), eine
langdauernde Behandlung bei
komplexer Symptomatik (KJ5)
oder eine Eltern-Kind-
Behandlung (KJ6) zutreffen.
Patientinnen und Patienten des
Behandlungsbereiches KJ1
bendtigen allein schon wegen
ihres Alters eine intensive
Betreuung und Behandlung, so
dass eine Differenzierung
zwischen kinder-psychiatrischer
Regel- und Intensivbehandlung
nicht vorgenommen worden ist.
Es erfolgen entwicklungsniveau-
addquate Anleitung und
Behandlung.

Anforderungssituationen
zunehmend passiv-vermeidend
verhilt, kein
altersentsprechendes Verhalten
zeigt und die an sie gestellten
Erwartungen nicht erfillt. In der
Schule ist sie
versetzungsgefdhrdet. In der
Freizeit wirkt sie lustlos, zieht
sich in ihr Zimmer zurdick.
Innerhalb der letzten drei
Monate vor Aufnahme ist ein
Gewichtsverlust von drei kg zu
verzeichnen. Somit sind mehrere
Lebensbereiche durch die
Symptomatik stark
beeintrachtigt.

Das Kind lebt seit seinem

4. Lebensjahr in einer
Adoptivfamilie. Uber die
leiblichen Eltern ist eine
Alkoholproblematik bekannt. Die
engagierten Adoptiveltern
erleben die Defizite des Kindes
als personliches Versagen. Das
Kind gerat zunehmend unter
Druck. Krisenhafte familidre
Zuspitzungen resultieren. Damit
besteht eine Belastung durch
mehrere abnorme psychosoziale
Umstdnde. Im Stationsalltag
bendtigt die Patientin in einigen
Alltagsbereichen
Fremdmotivation,
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Fremdstrukturierung und
Anleitung. Sie sucht die stéandige
Nahe zu Erwachsenen.
Aktivitaten in der Gruppe
gleichaltriger Patientinnen und
Patienten meidet sie; sie nimmt
zunehmend eine
AuBenseiterrolle ein.

KJ2
Jugendpsychiatrische
Regelbehandlung

Jugendliche und
Heranwachsende mit
akuten psychischen,
psychosomatischen
und/oder
neuropsychiatrischen
Erkrankungen, mit u. a.
schweren Verhaltens-
storungen und
Entwicklungsstérungen
der kognitiven,
emotionalen,
psychosozialen
Kompetenz

Psychosoziale
Integration; Bewaltigung
der gestorten alters-
typischen Ablosungs-
und Verselbstandi-
gungsprozesse;
Befahigung zur
ambulanten Behandlung

Diagnostik und
medizinische
Grundversorgung;
Milieutherapie;
Elternberatung;
Familientherapie; Einzel-
und Gruppen-
psychotherapie;
funktionelle Therapien
(z. B. Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Kiinstlerische
Therapie,
Spezialtherapie,
Arbeitstherapie)

In den Behandlungsbereich sind
Jugendliche ab 14 Jahren bis

18 Jahren, bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten
(Entwicklungsalter < Lebensalter)
auch bis 21 Jahren,
einzugruppieren, sofern nicht
Intensivbehandlung (KJ3),
rehabilitative Behandlungsziele
und —mittel (KJ4) oder eine
langdauernde Behandlung bei
komplexer Symptomatik (KJ5)
zutreffen.

In der Regel planbare
Behandlung aller psychischen
Stérungsbilder; auch
Krisenintervention ohne
Vorliegen manifester Selbst-
oder Fremdgefahrdung sind hier
einzugruppieren.

Patientin, Alter 14 Jahre,
Schiilerin an einer Schule fur
Lernbehinderte, wird stationar
aufgenommen, nachdem die
Situation zu Hause eskaliert war.
Die Patientin war wiederholt der
Schule und von zu Hause
ferngeblieben, hatte
Ladendiebstahle begangen und
zusammen mit Gleichaltrigen
Alkoholmissbrauch praktiziert.
Die Patientin zeigt ein stark
oppositionelles Verhalten,
erkennt soziale Regeln nicht an
und verweigert sich bei
Anforderungen. lhrer
Korperhygiene kommt sie nur
maRig nach. Eltern und
Lehrerinnen und Lehrer fiihlen
sich Uberfordert, eine
Heimunterbringung ist in
Diskussion. Die Patientin wohnt
mit ihrer Mutter in der
Wohngemeinschaft des
drogenabhangigen Vaters.

Es besteht der Verdacht einer
beginnenden dissozialen
Persénlichkeitsentwicklung.

K3
Jugendpsychiatrische
Intensivbehandlung

Psychisch kranke
Jugendliche und
psychosozial retardierte
Heranwachsende,

Krisenbewaltigung;
Befahigung zur
jugendpsychiatrischen
Regelbehandlung (KJ2)
oder zur ambulanten

Diagnostik und
medizinische
Grundversorgung; eng
strukturierte Betreuung

In diesen Behandlungsbereich
sind Kinder und Jugendliche bis
18 Jahren, bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten
(Entwicklungsalter < Lebensalter)

Beispiel 1 flir KI3 Patient, Alter
16 Jahre, wird stationar
aufgenommen, nach dem er sich
neben dem Lernen fiir
Klassenarbeiten und Priifungen
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manifest selbst-
gefdhrdet, vital
gefdhrdet,
fremdgefahrdend,
hochgradig erregt

Behandlung

(evtl. freiheits-
entziehende
MaRnahmen);
Krisenbewiltigung;
Elternberatung;
Familientherapie;
Pharmakotherapie;
Einzeltherapie;
liberwiegend
stationsgebundene
Therapieangebote;
funktionelle Therapien
(z. B. Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Klnstlerische
Therapie,
Spezialtherapie)

auch bis 21 Jahren
einzugruppieren.
Intensivbehandlung nach
Behandlungsbereich KJ3 ist bei
Jugendlichen und psychosozial
retardierten Heranwachsenden
erforderlich, wenn sie
beispielsweise ,,manifest
selbstgefahrdet” sind. Das
bedeutet: Die Patientinnen und
Patienten sind nicht
absprachefahig oder ihr
Verhalten ist nicht vorhersehbar;
sie sind krankheitsbedingt nicht
in der Lage auch nur fir kurze
Zeit flr sich Verantwortung zu
ibernehmen, so dass sie eine
intensive Betreuung bendtigen.
Die Patientinnen und Patienten
von Behandlungsbereich KJ3 sind
so schwer krank, dass sie in der
Regel nur einzelfallbezogen
behandelt werden kénnen. Auch
bei somatischer Vitalgefahrdung
(z. B. Herzrhythmusstérungen
oder Elektrolytentgleisungen
durch unzureichende
Nahrungsaufnahme bei Anorexia
nervosa) ist der diagnostische
und therapeutische Aufwand
sehr hoch. Patientinnen und
Patienten des
Behandlungsbereichs KJ3, die
ihrer Behandlung nicht
zustimmen, mussen zumeist
familiengerichtlich oder nach
den Unterbringungsgesetzen der
Bundeslander untergebracht
werden. Die Intensitat der
Behandlung muss aus der
Dokumentation ersichtlich sein.
Die Behandlung im

zum Schuljahresende, auch
zeitintensiv flr ein schulisches
Projekt engagiert hatte und, nun
trotz Schulferien und trotz
Beendigung des Projektes, eine
planlose Umtriebigkeit zeigt,
standig nach Beschaftigung
sucht, kaum schlaft, in
gehobener Stimmung einen
Wechsel an eine amerikanische
Eliteuniversitat plant, trotz nur
maRiger Schulleistungen und
ohne Abitur. Unaufhorlich redet
er dartiber, dass er das
Geheimnis des Fliegens gelost
habe und es in Kiirze selbst vom
Dach eines Hochhauses aus
testen werde. Aus diesem Grund
habe er auch nicht die Absicht,
auf Station zu bleiben. Spricht
man ihn auf den Realitdtsgehalt
seiner Ideen an, kann die
Stimmung auch in eine
aggressive Gereiztheit
umschlagen. Alkohol- und
Drogenanamnese sind, ebenso
wie das Screening auf Drogen,
negativ.

Beispiel 2 fir KJ3 Jugendliche,
Alter 14 Jahre, mit seit drei
Jahren bestehender Magersucht,
ausgepragter Gewichtsphobie,
fast kompletter
Nahrungsverweigerung bis auf
einige wenige Nahrungsmittel
und vollig fehlender
Krankheitseinsicht, multiplen
und stark ausgepragten
Strategien der
Gewichtsreduktion; BMI 12
kg/m2. Dieses ist der vierte
vollstationdre Aufenthalt der
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Behandlungsbereich KJ3 ist in
der Regel eine Durchgangsphase,
meist in Richtung auf
Behandlungsbereich KJ2. Sie
kann aber auch als
Kriseninterventionsphase von
jeder anderen Ebene oder aus
dem auBerstationdren Bereich
heraus notwendig werden.

Die Jugendlichen bedirfen in
ihrer akuten Krisensituation
mehrmals taglich arztlicher oder
psychotherapeutischer
Interventionen und einer
intensiven
Betreuung/Uberwachung durch
den Pflege-/ Erziehungsdienst
(stérungsspezifische
Einzelbetreuung oder in der
Kleinstgruppe, bis zu

3 Patientinnen oder Patienten).
Auch die Akutphase der
Behandlung jugendlicher
Suchtpatientinnen und
Suchtpatienten ist hier
einzugruppieren.

Patientin, die zwischen Péadiatrie
und KJPP pendelt. Die Eltern
haben der Tochter tber den
groliten Teil des
Krankheitsverlaufs nachgegeben
und stationare Behandlungen
immer wieder beendet. Die vital
gefahrdete, stets hypotone und
bradykarde Jugendliche bedarf
einer regelmaRigen
Vitalzeichenkontrolle. Die
Uberwachung der
Nahrungsaufnahme sowie der
zunehmend notwendigen
Sondierung nimmt jeden Tag
zeitintensive Betreuung durch
das Pflegepersonal in Anspruch.
Ausgang ins Freie kann nur in
enger Begleitung erfolgen, da sie
sonst in einen starken
Bewegungsdrang verfallt.
Kreative Angebote kann sie kaum
ausfullen oder umsetzen,
Musiktherapie wird verweigert.

KJ5

Langdauernde
Behandlung Schwer-
und Mehrfachkranker

Langfristig schwer
psychisch kranke und
mehrfach behinderte
Kinder, Jugendliche und
Heranwachsende,
selbstgefahrdet,
fremdgefahrdend,
erregt, desorientiert

Verhaltenskorrektur und
Vermittlung
grundlegender
lebenspraktischer und
sozialer Fertigkeiten als
Voraussetzung fir
weitere therapeutische
MaRnahmen (evtl.
Aufgabenbereich KJ4)

Medizinische Grund-
versorgung; eng
strukturierte Betreuung
(evtl. freiheits-
entziehende
Malnahmen);
Verlaufsdiagnostik;
heilpadagogische
Gruppenbehandlung;
Elternberatung;
Familientherapie;
funktionelle Therapie
(z. B. Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Kiinstlerische
Therapie,

In diesen Behandlungsbereich
sind Kinder und Jugendliche bis
18 Jahren, bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten
(Entwicklungsalter < Lebensalter)
auch bis 21 Jahren
einzugruppieren, die eine
anhaltend akute psychische
Erkrankung und haufig eine
Mehrfachbehinderung (geistige
und korperliche Behinderung)
aufweisen. Diese Patientinnen
und Patienten kénnen in der
Regel nicht selbstandig zu
therapeutischen Aktivitaten oder
diagnostischen MalRnahmen

Patient, Alter 12 Jahre, mit
frihkindlichem Autismus und
mittelgradiger
Intelligenzminderung, einem
Sprachniveau auf der Ebene von
Drei-Wort-Satzen,
fortbestehender Enuresis und
behandlungsbedirftiger
Epilepsie. Er kann sich fiir ca.
zehn Minuten einer
Beschaftigung widmen, zeigt
gelegentlich aggressive
Durchbriiche vor allem in
unberechenbaren neuen
Situationen; er muss dann in
einen reizarmen Raum verbracht
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Spezialtherapie)

auBerhalb der Station gehen. Sie
benotigen eine hohe Pflege- und
Betreuungsintensitat. Therapie
ist Gberwiegend nur im
Einzelkontakt oder in
Kleinstgruppen moglich. Die
pflegerischen, betreuerischen
und heilpadagogischen
MalRnahmen werden erganzt
durch Ergotherapie,
Kiinstlerische Therapien und
weitere Spezialtherapien. Um an
den therapeutischen
Interventionen teilnehmen zu
kdénnen, bendtigen die
Patientinnen und Patienten ein
hohes MaR an
Fremdstrukturierung und
Fremdmotivation.

werden. Der Besuch der Geistig-
behinderten-Schule wird nun in
der beginnenden Pubertat
dadurch erschwert, dass er unter
Reiztberflutung Mitschilerinnen
und Mitschiiler angreift,
Rollstiihle umwirft etc. Eine
Betreuung im Elternhaus ist nach
dem unerwarteten Tod der
bislang verwéhnenden und
nachgiebigen Mutter nicht mehr
moglich. Eine
psychotherapeutische
Unterstitzung der Trauer kann
nur punktuell erfolgen. Derzeit
steht die Behandlung und das
Auffangen haufiger
raptusahnlicher Zustande mit
Schreien im Vordergrund.
Medikamentdse
Einstellungsversuche bendtigen
lange Zeitraume.

Die Uberleitung in eine
Behinderteneinrichtung kann
erfolgen, sobald er auf der
Langzeitbehandlungsstation der
Klinik ausreichend fuhrbar
erscheint und hinreichend
Erfahrungen mit Sicherheit
gebenden und begrenzenden
Ritualen gesammelt worden sind.

KJ6
Eltern-Kind-Behandlung
(gemeinsame Aufnahme
von Kind und
Bezugspersonen)

Kinder mit psychischen,
psychosomatischen und
neuropsychiatrischen
Erkrankungen,
Kommunikations- und
Interaktionsstérungen,
selbstverletzendem
Verhalten

Starkung der elterlichen
Erziehungs- und
Betreuungskompetenz
auf der Basis der
Entwicklungsdiagnostik;
Einleitung ambulanter
Behandlung

Diagnostik und
medizinische
Grundversorgung;
Friihtherapie;
Elternberatung;
Familientherapie;
spezielle Therapie-
programme fir Kind und
Eltern (Erzieher) als
kurzfristige
IntensivmaRnahme,

In diesen Behandlungsbereich
sind psychisch kranke Kinder
(auch psychisch kranke
Jugendliche bei Vorliegen
tiefgreifender
Entwicklungsstorungen, wie z. B.
Autismus, oder mittelgradiger bis
schwerer Intelligenzminderung)
einzugruppieren, bei denen die
Mitaufnahme der Bezugsperson
therapeutisch erforderlich ist,

Patient, Alter sieben Jahre, hat
bisher keinen Kindergarten
besucht und fiel bei der
Einschulungsuntersuchung
dadurch auf, dass er sich
liberwiegend krabbelnd
fortbewegt, andererseits sehr
bedirfnisorientiert ist und die
Mutter schlagt. Die Mutter
scheint das Kind vor der Umwelt
beschiitzen zu wollen, kann ihm
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funktionelle Therapien
(z. B. Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Kiinstlerische
Therapie,
Spezialtherapie)

weil die Interaktion zwischen
Kind und Bezugsperson ein
zentraler Fokus der Behandlung
ist.

Uberwiegender Bestandteil der
Eltern-Kind-Behandlung ist die
gemeinsame Therapie des Kindes
und der Bezugsperson(en) sowie
die Anleitung/Beratung/Psycho-
edukation der in der Regel hoch
belasteten Bezugsperson(en).
Eine Eltern-Kind-Behandlung hilft
Familien, mit der psychischen
Erkrankung, den
Verhaltensauffalligkeiten bzw.
mit der Behinderung ihres Kindes
einen angemessenen Umgang zu
finden.

keine Grenzen setzen und gibt
wenig Entwicklungsanreize.
Mutter und Kind werden
aufgenommen, um eine
Entwicklungsdiagnostik beim
Kind vorzunehmen und die
Ressourcen der Mutter
einzuschéatzen. Vater und
GroBmutter sollen dabei
einbezogen werden.

KI7
Tagesklinische
Behandlung®

Kinder und Jugendliche
mit psychischen,
psychosomatischen und
neuropsychiatrischen
Erkrankungen, die keiner
vollstationdren
Behandlung bediirfen

Wahrung der Integration
in Familie oder Heim;
Verbesserung der
psychosozialen
Kompetenz; Befdhigung
zu Schulbesuch bzw.
Fortsetzung der
beruflichen Ausbildung

Diagnostik und
medizinische
Grundversorgung;
heilpadagogische
Behandlung;
Elternberatung;
Familientherapie; Einzel-
und Gruppenpsycho-
therapie; funktionelle
Therapien (z. B.
Ergotherapie,
Physiotherapie,
Logopadie, Klnstlerische
Therapie,
Spezialtherapie);
Entwicklungstherapie

In diesen Behandlungsbereich
sind Kinder und Jugendliche bis
18 Jahren, bei deutlichen
Entwicklungsdefiziten
(Entwicklungsalter < Lebensalter)
auch bis 21 Jahren
einzugruppieren.
Voraussetzungen fiir
teilstationare, im Folgenden
,tagesklinische” Behandlung
genannt, sind:

- Fahigkeit des Kindes oder
Jugendlichen zur Mitwirkung
in der Behandlung

- ein ausreichend belastbares
soziales Umfeld

- die vorhandene Bereitschaft
und Fahigkeit der
Erziehungsberechtigten zur
aktiven Mitwirkung bei der

Patientin, Alter zwolf Jahre, hat
bereits seit drei Monaten die
Schule nicht mehr besucht. Das
auslosende Ereignis sei die
kritische AuRerung einer Lehrerin
Zu einem sorgsam vorbereiteten
Vortrag gewesen, von der
Patientin ,,mehr erwartet” zu
haben. Die Patientin sei vor
Scham errétet und habe am
ganzen Korper gezittert. Seither
versplre sie ein wachsendes
Unbehagen bereits bei dem
Gedanken, in die Schule zu
miussen, erwarte schon im
Vorhinein Kritik an ihrem
Handeln und errote leicht. Sie
habe das Gefihl, alle in der
Klasse wiirden sie priifend
betrachten, was wiederum

5 Integrierte tages- oder nachtklinische Behandlung soll im Einzelfall von jeder Station aus méglich sein. Die Patientin oder der Patient erhilt einen teilstationaren Status auf der Station, die sie oder
ihn auch vollstationdr behandeln wirde.
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Behandlung
- ausreichende
Betreuungsmoglichkeiten
abends, nachts und an den
Wochenenden.
Tagesklinische Behandlung kann
integriert im vollstationaren
Bereich oder in einer Tagesklinik
erfolgen. Tagesklinische
Behandlung ermoglicht einen
schnellen Transfer von
Therapieerfolgen ins
psychosoziale Umfeld, vor allem
durch den engen Kontakt und
regelmaRigen Austausch
zwischen Therapeuten und
Bezugspersonen.

Schamesrote hervorrufe und sie
zittern lasse. Seit einer
morgendlichen Panikattacke mit
Kreislaufsensationen und
Ubelkeit verweigert sie endgiiltig
den Schulbesuch. Ein durch die
besorgten Eltern initiierter
Schulwechsel auf die
Nachbarschule habe nicht den
erhofften Erfolg gebracht.

Das teilstationare Setting wird
gewahlt, um die gefiirchtete
Trennung der Patientin von den
Eltern auf ein Minimum zu
reduzieren. Im Rahmen einer
kognitiv-verhaltensorientierten
Therapie wird das tagesklinische
Setting einschlieRlich der
Klinikschule im Sinne einer
Exposition genutzt, um eine
systematische Desensibilisierung
und Reaktionsverhinderung
durchzufiihren. Des Weiteren
sollen verfestigte,
stoérungsunterstitzende
Faktoren im Familiensystem
verdandert werden.

KJ9
Stationsdquivalente
Behandlung

Psychisch kranke Kinder
und Jugendliche, die
einer
stationsaquivalenten
Behandlung im Sinne
von § 39 Absatz 1 SGB V
bediirfen
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Anlage 3 Nachweis

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

Ausfiillhinweis:
Es sind keine personenbezogenen Daten anzugeben. Es sind ausschlie8lich statistische Angaben zu machen.

Weitere Erlauterung zum Nachweis:

Dieser Nachweis ist in einen Teil A und einen Teil B gegliedert. Teil A und Teil B des Nachweises werden gemeinsam gemalR § 11 Absatz 13 in der
Ubergangszeit bis zum 1.Januar 2024 quartalsweise zum Zwecke der Auswertung durch den G-BA an das Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ibermittelt, danach jahrlich. Teil A des Nachweises wird gemaR § 11 Absatz 13 in der Ubergangszeit bis
zum 1. Januar 2024 quartalsweise an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen libermittelt, danach jahrlich. Ausgenommen von
der quartalsweisen Lieferung ist in der Ubergangszeit das Erfassungsjahr 2020. Die diesbeziiglichen Nachweise werden fiir alle vier Quartale
gemeinsam bis zum 30. April 2021 Gbermittelt. Bei Nichterflllung wird Teil A gemall § 11 Absatz 2 ab dem 1. Januar 2021 quartalsweise an die
Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen und die Landesaufsichtsbehorde ibermittelt.

Administrative Daten:

Jahr der Leistungserbringung:

Name der Klinik/Abteilung:

Postleitzahl:
Ort:
StralRe:

Ansprechpartner flr Rickfragen:

Telefon:
E-Mail:

Institutionskennzeichen (Haupt-IK):
Standort-ID:
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Modellvorhaben nach § 64b SGB V? Ja/Nein

Anteil der Modellversorgung an der Gesamtversorgung (Anteile BT in %, die im Rahmen der Versorgung im Rahmen des Modells nach § 64b
SGB V erbracht werden):

Auswabhlfelder: 1. Kleiner 25 Prozent; 2. 25 Prozent bis kleiner 75 Prozent; 3. 75 Prozent bis kleiner 100 Prozent; 4. Gleich 100 Prozent
Erlauterung: (Freitextfeld bis 999 Zeichen)

Erstmalige Leistungserbringung? Ja/Nein

Der Medizinische Dienst (MD) ist gemadR der Richtlinie nach § 137 Absatz3 SGBV (MD-QK-RL) berechtigt, die Richtigkeit der Angaben der
Einrichtungen vor Ort zu Gberprifen.

43



Teil A des Nachweises zur PPP-RL
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Nachweis Teil A PPP-RL FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

Al. Datenfelder zur regionalen Pflichtversorgung der Einrichtung, differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik
und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):
1.

2.

Hat Ihre Einrichtung im Bereich PPP eine durch die zustdndige Landesbehorde festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja/Nein

Wenn ja, fiir welche Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5° gilt die regionale Pflichtversorgung?

Verfiigt die Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5° mit regionaler Pflichtversorgung tiber geschlossene Bereiche? Ja/Nein
Verfiigt die Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5° mit regionaler Pflichtversorgung tiber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja/Nein

Anzahl von Behandlungstagen bei Patientinnen oder Patienten mit gesetzlicher Unterbringung

- Erwachsenenpsychiatrie BT (0 bis 999 999)
- Psychosomatik BT (O bis 999 999)
- Kinder- und Jugendpsychiatrie BT (0 bis 999 999)

Anzahl von Behandlungstagen bei Patientinnen oder Patienten mit landesrechtlicher Verpflichtung zur Aufnahme

- Erwachsenenpsychiatrie BT (O bis 999 999)
- Psychosomatik BT (O bis 999 999)
- Kinder- und Jugendpsychiatrie BT (0 bis 999 999)

6 Fachabteilung ,,29 — Psychiatrie (Erwachsene)”, Fachabteilung ,,30 — Kinder- und Jugendpsychiatrie”, Fachabteilung ,,31 — Psychosomatik”
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Nachweis Teil A PPP-RL

A2. Datenfelder zur Organisationsstruktur des Standortes

Haupt-IK:

Tabelle A2.1: Organisationsstruktur des Standortes

Standort-ID:

FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

Jahr (JJJ)):

Quartal (1 - 4):

Nach § 2 Absatz 5
differenzierte Einrichtungen

Station (ID)

Bezeichnung der Station

Planbetten der voll-
stationdren Versorgung

Planplatze der teil-
stationdren Versorgung

1

4

5

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik
Spalte 2: laufende Nummer fiir die Stationen des Standortes 1 bis 999

Spalte 3: Textfeld 100 Zeichen

Spalte 4: Zahlenwerte 0 bis 999
Spalte 5: Zahlenwerte 0 bis 999

Tabelle A2.2: Therapeutische Einheiten

Nach § 2 Absatz 5
differenzierte Einrichtungen

Station (ID)

Stationstyp

Schwerpunkt
der Behandlung

Erlduterung

1

4

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik
Spalte 2: laufende Nummer fiir die Stationen des Standortes 1 bis 999

Spalte 3: A fir geschiitzte Akut- bzw. Intensivstation,

B fiir fakultativ geschlossene Station,
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C fir offene, nicht elektive Station,

D fiir Station mit geschitzten Bereichen,

E fir elektive offene Station,

F fur nicht-stationsbezogene Einheit mit innovativem Behandlungskonzept (bitte erldutern)
Spalte 4: KJP = Konzeptstation fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie,

A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und psychosomatische Behandlung,

A7 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und psychosomatische Komplexbehandlung,

S = Konzeptstation fir Suchterkrankungen,

G = Konzeptstation fir Gerontopsychiatrie,

P1 = Konzeptstation fiir Psychosomatik,

P2 = Konzeptstation fiir psychosomatische Komplexbehandlung,

Z = keine der obigen Konzeptstationen (bitte erlautern)
Spalte 5: Freitextfeld bis 999 Zeichen
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Nachweis Teil A PPP-RL FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

A3. Datenfelder zur Eingruppierung der Patientinnen und Patienten in die Behandlungsbereiche pro Quartal und Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):

Tabelle A3.1: Gesamtbehandlungstage

Nach § 2 Absatz 5 Jahr Gesamtanzahl
differenzierte Einrichtungen Behandlungstage
1 2 3

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik

Spalte 2: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019
Spalte 3: Zahlenwerte 0 bis 99 999

Hinweis:

Als Behandlungstage zahlen der Aufnahmetag und jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes bzw. bei stationsdaquivalenter Behandlung Tage
mit direktem Patientenkontakt. Entlassungs- oder Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, sowie Tage, an denen eine Gber Mitternacht
hinausgehende Beurlaubung oder Abwesenheit beginnt, werden nicht berlicksichtigt. Bei teilstationdrer Behandlung ist der letzte Tag des
Aufenthaltes als Behandlungstag zu beriicksichtigen. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl die Behandlungstage
flr den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage flr das aktuelle Kalenderjahr anzugeben. Die quartalsbezogene Gesamtanzahl
der Behandlungstage fiir die differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 (Spalte 3) ergibt sich aus der Summe der stations- und monatsbezogenen
Werte in Tabelle B1.1.

48



Tabelle A3.2: Stichtagserhebung

Nach § 2 Absatz 5 Jahr Stichtag (Datum) Behandlungsbereich Anzahl Patientinnen und
differenzierte Einrichtungen Patienten je Stichtag
1 2 3 4 5

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik

Spalte 2: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019

Spalte 3: Datum im Format JJJJ.MM.TT

Spalte 4: bei Spalte 1 = 29 A1.A2.A4.A5.A6.A7.A9.51.52.54.55.56.59.G1.G2.G4.G5.G6.G9, bei Spalte 1 = 30 KJ1.KJ2.KJ3.KJ5.KJ6.KJ7.KJ9,
bei Spalte 1 =31 P1.P2.P3.P4

Spalte 5: Zahlenwerte 0 bis 99 999

Hinweis:

Die Stichtagserhebungen sind jeweils an jedem Mittwoch einer ungeraden Kalenderwoche des Jahres fiir um 14.00 Uhr anwesende Patientinnen und
Patienten durchzufiihren. Entfallt der Stichtag auf einen Feiertag, hat die Einstufung am nachsten Werktag zu erfolgen. Soweit im gesamten Zeitraum
keine Stichtagserhebung zur Ermittlung der Behandlungstage nach Behandlungsbereichen vorliegt, ist die zuletzt vorliegende Stichtagserhebung eines
vorangegangenen Zeitraums zu verwenden. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl die Stichtagserhebungen fiir
den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage fiir das aktuelle Kalenderjahr anzugeben. Die quartalsbezogene Anzahl der
Patientinnen und Patienten je Stichtag fur die differenzierten Einrichtungen nach §2 Absatz5 (Spalte 5) ergibt sich aus der Summe der
stationsbezogenen Werte in Tabelle B1.2.

Tabelle A3.3: Behandlungstage nach Behandlungsbereichen

Nach § 2 Absatz 5 Jahr Behandlungsbereich Anzahl Behandlungstage
differenzierte Einrichtungen
1 2 3 4
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Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik

Spalte 2: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019

Spalte 3: bei Spalte 1 =29 A1.A2.A4.A5.A6.A7.A9.51.52.54.55.56.59.G1.G2.G4.G5.G6.G9, bei Spalte 1 = 30 KJ1.KJ2.KJ3.KJ5.KJ6.KJ7.KJ9,
bei Spalte 1 =31 P1.P2.P3.P4,

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

Hinweis:

Die quartalsbezogene Anzahl der Behandlungstage je Behandlungsbereich fir die differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 (Spalte 4) ergibt
sich aus der Summe der stations- und monatsbezogenen Werte in Tabelle B1.3. Liegt im Berichtsquartal die tatsachliche Anzahl der Behandlungstage
in mindestens einem Behandlungsbereich um mehr als 2,5 Prozent liber oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach § 6 Absatz 3 ermittelten Anzahl der
Behandlungstage des Vorjahres, erfolgt die Ermittlung der Mindestvorgaben abweichend auf der Basis der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage
und Patienteneinstufungen des laufenden Quartals. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl die Behandlungstage
fir den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage fiir das aktuelle Quartal anzugeben.
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Nachweis Teil A PPP-RL FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

A4. Datenfelder fiir die tatsachliche monatsbezogene und stationsbezogene Personalausstattung im Tagdienst

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):

Tabelle A4: Tatsachliche Personalausstattung pro Monat und Station

Nach § 2 Absatz 5 Station (ID) Monat Berufsgruppen VKS-Ist
differenzierte Einrichtungen Tatsachliche Personal-
ausstattung in VKS
1 2 3 4 5

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik sowie 297 als Pseudoschlissel fiir die
stationsdquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29)/307 als Pseudoschlissel fiir die stationsdaquivalente Behandlung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (30)

Spalte 2: Station (ID) aus Tabellen A2.1 und A2.2

Spalte 3: 01 bis 12

Spalte 4: bei Spalte 1 = 29, 297 oder 31 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 oder 307 Buchstaben a bis f gemalR § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalte 5: Zahlenwerte 0 bis 999 999,99

Hinweis:

Die Tabelle enthalt die monatsbezogenen und stationsbezogenen Angaben zur tatsachlichen Personalausstattung. Die Ermittlung der tatsachlichen
Personalausstattung VKS-Ist in Spalte 5 erfolgt anhand des auf der Station jeweils tatigen Personals der Berufsgruppen nach § 5. Dabei sind die
tatsachlich geleisteten Vollkraftstunden fir alle Tatigkeiten des Regeldienstes gemaR § 2 Absatz 3 anzugeben. Die diesbeziiglichen Regelaufgaben
sind in Anlage 4 beschrieben. Personal, das auch Leitungstatigkeiten Gibernimmt, ist in dem Umfang zu bericksichtigen, in dem es Regelaufgaben
nach Anlage 4 erbringt. Personal und Dienste, die Regelaufgaben nach Anlage 4 im Zusammenhang mit Besonderheiten der strukturellen und
organisatorischen Situation der Einrichtung gemaf § 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich und der Sicherstellung einer leitliniengerechten
Behandlung gemal § 2 Absatz 10 Satz 1 vierter Spiegelstrich erbringen, sind zu beriicksichtigen.
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Nicht zu beriicksichtigen sind Zeiten fiir folgende Dienste und Tatigkeiten gemal § 2 Absatz 10 Satz 1 erster und dritter Spiegelstrich:

Ausfallzeiten (Wochenfeiertage, Urlaub, Arbeitsunfahigkeit, Schutzfristen, Kur- und Heilverfahren, Wehriibungen, externe Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen, Tatigkeiten im Personalrat, im Betriebsrat, in der Mitarbeitervertretung, in der Vertretung auslandischer,
schwerbehinderter oder suchterkrankter Beschaftigter, als Sicherheitsbeauftragte oder Sicherheitsbeauftragter, als Beauftragte oder Beauftragter
fur Arbeitssicherheit, als Hygienebeauftragte oder Hygienebeauftragter, als Gleichstellungsbeauftragte oder Gleichstellungsbeauftragter und
weitere relevante Ausfallzeiten)

Leitungskradfte, Bereitschaftsdienste aulerhalb des Regeldienstes, &arztliche Rufbereitschaft, arztlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in
Nachtkliniken, Nachtdienste Pflege, Genesungsbegleitung.

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

Fir die Angaben zur stationsdaquivalenten Behandlung sind die entsprechenden Hinweise in Tabelle A5.1 zu beriicksichtigen.
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Nachweis Teil A PPP-RL

FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

A5. Datenfelder fiir Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Quartal und

Einrichtung gemafd § 2 Absatz 5

Haupt-IK:

Standort-ID:

Jahr (JJJ)):

Quartal (1 - 4):

Tabelle A5.1: Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Berufsgruppe

Nach § 2 Berufsgruppen | VKS-Mind VKS-Ist Davon Umsetzungs- Mindest-
Absatz 5 Mindestpersonal- | Tatsachliche | Anrechnung  |Anrechnung | Anrechnung grad der anforderung
differenzierte ausstattung der | Personalaus- | gachkrifte Fachkrafte Fachkrifte Berufsgruppen |der
Einrichtungen differenzierten  |stattung der anderer Nicht-PPP-RL- |ohne direktes |in % Berufsgruppe
Finrichtung d_iffetrenzierten Berufsgruppen | Berufsgruppen | Beschaftigungs- ?rfU”F:
in VKS Einrichtung  \nach PPP-RL  [in VKS verhiltnis Ja/nein
S in VKS in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zuldssige Werte

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik sowie 297 als Pseudoschlissel fir die

stationsaquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29)/307 als Pseudoschlissel fir die stationsaquivalente Behandlung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (30)

Spalte 2: bei Spalte 1 = 29, 297 oder 31 Buchstaben a bis f gemal § 5 Absatz 1 Satz 1,

bei Spalte 1 = 30 oder 307 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 2 Satz 1
Spalten 3 bis 7: Zahlenwerte 0 bis 999 999
Spalte 8: Zahlenwerte 0 bis 999,99

Spalte 9: ja/nein

Hinweis:

Die Tabelle enthdlt quartalsbezogen die berufsgruppenbezogenen Angaben zur Mindestpersonalausstattung, zur tatsachlichen Personalausstattung
sowie zur Anrechnung, zum Umsetzungsgrad und zur Erflllung der Mindestanforderungen der differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5. Fir
die Angaben zur tatsachlichen Personalausstattung (Spalte 4) sind die Hinweise zu Spalte 5 von Tabelle A4 zu beriicksichtigen. Bei der Anrechnung
von Personal in den Spalten 5 bis 7 sind diese Anrechnungen in Tabelle A5.3 zu erldutern.
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Hinweis zur stationsdquivalenten Behandlung:

Fiir die stationsaquivalente Behandlung in den Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorladufig keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbeziigliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der Mindestanforderung an die Personalausstattung VKS-Mind (Spalte 3) nicht bericksichtigt. Das bei
der stationsdquivalenten Behandlung tatsdchlich eingesetzte Personal ist pro Berufsgruppe in den Nachweisen getrennt von der tatsachlichen
Personalausstattung nach § 6 auszuweisen. Der getrennte Ausweis der tatsachlichen Personalausstattung VKS-Ist erfolgt in Tabelle A5.1 unter Angabe
der Pseudoschliissel 297 fiir die stationsdaquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29) und 307 fiir die stationsaquivalente Behandlung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (30) in Spalte 1. In den Spalten 3, 5, 8 und 9 sind keine Angaben zu machen. Eine Anrechnung von Fachkraften
anderer Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS ist ausgeschlossen. Erfolgt eine Anrechnung von Fachkraften oder Hilfskraften aus Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen (Spalte 6) oder eine Anrechnung von Fachkrdften ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis (Spalte 7) sind diese Anrechnungen in
Tabelle A5.3 zu erlautern.

Tabelle A5.2: Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen im Quartal fiir die Einrichtungen, differenziert nach Erwachsenenpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik

Nach § 2 Absatz 5 Bezugsjahr der Umsetzungsgrad der Mindestanforderung der
differenzierte Einrichtungen | Mindestvorgabe differenzierten Einrichtung |differenzierten
in % Einrichtungen erfillt:
ja/nein
1 2 3 4

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik
Spalte 2: 1 = Vorjahr, 2 = Kalenderjahr des Nachweises

Spalte 3: Zahlenwerte 0 bis 999,99

Spalte 4: ja/nein

Hinweis:

Die Tabelle enthalt die Angaben zum Umsetzungsgrad der Mindestpersonalanforderungen gemal § 7 Absatz 3 sowie die Angaben zur Erfiillung gemaR
§ 7 Absatz 4. Hinweis zu Spalte 4: Die Mindestvorgaben der differenzierten Einrichtungen sind erfillt, wenn in keiner Berufsgruppe der geforderte
Umsetzungsgrad unterschritten wurde.
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Tabelle A5.3: Anrechnung von Fachkriften gemaf} § 8 im Tagdienst

Bei der Anrechnung von Personal in Tabelle A5.1 (Eintrag in Spalten 5 bis 7) sind diese Vollkraftstunden in der folgenden Tabelle zu erlautern.

Nach § 2 Absatz5 |Anrechnungstatbestand |Tatsachliche Berufs- Berufsgruppe, bei der |Angerechnete Tatigkeiten |Erlduterung’
differenzierte (siehe Tabelle AS.1 gruppe der die Anrechnung erfolgt |in VKS
Einrichtungen Spalten 5 bis 7) angerechneten Fachkraft

1 2 3 4 5 6

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik

Spalte 2: 5 fur Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL, 6 fir Fachkrafte oder Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen, 7 fir
Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Spalte 3: bei Spalte 2 =5 oder 7 Buchstaben a bis f, bei Spalte 2 = 6 Freitextfeld bis 150 Zeichen

Spalte 4: bei Spalte 1 = 29 oder 31 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 Buchstaben a bis f gemal’ § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalte 5: Zahlenwert 0 bis 999 999,99

Spalte 6: Freitextfeld bis 2 000 Zeichen

7In den Erlduterungen sind die betroffenen Regelaufgaben nach Anlage 4 aufzufiihren.



Nachweis Teil A PPP-RL

FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

A6. Datenfelder zu den Ausnahmetatbestdnden pro Einrichtung gemaRB § 2 Absatz 5

Haupt-IK:

Standort-ID:

Jahr (JJJ)):

Tabelle A6.1: Ausnahmetatbestand Nummer 1 (kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille)

Die Tabelle enthalt Angaben zum Ausnahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1.

Quartal (1 - 4):

Nach § 2 Absatz 5 Zeitraum Krankheitsbedingte | Mindestpersonalvor | Ausfallquote in % Grinde fir
differenzierte Ausfallstunden gabe VKS-Mind in Abweichungen
Einrichtungen VKS (Freitext)

1 2 3 4 5 6

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik

Spalte 2: Q1.Q2.Q3.Q4 fiir quartalsbezogene Zeitradume und 01 bis 12 fiir kalendermonatsbezogene Zeitraume; 1.3 fir ein nicht auf einen
Kalendermonat bezogenes Drittel des Quartals, 2.3 flir zwei nicht auf zwei Kalendermonate bezogene Drittel des Quartals

Spalten 3 bis 4: Zahlenwerte 0 bis 999 999

Spalte 5: 0 bis 999,99

Spalte 6: Freitextfeld bis 999 Zeichen

Tabelle A6.2: Ausnahmetatbestand Nummer 2 (kurzfristig stark erhohte Patientenanzahl in der Pflichtversorgung)

Die Tabelle enthalt Angaben zum Ausnahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2.

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

1 3 4 5 6
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Zuldssige Werte:
Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik
Spalte 2: Q1.Q2.Q3.Q4 fiir quartalsbezogene Zeitradume und 01 bis 12 fiir kalendermonatsbezogene Zeitraume; 1.3 fir ein nicht auf einen

Kalendermonat bezogenes Drittel des Quartals, 2.3 fir zwei nicht auf zwei Kalendermonate bezogene Drittel des Quartals
Spalten 3 bis 4: Zahlenwerte 0 bis 999 999

Spalte 5: 0 bis 999,99
Spalte 6: Freitextfeld bis 999 Zeichen

Tabelle A6.3: Ausnahmetatbestand Nummer 3 (gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen)
Die Tabelle enthalt Angaben zum Ausnahmetatbestand nach § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3.

Nach § 2 Absatz 5 Zeitraum Auswirkungen auf die | Auswirkungen auf die |Griinde fur
differenzierte Behandlungsleistungen | Personalausstattung Abweichungen
Einrichtungen (Freitext) (Freitext) (Freitext)

1 2 3 4 5

Zuldssige Werte:
Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik
Spalte 2: Q1.Q2.Q3.Q4 fiir quartalsbezogene Zeitradume und 01 bis 12 fiir kalendermonatsbezogene Zeitraume; 1.3 fir ein nicht auf einen

Kalendermonat bezogenes Drittel des Quartals, 2.3 fiir zwei nicht auf zwei Kalendermonate bezogene Drittel des Quartals
Spalte 3 bis 5: Freitextfeld bis 999 Zeichen

A6.4: Datenfelder zur Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestianden
Hinweis:

Die Tabelle ist nur auszufillen, wenn in den Tabellen A6.1 bis A6.3 in der Spalte 2 die Werte 01 bis 12 oder 1.3 oder 2.3 eingetragen wurden und somit
angegeben wurde, dass ein Ausnahmetatbestand nur in einem Teil des jeweiligen Quartals zum Tragen kam.
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Tabelle A6.4.1: Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestinden — Zeitraume

Nach § 2 Absatz 5 differenzierte Einrichtungen Zeitraum ohne Ausnahmetatbestande
1 2

Zuldssige Werte:
Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik
Spalte 2: Textfeld mit Zeitraum 01 bis 12 fir kalendermonatsbezogene Zeitrdume bzw. konkrete Datumsangaben bei 1.3 oder 2.3 des Quartals

Tabelle A6.4.2: Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestdnden — Mindestvorgaben, tatsdchliche
Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung

Der Nachweis erfolgt entsprechend der Tabelle A5.1.

Tabelle A6.4.3: Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestdnden — Umsetzungsgrad und Erfiillung

Der Nachweis erfolgt entsprechend der Tabelle A5.2.

Tabelle A6.4.4: Einhaltung der Mindestvorgaben bei nicht quartalsbezogenen Ausnahmetatbestdnden — Anrechnung von Fachkréften im
Tagdienst

Der Nachweis erfolgt entsprechend der Tabelle A5.3.
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A7. Erlduterungen und Hinweise des Standortes zu den getroffenen Angaben

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)):

Quartal (1 - 4):

Freitextfeld: bis 3 500 Zeichen
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Nachweis Teil A PPP-RL FUR JEDE MELDUNG/JEDEN NACHWEIS GESONDERT AUSFULLEN

Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben (Teil A des Nachweises) bestatigt.

Name

Datum

Unterschrift

Arztliche Leitung
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Pflegedirektion

Geschaftsfihrung/
Verwaltungsdirektion



Teil B des Nachweises zur PPP-RL
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Nachweis Teil B PPP-RL FUR JEDE STATION MONATLICH AUSFULLEN

B1. Datenfelder zur Eingruppierung der Patientinnen und Patienten in die Behandlungsbereiche pro Station und Monat

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):

Tabelle B1.1: Gesamtbehandlungstage

Nach § 2 Absatz 5 Station (ID) Jahr Monat Gesamtanzahl
differenzierte Behandlungstage
Einrichtungen

1 2 3 4 5

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik

Spalte 2: Station (ID) aus Tabellen A2.1 und A2.2

Spalte 3: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019
Spalte 4: 01 bis 12

Spalte 5: Zahlenwerte 0 bis 99 999

Hinweis:

Als Behandlungstage zahlen der Aufnahmetag und jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthaltes bzw. bei stationsaquivalenter Behandlung Tage
mit direktem Patientenkontakt. Entlassungs- oder Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, sowie Tage, an denen eine Gber Mitternacht
hinausgehende Beurlaubung oder Abwesenheit beginnt, werden nicht berlicksichtigt. Bei teilstationdrer Behandlung ist der letzte Tag des
Aufenthaltes als Behandlungstag zu beriicksichtigen. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl die Behandlungstage
fir den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage fiir das aktuelle Kalenderjahr anzugeben. Aus den stations- und
monatsbezogenen Werten in Tabelle B1.1 ergeben sich die quartalsbezogenen Werte fiir die differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 in
Tabelle A3.1.
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Tabelle B1.2: Stichtagserhebung

Nach § 2 Absatz5 |Station (ID) Jahr Monat Stichtag (Datum) Behandlungs- Anzahl
differenzierte bereich Patientinnen und
Einrichtungen Patienten
je Stichtag
1 2 5 6 7

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik

Spalte 2: Station (ID) aus Tabellen A2.1 und A2.2

Spalte 3: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019

Spalte 4: 01 bis 12

Spalte 5: Datum im Format JJJJ.MM.TT

Spalte 6: bei Spalte 1 =29 A1.A2.A4.A5.A6.A7.A9.51.52.54.55.56.59.G1.G2.G4.G5.G6.G9, bei Spalte 1 = 30 KJ1.KJ2.KJ3.KJ5.KJ6.KJ7.KJ9,

bei Spalte 1 =31 P1.P2.P3.P4
Spalte 7: Zahlenwerte 0 bis 99 999

Hinweis:

Die Stichtagserhebungen sind jeweils stationsbezogen an jedem Mittwoch einer ungeraden Kalenderwoche des Jahres fir um 14.00 Uhr anwesende
Patientinnen und Patienten durchzufihren. Soweit im gesamten Zeitraum keine Stichtagserhebung zur Ermittlung der Behandlungstage nach

Behandlungsbereichen vorliegt, ist die zuletzt vorliegende Stichtagserhebung eines vorangegangenen Zeitraums zu verwenden. Entfallt der Stichtag
auf einen Feiertag, hat die Einstufung am nachsten Werktag zu erfolgen. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl

die Stichtagserhebungen fiir den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage fiir das aktuelle Kalenderjahr anzugeben. Aus den
stationsbezogenen Werten in Tabelle B1.2 ergeben sich die Werte fir die differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 in Tabelle A3.2.
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Tabelle B1.3: Behandlungstage nach Behandlungsbereichen

Nach § 2 Absatz 5 Station (ID) Jahr Monat Behandlungsbereich Anzahl
differenzierte Behandlungstage
Einrichtungen

1 2 3 4 5 6

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik

Spalte 2: Station (ID) aus Tabellen A2.1 und A2.2

Spalte 3: Kalenderjahr des Nachweises oder Vorjahr; im Erfassungsjahr 2021: Kalenderjahr des Nachweises oder 2019

Spalte 4: 01 bis 12

Spalte 5: bei Spalte 1 =29 A1.A2.A4.A5.A6.A7.A9.51.52.54.55.56.59.G1.G2.G4.G5.G6.G9, bei Spalte 1 = 30 KJ1.KJ2.KJ3.KJ5.KJ6.K)7.KJ9,
bei Spalte 1 =31 P1.P2.P3.P4

Spalte 6: Zahlenwerte 0 bis 99 999. Die Angabe ist kaufmannisch ohne Dezimalstelle zu runden.

Hinweis:

Die Behandlungstage eines Behandlungsbereiches werden aus der Anzahl der Behandlungstage einer Station multipliziert mit dem mittleren Anteil
von Patientinnen und Patienten des jeweiligen Behandlungsbereiches an allen Patientinnen und Patienten der Stichtagserhebungen berechnet. Aus
den stations- und monatsbezogenen Werten werden Quartalsgesamtwerte der Behandlungstage je Behandlungsbereich der differenzierten
Einrichtungen gemaR § 2 Absatz 5 in Tabelle A3.3 errechnet. Liegt im Berichtsquartal die tatsdchliche Anzahl der Behandlungstage in mindestens
einem Behandlungsbereich um mehr als 2,5 Prozent Uber oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach §6 Absatz3 ermittelten Anzahl der
Behandlungstage des Vorjahres, erfolgt die Ermittlung der Mindestvorgaben abweichend auf der Basis der tatsachlichen Anzahl der Behandlungstage
und Patienteneinstufungen des Kalendermonats des laufenden Quartals. Zum Nachweis der Vorgaben nach § 6 Absatz 3 sind in dieser Tabelle sowohl
die Behandlungstage fiir den Bezugszeitraum des Vorjahres als auch die Behandlungstage fiir das aktuelle Quartal anzugeben. Diese Ermittlung hat
einheitlich fur alle Stations- und Monatsangaben einer nach §2 Absatz5 differenzierten Einrichtung zu erfolgen. Aus den stations- und
monatsbezogenen Werten in Tabelle B1.3 ergeben sich die quartalsbezogenen Werte fir die differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 in
Tabelle A3.3.
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Nachweis Teil B PPP-RL FUR JEDE STATION MONATLICH AUSFULLEN

B2. Datenfelder fiir Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Station und
Monat

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Differenzierte Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 (29.30.31): Station (ID):

Tabelle B2.1: Mindestvorgaben, tatséchliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Berufsgruppe je Station

Monat Berufs- VKS-Mind VKS-Ist Davon Umsetzungsgrad
gruppen Mindest- Tatsdachliche Anrechnung Anrechnung der Berufsgruppen
personal- Personal- Fachkrafte Anrechﬂnung Fachkrafte in %
ausstattung ausstattung anderer Fachkréfte ohne direktes
in VKS in VKS Berufsgruppen AT S Beschaftigungs-
Berufsgruppen o
nach PPP-RL i VKS verhaltnis
in VKS in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 01 bis 12

Spalte 2: bei Spalte 1 = 29, 297 oder 31 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 oder 307 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalten 3 bis 7: Zahlenwerte 0 bis 999 999,99

Spalte 8: Zahlenwerte 0 bis 999,99

Hinweis:

Die Tabelle enthdlt die berufsgruppenbezogenen Angaben zur Mindestpersonalausstattung, zur tatsdchlichen Personalausstattung, zum
Umsetzungsgrad pro Station. Fir die Angaben zur tatsdchlichen Personalausstattung (Spalte 4) sind die Hinweise zu Spalte 5 von Tabelle A4 zu
beriicksichtigen. Die Angaben zur stationsdquivalenten Behandlung erfolgen unter Verwendung der Ziffern 297 als Pseudoschliissel fir die

stationsaquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29) und 307 als Pseudoschlissel fiir die stationsdquivalente Behandlung in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie (30). Fir die Angaben zur stationsdquivalenten Behandlung sind die entsprechenden Hinweise zu Tabelle A5.1 zu
bertcksichtigen.
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Tabelle B2.2: Anrechnungen von Fachkraften gemaR § 8 im Tagdienst

Bei der Anrechnung von Personal in Tabelle B2.1 (Eintrag in Spalten 5 bis 7) sind diese Vollkraftstunden in der folgenden Tabelle zu erldutern.

Monat Anrechnungstatbestand |Tatsachliche Berufsgruppe, bei der |Angerechnete Erlduterung?®
(siehe Tabelle Berufsgruppe der die Anrechnung erfolgt | Tatigkeiten
B2.1 Spalte 5 bis 7) angerechneten Fachkraft in VKS
1 2 3 4 5 6

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 01 bis 12

Spalte 2: 5 fur Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL, 6 fir Fachkrafte oder Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen, 7 fir
Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Spalte 3: bei Spalte 2 =5 oder 7 Buchstaben a bis f, bei Spalte 2 = 6 Freitextfeld bis 150 Zeichen

Spalte 4: bei Spalte 1 = 29 oder 31 Buchstaben a bis f gemal § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 Buchstaben a bis f gemall § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalte 5: Zahlenwert 0 bis 999 999,99

Spalte 6: Freitextfeld bis 2 000 Zeichen

8 In den Erlduterungen sind die betroffenen Regelaufgaben nach Anlage 4 aufzufihren.
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Nachweis Teil B PPP-RL FUR JEDE STATION MONATLICH AUSFULLEN

B3. Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Regelaufgaben gemafR Anlage 4)

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Station (ID): Monat:

Tabelle B3.1: Dokumentation der bei den behandelten Patientinnen und Patienten erbrachten Regelaufgaben gemaR Anlage 4 je Station und
Monat in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik

Regelaufgaben gemal Anlage 4 Tage oder andere Einheit
Vs ts stab

vs = vollstationar, ts = teilstationar, stab = stationsaquivalente Behandlung

Tabelle B3.2: Dokumentation der bei den behandelten Patientinnen und Patienten erbrachten Regelaufgaben gemaR Anlage 4 je Station und
Monat in der KJP

Regelaufgaben gemal Anlage 4 Tage oder andere Einheit
S ts stab

vs = vollstationar, ts = teilstationar, stab = stationsdquivalente Behandlung

Hinweis:
Die Erfassung der Regelaufgaben im Nachweis gemaR Teil B3 wird fiir die Jahre 2020, 2021 und 2022 ausgesetzt. Das Servicedokument nach § 16
Absatz 5 enthélt dementsprechend fir die Jahre 2020, 2021 und 2022 keine Abfrage zu Teil B3.
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Nachweis Teil B PPP-RL FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

B4. Datenfelder zur Qualifikation des therapeutischen Personals

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):

Tabelle B4.1: Qualifikation des tatsachlichen Personals

Nach § 2 Absatz 5 Berufsgruppen Teilgruppe mit zusatzlicher |VKS-Ist
differenzierte Einrichtungen Qualifikation Tatsachliche Personalausstattung
oder Anrechnung in VKS
1 2 3 4

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 flr Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik
Spalte 2: Werte aus Referenztabelle B4.2 Spalte 1 oder B4.3 Spalte 1

Spalte 3: Werte aus Referenztabelle B4.2 Spalte 2 oder B4.3 Spalte 2

Spalte 4: Zahlenwerte 0 bis 999 999

Hinweis:

Die Tabelle enthdlt Zusatzinformationen zur Qualifikation der tatsachlichen Personalausstattung. Die Differenzierung erfolgt spezifisch fir die
Berufsgruppen nach § 5 Absatz 1 gemaR Referenztabellen B4.2 und fir die Berufsgruppen nach § 5 Absatz 2 gemal} Referenztabellen B4.3. In Spalte 3
kdnnen Personen mit zwei und mehr Qualifikationen entsprechend mehrfach den ,,Davon“-Teilgruppen zugeordnet werden.

Referenztabelle B4.2: Qualifikationen des Personals in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik

Berufsgruppe Teilgruppe mit spezifischer/zusatzlicher Qualifikation
1 2
a) Arztinnen und Arzte, drztliche a0) Gesamt
Psychotherapeutinnen al) Davon Facharztinnen oder Fachérzte
und Psychotherapeuten a2) Davon Fachdrztinnen oder Facharzte mit der Facharztbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie
a3) Davon Facharztinnen oder Fachéarzte mit der Facharztbezeichnung Psychosomatik
a4) Davon Facharztinnen oder Fachéarzte mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie
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b) Pflegefachpersonen

b0) Gesamt

b1) Davon Pflegefachpersonen exklusive b2 und b3

b2) Davon Pflegefachpersonen mit Weiterbildung Psychiatrische Pflege

b3) Davon Pflegefachpersonen mit Bachelor Psychiatrische Pflege

b4) Davon Heilerziehungspflegerinnen oder Heilerziehungspfleger

c) Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (ohne éarztliche
Psychotherapeutinnen

und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und Psychologen

c0) Gesamt

c1) Davon approbierte Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeuten

c2) Davon Psychologinnen oder Psychologen in Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder
zum Psychologischen Psychotherapeuten

c3) Davon Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten mit Approbation nach § 2 Absatz 1 Nummer 1
der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des PsychThG

c4) Davon Fachpsychotherapeutinnen oder Fachpsychotherapeuten

c5) Davon Psychologinnen oder Psychologen ohne Approbation

d) Spezialtherapeutinnen
und Spezialtherapeuten

d0) Gesamt

d1) Davon Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten

d2) Davon Kiinstlerische Therapeutinnen oder Kiinstlerische Therapeuten

d3) Davon Spezialtherapeutinnen oder Spezialtherapeuten mit anderer Qualifikation als d1 und d2

e) Bewegungstherapeutinnen
und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen

und Physiotherapeuten

e0) Gesamt

el) Davon Bewegungstherapeutinnen oder Bewegungstherapeuten

e2) Davon Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten

f) Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter, Sozialpdadagoginnen
und Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und Heilpddagogen

f0) Gesamt

f1) Davon Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter

f2) Davon Sozialpdadagoginnen oder Sozialpadagogen

f3) Davon Heilpadagoginnen oder Heilpadagogen

h) Genesungsbegleiterinnen
und Genesungsbegleiter

h0) Gesamt
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Referenztabelle B4.3: Qualifikationen des Personals in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Berufsgruppe Teilgruppe mit spezifischer/zusatzlicher Qualifikation
1 2

a) Arztinnen und Arzte, drztliche a0) Gesamt

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten al) Davon Fachérztinnen oder Facharzte

a2) Davon Fachérztinnen oder Facharzte mit der Facharztbezeichnung Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

b) Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst b0) Gesamt

b1) Davon Pflegefachpersonen exklusive b4 bis b6

b2) Davon Erzieherinnen oder Erzieher

b3) Davon Heilerziehungspflegerinnen oder Heilerziehungspfleger

b4) Davon Fachpersonen mit Weiterbildung Kinder- und Jugendpsychiatrie

b5) Davon Fachpersonen mit Bachelor Psychiatrische Pflege

b6) Davon Pflegefachpersonen mit Weiterbildung Psychiatrische Pflege

c) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten | c0) Gesamt

(ohne arztliche Psychotherapeutinnen und c1) Davon approbierte Psychologische Psychotherapeutinnen oder -therapeuten
Psychotherapeuten), Psychologinnen und c2) Davon approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten
Psychologen (dazu zéhlen alle Kinder- und c3) Davon Psychologinnen oder Psychologen in Ausbildung zur Psychologischen
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und - Psychotherapeutin oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum
psychotherapeuten)? Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

c4) Davon Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten mit Approbation nach § 2 Absatz 1
Nummer 1 der seit dem 1. September 2020 geltenden Fassung des PsychThG

c5) Davon Fachpsychotherapeutinnen oder Fachpsychotherapeuten (KJ)

c6) Davon Psychologinnen oder Psychologen ohne Approbation

d) Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten | d0) Gesamt

d1) Davon Ergotherapeutinnen oder Ergotherapeuten

d2) Davon Kiinstlerische Therapeutinnen oder Kiinstlerische Therapeuten

® Zu den Psychologinnen und Psychologen in der KIP zihlen alle approbierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten in Ausbildung, unabhangig von ihrer Grundqualifikation.
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d3) Davon Spezialtherapeutinnen oder Spezialtherapeuten mit anderer Qualifikation als d1
und d2

d4) Davon Sprachheiltherapeutinnen oder Sprachheiltherapeuten

d5) Davon Logopéadinnen oder Logopaden

e) Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

e0) Gesamt

el) Davon Bewegungstherapeutinnen oder Bewegungstherapeuten

e2) Davon Physiotherapeutinnen oder Physiotherapeuten

f) Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen,
Heilpdadagoginnen und Heilpadagogen

fO) Gesamt

f1) Davon Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter

f2) Davon Sozialpddagoginnen oder Sozialpadagogen

f3) Davon Heilpadagoginnen oder Heilpadagogen
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Nachweis Teil B PPP-RL

B5. Datenfelder zur tatsachlichen Besetzung im Nachtdienst

FUR JEDE STATION MONATLICH AUSFULLEN

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Monat (1 -12):

Station (ID) durchschnittliche davon durchschnittliche |Anzahl Patientinnen |Anzahl Nachte Anzahl Nachte
Personalausstattung | Bereitschaftsdienst |Patientenbelegung |und Patienten < 16 VKS < 14 VKS
Pflegefachpersonen |in H6he von je Pflegefachperson |je Nacht je Nacht
(VKS je Nacht) (1 Pflegefachperson

= 10 Stunden)
1 2 3 4 5 6 7

Zuldssige Werte:

Spalte 1: Station (ID) aus Tabellen A2.1 und A2.2
Spalten 2 bis 5: Zahlenwerte 0 bis 999,99
Spalten 6 und 7: Zahlenwerte 0 bis 31
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B6. Erlauterungen und Hinweise des Standortes zu den getroffenen Angaben

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)):

Quartal (1 - 4):

Freitextfeld: bis 3 500 Zeichen
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Nachweis Teil A und B PPP-RL FUR JEDE MELDUNG/JEDEN NACHWEIS GESONDERT AUSFULLEN

Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben (Teil A und B des Nachweises) bestatigt.

Name

Datum

Unterschrift

Arztliche Leitung
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Pflegedirektion

Geschaftsfihrung/
Verwaltungsdirektion



Anlage 4

Regelaufgaben

I Regelaufgaben (Tatigkeitsprofile) - Erwachsenenpsychiatrie

1. Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte sowie Oberirztinnen und Oberirzte (jeweils einschlieBlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten)

a) Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte (einschlieRlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) im Stationsdienst

1. Medizinische und psychotherapeutische Grundversorgung

Diagnostik: Psychiatrische und psychotherapeutische Anamnese und Befunderhebung, Fremdanamnese

Korperliche Untersuchung, Indizierung weiterer Untersuchungen, Labordiagnostik

Korperliche Therapie: Medikation, Medikationskontrolle, Befundauswertung, weitere medizinische Behandlung

Therapieplanung

Visiten, Kurvenvisiten, Teilnahme Oberarztvisite, Teilnahme an taglichen patientenbezogenen Verlaufsbesprechungen im Team
(medizinische und psychotherapeutische Befunde)

Verlaufsuntersuchungen

Dokumentation der Erstaufnahme, des Verlaufs, Aktenfliihrung, Arztbrief, Entlassbericht

2. Einzelfallbezogene Behandlung

Einzelgesprache/Einzelpsychotherapie einschlieRlich spezieller Trainingsprogramme

Krisenintervention

Familiengesprache/Familientherapie

Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen auRerhalb des Krankenhauses
Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

Malnahmen im Zusammenhang mit Unterbringungsverfahren einschlieBlich Antragen und gutachterlicher Stellungnahmen

3. Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
Therapie und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
Teilnahme an Stationsversammlungen

Angehorigengruppen auf der Station
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4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

— Teilnahme an den Therapiekonferenzen

— Einzelfallsupervision/Teamsupervision

— Konzeptbesprechungen im Team

— Teilnahme an hausinternen MaRnahmen zur Fort- und Weiterbildung, Supervision als Teil der Fort- und Weiterbildung,
Balintgruppen/IFA-Gruppen

— Teilnahme an AuRenkontakten (ambulante und komplementare Dienste, Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen)

— Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

b) Regelaufgaben der Oberarztinnen und Oberarzte

1. Stationsbezogene Tatigkeiten

— Oberarztvisiten/Kurvenvisiten/Einzelgesprache/Kurzinterventionen, Nachexploration

— Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechung im Team

— Begleitung und Kontrolle der medizinischen und psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie
— Aktive Beteiligung an Therapien (Einzel, Familie, Gruppe)

— Gesamtbehandlungsplan, Therapieplanung

— Akten- und Dokumentationskontrolle

— Teilnahme/Leitung Stationsversammlungen/Angehdrigengruppen auf der Station

— Supervision (Einzelfallsupervision und Teamsupervision)

2. Stationslbergreifende Tatigkeiten

— Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals, Klinikorganisation, Klinikgremien
— Teilnahme an Leitungsbesprechungen, interne Koordinierung

— Teilnahme an Fortbildung und Durchfiihrung von Weiterbildung

— Bearbeitung von Anfragen, Beschwerden

— Verwaltungsaufgaben

— Teilnahme an Fortbildung und Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildung

— Qualitatssicherungsaufgaben

3. AuBenkontakte

— Mitwirkung an der Entwicklung und Durchflihrung der Zusammenarbeit in der psychiatrischen Versorgung



2. Regelaufgaben des Pflegepersonals

1 Allgemeine Pflege

Aufstellung der individuellen Pflegeplanung im Rahmen des Therapieplans einschlielich der Pflegeanamnese (Pflegeprozess)
Pflegedokumentation

RegelmaRige Vitalzeichenkontrolle (z. B. Temperatur, Puls, Blutdruck, Atmung, Ausscheidungen)

Durchflihrung prophylaktischer MaBnahmen (z. B. Pneumonie-, Kontraktur-, Soor-, Dekubitus-, Thromboseprophylaxe)
Mobilisation von Kranken (z. B. Lagern bettldageriger Kranker; Unterstiitzung beim Gehen, bei der Benutzung von Gehbhilfen und
Rollstihlen)

Anleitung und Hilfe bei der Eigenhygiene (z. B. Aufstehen, Kérperpflege, Waschen, Urin- und Stuhlentleerung)

Sicherstellung der Nahrungsaufnahme (z. B. Vorbereiten und Verteilen der Mahlzeiten, Anleitung und Hilfe beim Essen)
Bettenmachen und Anleitung der Patientinnen und Patienten zum Beziehen von Betten

Sicherstellung hygienischer MaRnahmen (z. B. Bett, Nachttisch)

Betreuung Sterbender

Versorgung Verstorbener

2 Spezielle Pflege

2.1

Somatische Pflege

Mitwirkung bei Blutentnahmen, Injektionen und Infusionen, Durchfiihrung von Einldufen, Katheterismus und anderen medizinischen
Verordnungen

Vor- und Nachbereiten von Untersuchungen

Wundversorgung

Richten und Ausgeben von Medikamenten

Begleitung zu diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen (z. B. Labor, Konsiliararzte, Arbeits- und Ergotherapie)

Mitwirkung bei der Notfallversorgung und Durchfiihren von Malnahmen der Ersten Hilfe

2.2 Psychiatrische Pflege

2.2.1 Einzelfallbezogene Behandlung und Betreuung

Fortwahrende Betreuung und standige Beobachtung von Kranken mit der jeweils im Pflegeplan vorgesehenen Intensitat; tageweise
Einzelbetreuung in Krisensituationen; Krisenintervention in Gefahrdungssituationen

Entlastende und orientierungsgebende Gesprachskontakte: Gesprache mit Angehdrigen; Anlaufstelle fur Patientinnen und Patienten,
Angehorige und andere aulRenstehende Personen, einschlieilich telefonischer Kontakte

Trainingsmafinahmen im Rahmen des Pflegeprozesses und Mithilfe bei der Bewéltigung des Tagesablaufes

Mitwirkung bei Einzel- und Familientherapien
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Begleitung bei Hausbesuchen, Vorstellungsterminen in sonstigen Einrichtungen und Institutionen
MaBnahmen im Zusammenhang mit Aufnahme, Verlegung und Entlassung

Mitwirkung an speziellen psychotherapeutischen Mallnahmen

Hilfe beim Umgang mit persoénlichem Eigentum

2.2.2 Gruppenbezogene Behandlung und Betreuung

Durchfiihrung von Stationsversammlungen, einschlieBlich ,Morgenrunden”

— Training lebenspraktischer Fahigkeiten, Sozialtraining, Aktivitatsgruppen im Rahmen des therapeutischen Stationsmillieus; Planung,

Gestaltung und Durchfiihrung von Aktivitaten auBerhalb der Station (z. B. Spaziergange, Ausflige, Freizeitangebote)
Mitwirken in speziellen Therapiegruppen (z. B. Gesprachspsychotherapie, Rollenspiel, Bewegungstherapie, Ergotherapie)

2.3 Visiten der Arztin oder des Arztes

Vorbereitung, Teilnahme, Ausarbeitung

3 Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

3.1 Therapie- und Arbeitsbesprechungen

Dienstlibergaben, Teilnahme an Therapiekonferenzen, Konzeptbesprechung im Team
Teilnahme an stationslibergreifenden Dienstbesprechungen

Teilnahme an stationsbezogener Supervision, Balintgruppen

Hausinterne Fort- und Weiterbildung

3.2 Stationsorganisation

Koordination der Arbeitsabldufe, Einsatz der pflegerischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Dienstplanung; Anlaufstelle fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Externe und interne Terminplanung und Koordination diagnostischer und therapeutischer Leistungen

Interne Disposition, Bevorratung von Medikamenten, Pflegehilfsmitteln und sonstigen Materialien und andere Verwaltungsaufgaben,
Statistiken etc.

Anleitungs- und Unterweisungsaufgaben, z. B. von neuen Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern, externen Krankenpflegeschiilerinnen
oder externen Krankenpflegeschiilern, Praktikantinnen oder Praktikanten und Zivildienstleistenden



3. Regelaufgaben der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) sowie

Psychologinnen und Psychologen gemaf § 5 Absatz 1

1. Grundversorgung

Psychotherapeutische/psychologische Anamnese und Befunderhebung inklusive Anwendung standardisierter Instrumente,
Fremdanamnese

Therapieplanung (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

Verlaufskontrollen

Teilnahme an Visiten, Verlaufsuntersuchungen

Dokumentation der Erstaufnahme, des Verlaufs, Aktenfiihrung, E-Bericht (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

Teilnahme an taglichen patientenbezogenen Verlaufsbesprechungen im Team

Teilnahme Oberarztvisite/Kurvenvisite

2. Einzelfallbezogene Behandlung

Einzelgesprache, Einzelpsychotherapie einschlieRlich spezieller Trainingsprogramme/Expositionen

Krisenintervention

Familiengesprache/Familientherapie

Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen auRerhalb des Krankenhauses
Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

3. Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie (entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren)
Therapie- und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
Teilnahme an Stationsversammlungen

Angehorigengruppen auf der Station

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

Teilnahme an Therapiekonferenzen

Einzelfallsupervision/Teamsupervision

Konzeptbesprechungen im Team

Teilnahme an hausinternen MalRnahmen zur Fort- und Weiterbildung einschlieBlich Supervision, Balintgruppen/ IFA-Gruppen
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Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildung einschlieBlich Supervision (zu leisten nur von Psychologischen Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten oder Fachpsychotherapeutinnen oder -therapeuten)

Teilnahme an AulRenkontakten (ambulante und komplementére Dienste, Selbsthilfe- und Angehdorigengruppen)

Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

4. Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
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1. Grundversorgung

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

2. Einzelfallbezogene Behandlung

Spezifische kreativitatsfordernde Behandlung einschlieBlich Musiktherapie und Gestaltungstherapie
Funktionelle und leistungsorientierte Ubungsbehandlung
Mitwirkung bei der berufsbezogenen Rehabilitationsplanung

3. Gruppenbezogene Behandlung

Kreativitatsfordernde Therapie einschlieRlich Musiktherapie und Gestaltungstherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

Arbeitstherapie und Belastungserprobung

Freizeitprogramme, Mitwirkung an Aktivitdtsgruppen

Kontakt- und kommunikationsfordernde Gruppen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Vor- und Nachbereitung

Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team

Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben

Stationslibergreifende Konzeptentwicklung und Koordination der jeweiligen Spezialtherapie



5. Regelaufgaben der Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

1. Grundversorgung

— Ergdnzung der medizinischen und psychiatrischen Diagnostik durch funktionelle Diagnostik
— Physiotherapie bei kérperlichen Beschwerden sowie bei somatischen Begleit- oder Folgeerkrankungen
— Dokumentation

2. Einzelfallbezogene Behandlung

— Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherapie bei schweren Erkrankungen
— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungstherapie

3. Gruppenbezogene Behandlung

— Gruppengymnastik und Sporttherapie
— Bewegungstherapie und Physiotherapie
— Entspannungsiibungen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

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

6. Regelaufgaben der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen sowie Heilpddagoginnen und
Heilpddagogen

1. Sozialpddagogische Grundversorgung

— Mitwirkung bei Anamnese- und Befunderhebung (Sozialanamnese und psychosoziale Diagnostik) und Therapieplanung
— Klarung von Anspruchsvoraussetzungen gegentuber Leistungstragern sowie Hilfen zur finanziellen Sicherung des Lebensunterhaltes
— Dokumentation

2. Einzelfallbezogene Behandlung und sozialpadagogische Behandlung

— Sozialtherapeutisches Kompetenztraining
— Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe zur Wiedereingliederung im Wohnbereich sowie im familidren und gesellschaftlichen Leben
einschlief3lich Haus- und Nachbarschaftsbesuche
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Hilfe zur Wiedereingliederung im Arbeitsbereich einschlielich der notwendigen AulRenaktivitdten
Familienberatung und Mitwirkung an Familientherapien

3. Gruppenbezogene Behandlung

— Sozialpadagogische und sozialtherapeutische Gruppen (z. B. lebenspraktische Gruppen zur Erweiterung und Festigung der

Kompetenzen im sozialen Bereich, Aktivitatsgruppen)

— Teilnahme an Stationsversammlungen

Mitwirkung an Angehdrigengruppen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team

Zusammenarbeit mit Diensten auRerhalb des Krankenhauses

— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

1. Regelaufgaben (Tatigkeitsprofile) — Kinder- und Jugendpsychiatrie

1. Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte sowie Oberirztinnen und Oberirzte (jeweils einschlieBlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten)

a) Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte (einschlieRlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) im Stationsdienst

1. Medizinische und psychotherapeutische Grundversorgung
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Diagnostik: Kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische Anamnese und Befunderhebung, Fremdanamnese
Korperliche Untersuchung, Indizierung weiterer Untersuchungen, Labordiagnostik

Durchflihrung von orientierenden Leistungstests, Bewertung weiterer testpsychologischer Untersuchungsbefunde (Entwicklungstests,
Personlichkeitstests, projektive Tests)

Korperliche Therapie: Medikation, Medikationskontrolle, Befundauswertung, weitere medizinische Behandlung

Therapieplanung

Visiten, Kurvenvisiten, Teilnahme Oberarztvisite, Teilnahme an taglichen patientenbezogenen Verlaufsbesprechungen im Team
(medizinische und psychotherapeutische Befunde), Beratung bei der Pflegeplanung

Verlaufsuntersuchungen

Dokumentation der Erstaufnahme, des Verlaufs, Aktenfiihrung, Arztbrief, Entlassbericht



2. Einzelfallbezogene Behandlung

Einzelgesprache/Einzelpsychotherapie einschlieBlich spezieller Trainingsprogramme

Krisenintervention

Familiengesprache/Familientherapie, Anleitung der Bezugspersonen des Kindes/Jugendlichen

Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen auBerhalb des Krankenhauses,
Zusammenarbeit mit aulerklinischen Einrichtungen wie Kindergarten, externer Schule, Arbeitsamt, Jugendamt,
Erziehungsberatungsstelle, schulpsychologischem Dienst, Sozialamt, Gesundheitsamt, niedergelassener Therapeutin oder
niedergelassenem Therapeuten, Heim etc.

Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

MaBnahmen im Zusammenhang mit Unterbringungsverfahren einschlieflich gutachterlicher Stellungnahmen

3. Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
Therapie und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
Teilnahme an Stationsversammlungen

Eltern- bzw. Angehdrigengruppen auf der Station

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

Teilnahme an den Therapiekonferenzen

Einzelfallsupervision/Teamsupervision

Konzeptbesprechungen im Team

Teilnahme an hausinternen MaRRnahmen zur Fort- und Weiterbildung, Supervision als Teil der Fort- und Weiterbildung,
Balintgruppen/IFA-Gruppen

Teilnahme an AulRenkontakten (ambulante und komplementéare Dienste, Selbsthilfe und Angehorigengruppen)

Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

b) Regelaufgaben der Oberarztinnen und Oberarzte

1. Stationsbezogene Tatigkeiten

Oberarztvisiten/Kurvenvisiten/Einzelgesprache/Kurzinterventionen, Nachexploration
Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechung im Team
Begleitung und Kontrolle der medizinischen und psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie
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Aktive Beteiligung an Therapien (Einzel, Familie, Gruppe)
Gesamtbehandlungsplan, Therapieplanung

Akten- und Dokumentationskontrolle

Teilnahme/Leitung Stationsversammlungen/Angehorigengruppen auf der Station
Supervision (Einzelfallsupervision und Teamsupervision)

2. Stationslbergreifende Tatigkeiten

Teilnahme an Konferenzen des therapeutischen Personals, Klinikorganisation, Klinikgremien
Teilnahme an Leitungsbesprechungen, interne Koordinierung

Bearbeitung von Anfragen, Beschwerden

Verwaltungsaufgaben

Teilnahme an Fortbildung und Durchfihrung von Fort- und Weiterbildung
Qualitatssicherungsaufgaben

3. AuRenkontakte

Mitwirkung an der Entwicklung und Durchfiihrung von Aktivitaten zur Einbindung der Klinik in das regionale und tiberregionale Netz
der psychosozialen Dienste

2. Regelaufgaben des Pflege- und Erziehungsdienstes
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1 Allgemeine Pflege und Betreuung

Aufstellung der individuellen Pflegeplanung im Rahmen des Therapieplans einschlielich der Pflegeanamnese (Pflegeprozess)
Pflegedokumentation

RegelmaRige Vitalzeichenkontrolle (z. B. Temperatur, Puls, Blutdruck, Atmung, Ausscheidungen), auch GréRe und Gewicht
Mobilisation von bettlagerigen Patientinnen und Patienten (z. B. Lagerung, Gehunterstitzung, Gehhilfen, Rollstuhlbenutzung,
Prophylaxe)

Anleitung und Hilfe bei der Eigenhygiene (z. B. Aufstehen, Korperpflege, Kosmetik, Waschen, Duschen, Anziehen, Toilettenbenutzung,
Zubettgehen)

Sicherstellung der Nahrungsaufnahme (z. B. Vorbereiten und Verteilen der Mahlzeiten, Anleitung und Hilfe beim Essen)
Bettenmachen und Anleitung der Patientinnen und Patienten zum Beziehen von Betten, Waschewechsel

Sicherstellen hygienischer MaRnahmen (z. B. Bett, Nachttisch, Schrank, Zimmer)



2 Spezielle Pflege

2.1 Somatische Pflege

Mitwirkung bei Blutentnahmen, Injektionen und Infusionen, Durchfiihrung von Einldaufen, Sondierung und anderen medizinischen
Verordnungen

Vor- und Nachbereiten von Untersuchungen, Motivationsgesprach und Entdngstigung vor belastenden Untersuchungen und
Behandlungen (z. B. Blutentnahme, apparative Untersuchungen, zahnarztliche bzw. gynakologische Untersuchungen etc.)
Wundversorgung, Verbandwechsel

Richten und Ausgeben von Medikamenten, Uberpriifen der Einnahme

Begleitung und Mithilfe bei diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen, physikalischer Therapie (z. B. Labor, Konsiliararzte,
Mototherapie, Ergotherapie)

Mitwirkung bei der Notfallversorgung und von MaBnahmen der Ersten Hilfe (u. a. Diabetes, Krampfanfalle, Suizidhandlungen)

2.2 Kinder- und jugendpsychiatrische Pflege

2.2.1 Einzelfallbezogene Behandlung und Betreuung

Fortwahrende Betreuung und standige Beobachtung von Kranken mit der jeweils im Pflegeplan vorgesehenen Intensitat; tageweise
Einzelbetreuung in Krisensituationen; Krisenintervention in Gefahrdungssituationen

Entlastende und orientierungsgebende Gesprache: Gesprache mit Eltern, Sorgeberechtigten, Lehrerinnen und Lehrern; Anlaufstelle
fiir Patientinnen und Patienten, Angehorige und andere, einschlieflich Telefonkontakte

Verhaltensbeobachtung und Erstellung von Verhaltensbeschreibungen

Trainingsmafinahmen im Rahmen von Pflegeprozess und Erziehung (u. a. Durchflihrung von Programmen zur Verhaltensanderung)
Gestaltung und Mithilfe bei der Tagesstrukturierung; Hilfestellung, Anleitung und Uberwachung von Hausaufgaben

Mitwirkung bei Einzel- und Familientherapien, Durchfiihrung von EinzeltherapiemalBnahmen

Begleitung bei Hausbesuchen, Vorstellungsterminen in anderen Einrichtungen (Jugend- und Sozialhilfe, Kindergarten, Schule, Heim,
Hort, Pflegestelle)

Begleitung zu Schule und Anlernwerkstatt

MaBnahmen im Zusammenhang mit Aufnahme, Verlegung und Entlassung

Durchfiihrung von heilpiddagogischen und sprachtherapeutischen Ubungen

Hilfe beim Umgang mit persénlichem Eigentum (u. a. Taschengeld)

2.2.2 Gruppenbezogene Behandlung und Betreuung

Durchfiihrung von Stations-/Gruppenversammlungen, themenzentrierte Gesprache

Training lebenspraktischer Fahigkeiten, Gesundheitserziehung und Selbstandigkeitstraining; gruppenpddagogische Aktivitaten inner-
und aullerhalb der Station, Projektarbeit, Belastbarkeitstraining

Anleitung, Mitwirkung und Aufsicht bei kreativen Freizeitaktivitdten; Beobachtung gruppendynamischer Prozesse
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2.3.

Mitwirkung in speziellen Therapiegruppen (z. B. Rollenspiele, Sicherheitstraining, Problemlésegruppen, Bewegungs- und Ergotherapie)
Mitwirkung bei Elterngruppen

Visiten der Arztin oder des Arztes
Vorbereitung, Teilnahme, Ausarbeitung, Kurvenvisite, Dokumentation

3 Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

3.1 Therapie- und Arbeitsbesprechungen

Dienstlibergaben, Teilnahme an Therapiekonferenzen, Konzeptbesprechung im Team
Teilnahme an stationsiibergreifenden Dienstbesprechungen

Teilnahme an stationsbezogener Supervision, Balintgruppen

Hausinterne Fort- und Weiterbildung

3.2 Stationsorganisation

Koordination der Arbeitsabldufe, Einsatz der pflegerischen Mitarbeiterinnen und pflegerischen Mitarbeiter, Dienstplanung;
Anlaufstelle fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Externe und interne Terminplanung und Koordination diagnostischer und therapeutischer Leistungen

Interne Disposition, Bevorratung von Medikamenten, Pflegehilfsmitteln und sonstigen Materialien und andere Verwaltungsaufgaben,
Statistiken etc.

Anleitungs- und Unterweisungsaufgaben, z. B. von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Krankenpflegeschilerinnen und
Krankenpflegeschiilern, Praktikantinnen und Praktikanten und Zivildienstleistenden, Reinigungsdienst)

3. Regelaufgaben der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) sowie
Psychologinnen und Psychologen gemal § 5 Absatz 2
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1. Grundversorgung

Psychotherapeutische/psychologische Anamnese und Befunderhebung inklusive Anwendung standardisierter Instrumente unter
Beriicksichtigung familienpsychologischer und entwicklungspsychologischer Zusammenhange, Fremdanamnese

Therapieplanung (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

Verlaufskontrollen

Teilnahme an Visiten, Verlaufsuntersuchungen

Dokumentation der Erstaufnahme, des Verlaufs, Aktenfiihrung, E-Bericht (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

Teilnahme an taglichen patientenbezogenen Verlaufsbesprechungen im Team

Teilnahme Oberarztvisite/Kurvenvisite



2. Einzelfallbezogene Behandlung

Einzelgesprache, Einzelpsychotherapie einschlieRlich spezieller Trainingsprogramme/Expositionen, neuropsychologische Behandlung,
einschlielllich therapiebegleitender Diagnostik und Modifikation der Therapiemalinahmen

Krisenintervention

Familiengesprache/Familientherapie, Anleitung der Bezugspersonen des Kindes/Jugendlichen

Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen auRerhalb des Krankenhauses
Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

3. Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie (entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren)
Therapie- und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
Teilnahme an Stationsversammlungen

Eltern- bzw. Angehorigengruppen auf der Station

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

Teilnahme an Therapiekonferenzen

Einzelfallsupervision/Teamsupervision

Konzeptbesprechungen im Team

Teilnahme an hausinternen MalRnahmen zur Fort- und Weiterbildung einschlieRlich Supervision, Balintgruppen/IFA-Gruppen
Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildung einschlieflich Supervision (zu leisten nur von Psychologischen Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder -therapeuten oder Fachpsychotherapeutinnen oder -therapeuten)
Teilnahme an AuBenkontakten (ambulante und komplementéare Dienste, Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen)

Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

4, Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

1. Grundversorgung

Mitwirkung bei der Anamnese und Diagnostik krankheitsbedingter Defizite im Leistungsbereich und im sozioemotionalen Bereich;
Planung, Durchfihrung, Verlaufskontrolle der Spezialtherapie und Sprachtherapie
Dokumentation
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2. Einzelfallbezogene Behandlung

— Beeinflussung emotionaler Probleme mittels kreativitatsfordernder Verfahren einschliefSlich 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

3. Gruppenbezogene Behandlung

— Kreativitatsfordernde Therapie einschlielich Musiktherapie, Gestaltungstherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

Arbeitstherapie, Fertigkeits- und Belastungserprobung

Kontakt- und kommunikationsfordernde Gruppen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Vor- und Nachbereitung

— Teilnahme an Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team

Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben

Stationsiibergreifende Konzeptentwicklung und Koordination der jeweiligen Spezialtherapie

5. Regelaufgaben der Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

1. Grundversorgung

— Erganzung der kinderpsychiatrischen Diagnostik durch funktionelle Entwicklungsdiagnostik mit Prifung des sensomotorischen
Entwicklungsprofils und der Planung der BehandlungsmaRBnahmen

— Physiotherapie bei kérperlichen Beschwerden sowie bei somatischen Begleit- oder Folgeerkrankungen

— Dokumentation

2. Einzelfallbezogene Behandlung

— Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherapie bei schweren Erkrankungen; Ubungsbehandlung nach Bobath oder Vojta
— Psychomotorische Ubungsbehandlung (Mototherapie)
— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungs- und Korpertherapie
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— Basale Stimulation
3. Gruppenbezogene Behandlung

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

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
— Vor-und Nachbereitung
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

6. Regelaufgaben der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen sowie Heilpddagoginnen und
Heilpddagogen

1. Grundversorgung

— Mitwirkung bei Anamnese- und Befunderhebung (Sozialanamnese und psychosoziale Diagnostik) und Therapieplanung
— Klarung von Anspruchsvoraussetzungen gegeniber Leistungstragern
— Dokumentation

2. Einzelfallbezogene Beratung und Behandlung

— Sozialtherapeutisches Kompetenztraining

— Sozialtherapeutische Einzelfallhilfe fiir Kinder und Jugendliche und ihre Familien

— Hilfe zur (Wieder)Eingliederung in Schule, Ausbildung und Arbeit einschlieRlich der notwendigen AulRenaktivitaten
— Vorbereitung und Mithilfe bei der aufRerfamilidren Unterbringung

— Familienberatung und Mitwirkung an Familientherapien

— Heilpadagogische EinzelmaRnahmen

3. Gruppenbezogene Behandlung

— Sozialpdadagogische und sozialtherapeutische Gruppen zur Erweiterung und Festigung der Kompetenzen im sozialen Bereich, Projekt-
und Aktivitatsgruppen

— Teilnahme an Stationsversammlungen
— Mitwirkung an Angehdorigengruppen
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4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
— Zusammenarbeit mit Diensten aullerhalb des Krankenhauses
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision

1l. Regelaufgaben (Tatigkeitsprofile) — Psychosomatik

1. Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte sowie Oberirztinnen und Oberirzte (jeweils einschlieBlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten)

a) Regelaufgaben der Arztinnen und Arzte (einschlieRlich der drztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) im Stationsdienst

1. Medizinische Grundversorgung

Diagnostik: Korperliche und psychosomatische Anamnese, kérperliche Untersuchung, apparative Diagnostik, Indizierung weiterer
Untersuchungen, Labordiagnostik

Korperliche Therapie: Medikation, Medikamentenkontrolle, Befundauswertung, weitere medizinische Behandlung

Visiten, Kurvenvisiten, Verlaufsuntersuchungen (ad medizinische Aspekte)

Dokumentation des korperlichen Verlaufs und der psychosomatischen Interaktion, Aktenfiihrung, Arztbrief (medizinischer Teil)
Teambesprechungen (ad korperliche Befunde)

2. Psychotherapeutische Grundversorgung

Psychotherapeutische Anamnese und Befunderhebung

Mitwirken bei der Therapieplanung

Verlaufskontrolle

Teilnahme an Visiten

Dokumentation des Verlaufs, Aktenfiihrung, Entlassbericht (psychotherapeutischer Teil)
Teilnahme an taglichen Verlaufsbesprechungen im Team (ad Psychotherapie)
Teilnahme Oberarztvisite/Kurvenvisite (ad Psychotherapie)

3. Einzelfallbezogene Behandlung

— Einzelgesprache/Einzelpsychotherapie einschlieflich spezieller Trainingsprogramme
— Krisenintervention
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— Familiengesprache/Familientherapie
— Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen aulRerhalb des Krankenhauses
— Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

4. Gruppentherapie

Gruppenpsychotherapie entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
Therapie und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
— Teilnahme an Stationsversammlungen

Angehorigengruppen auf der Station

5. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

— Teilnahme an Therapiekonferenzen

— Einzelfallsupervision/Teamsupervision

— Konzeptbesprechungen im Team

— Teilnahme an hausinternen MaRnahmen zur Fort- und Weiterbildung, Supervision als Teil der Fort- und Weiterbildung,
Balintgruppen/IFA-Gruppen

— Teilnahme an AuRenkontakten (ambulante und komplementare Dienste, Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen)

— Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

b) Regelaufgaben der Oberarztinnen und Oberarzte

1. Stationsbezogene Tatigkeiten

— Oberarztvisiten/Kurvenvisiten/Einzelgesprache/Kurzinterventionen, Nachexploration

— Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechung im Team

— Begleitung und Kontrolle der medizinischen und psychotherapeutischen Diagnostik und Therapie
— Aktive Beteiligung an Therapien (Einzel, Familie, Gruppe)

— Gesamtbehandlungsplan, Therapieplanung

— Akten- und Dokumentationskontrolle

— Teilnahme/Leitung Stationsversammlungen/Angehérigengruppen auf der Station

— Supervision (Einzelfallsupervision und Teamsupervision)
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2. Stationslbergreifende Tatigkeiten

— Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals, Klinikorganisation, Klinikgremien
— Teilnahme an Leitungsbesprechungen, interne Koordinierung

— Bearbeitung von Anfragen, Beschwerden

— Verwaltungsaufgaben

— Teilnahme an Fortbildung und Durchfiihrung von Fort- und Weiterbildung

— Qualitatssicherungsaufgaben

3. AuRenkontakte

— Mitwirkung an der Entwicklung und Durchfiihrung der Zusammenarbeit in der psychosomatischen Versorgung

2. Regelaufgaben der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten) sowie
Psychologinnen und Psychologinnen gemall § 5 Absatz 1

1. Grundversorgung

— Psychotherapeutische/psychologische Anamnese und Befunderhebung inklusive Anwendung standardisierter Instrumente,
Fremdanamnese

— Therapieplanung (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

— Verlaufskontrollen

— Teilnahme an Visiten, Verlaufsuntersuchungen

— Dokumentation der Erstaufnahme, des Verlaufs, Aktenfiihrung, E-Bericht (in Bezug auf Psychotherapie/Psychologie)

— Teilnahme an taglichen patientenbezogenen Verlaufsbesprechungen im Team

— Teilnahme Oberarztvisite/Kurvenvisite

2. Einzelfallbezogene Behandlung

Einzelgesprache/Einzelpsychotherapie einschlieBlich spezieller Trainingsprogramme/Expositionen

Krisenintervention

Familiengesprache/Familientherapie

Abklarung medizinischer, psychotherapeutischer, juristischer und anderer Fragen mit Stellen auBerhalb des Krankenhauses
Rehabilitations- und Nachsorgeplanung

3. Gruppentherapie

— Gruppenpsychotherapie (entsprechend den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren)
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— Therapie und Trainingsprogramme in Gruppen, z.B. Psychoedukation, inklusive Gruppennachbesprechung
— Teilnahme an Stationsversammlungen
— Angehorigengruppen auf der Station

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

— Teilnahme an den Konferenzen des therapeutischen Personals

— Teilnahme an Therapiekonferenzen

— Einzelfallsupervision/Teamsupervision

— Konzeptbesprechungen im Team

— Teilnahme an hausinternen MaBnahmen zur Fort- und Weiterbildung einschlieRlich Supervision, Balintgruppen/IFA-Gruppen

— Durchfihrung von Fort- und Weiterbildung einschlieRlich Supervision (zu leisten nur von Psychologischen Psychotherapeutinnen oder
-therapeuten oder Fachpsychotherapeutinnen oder -therapeuten)

— Teilnahme an AuRenkontakten (ambulante und komplementare Dienste, Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen)

— Regelhafte Unterweisungen (Hygiene, Arbeitssicherheit, Brandschutz, Mentoring, Reanimation etc.)

3. Regelaufgaben des Pflegedienstes

Aufgaben innerhalb der stationaren Einheit

A Allgemeine Pflege:
— Pflegedokumentation
Somatische Kontrolle (= somatische Grundversorgung; siehe unten)
Anleitung zur Eigenhygiene/Koérperpflege
— Sicherung der Nahrungsaufnahme
Zimmerhygiene (Anleitung)

B1 Spezielle Pflege in der Somatik:
— Verbande; Wundversorgung
— Richten und Ausgabe von Medikamenten
— Somatische Grundversorgung (Blutabnahme, RR-Kontrollen etc.)
— Mitwirkung bei Notfallversorgung

B2 Spezielle Pflege in der Psychotherapie:
bezogen auf den einzeltherapeutischen Prozess
— Einzelgesprache (Schwestern-Visiten)
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— Aufnahmegesprach

— Tagesplanung

— Therapieabgabe/Tagesriickmeldung
— Sozialanamnese

— Krisenintervention

— Angehorigengesprache

bezogen auf den gruppentherapeutischen Prozess
— Stationsversammlung
— Aktivitatsgruppen
— Freizeitaktivitaten
— Mitwirkung bei Gruppentherapie
— Mitwirkung bei Familientherapie
— Mitwirkung bei der Arztvisite

C Mittelbare, patientenbezogene Tatigkeiten:

— Stationsorganisation:
Dienstplangestaltung
Koordination der Arbeitsablaufe
Bevorratung von Medikamenten, Verbandsmaterial etc.

— Besprechungen:
Patientenbezogene Teambesprechungen
Hausinterne Fort- und Weiterbildung
Balintgruppe
Visitennachbesprechungen/Ubergaben (2 Schwestern jeweils 3x/Tag 30 Minuten)
Anleitung - Unterweisungs- und Beratungsaufgaben bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Administration/Verwaltung
Koordination mit Kiichenangestellten auf der Station

4. Regelaufgaben der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Aufgaben auf der stationdren Einheit
— Sozialanamnese bei Aufnahme
— Planung der Entlassung
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— Einzelgesprache (angenommen werden fir die Halfte der Patientinnen und Patienten sechs Gesprache bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von zwdlf Wochen)

— Exkursionen (angenommen werden vier halbtagige Exkursionen mit Patientinnen oder Patienten in zwolf Wochen)

— Gesprache mit Angehdrigen/Amtern etc.

— Patientenbezogene Teamkonferenzen

— Organisationskonferenzen oder Ahnliches

— Unvorhergesehenes, informelle Kontakte

— Dokumentation/Briefe etc.

5. Regelaufgaben der Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

1. Grundversorgung

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

2. Einzelfallbezogene Behandlung

— Spezifische kreativitatsférdernde Behandlung einschliellich Gestaltungstherapie, Konzentrative Bewegungstherapie, Musiktherapie
— Funktionelle und leistungsorientierte Ubungsbehandlung
— Mitwirkung bei der berufsbezogenen Rehabilitationsplanung

3. Gruppenbezogene Behandlung

Kreativitatsfordernde Therapie einschlieRlich Gestaltungstherapie, Konzentrative Bewegungstherapie, Musiktherapie
Lebenspraktisch orientierte Therapie

— Arbeitstherapie und Belastungserprobung

Freizeitprogramme, Mitwirkung an Aktivitdtsgruppen

Kontakt- und kommunikationsfordernde Gruppen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

Vor- und Nachbereitung

Teilnahme an den Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team
— Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen, Supervision
Auftragsbeschaffung, Materialbeschaffung, Verwaltungsaufgaben
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— Stationslibergreifende Konzeptentwicklung und Koordination der jeweiligen Spezialtherapie

6. Regelaufgaben der Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

1. Grundversorgung

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

2. Einzelfallbezogene Behandlung

— Individuelle Physiotherapie und Bewegungstherapie bei schweren Erkrankungen
— Psychotherapeutisch orientierte Bewegungstherapie

3. Gruppenbezogene Behandlung

— Gruppengymnastik und Sporttherapie
— Bewegungstherapie und Physiotherapie
— Entspannungsiibungen

4. Mittelbar patientenbezogene Tatigkeiten

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