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Strukturrichtlinien des G-BA

Richtlinien

>>» ATMP-Qualitiatssicherungs-
Richtlinie
»» Qualitatssicherung

MindeStanforderungen an StrUKtur_, ProzeSS‘ Und Bauchaortenaneurysma
E rg e b N iS q u a | itét »» Qualititssicherung bronchoskopi-

sche Lungenvolumenreduktion
»> Qualitatssicherung Frith- und
Reifgeborene

»>» Qualititssicherung
Kinderherzchirurgie

Aktuell Festlegungen in 12 Bereichen (u.a. o Qalicatssicherung

Behandlung des Bauchaortenaneurysmas oder » Qualititesicherung LOR-Brachythe-
. . . rapie beim lokal begrenzten

Kinderherzchirurgie) et

»» Qualitatssicherung Liposuktion bei
Lipodem im Stadium Ill

>> Qualitatssicherung minimalinvasive
Herzklappeninterventionen

»»Qualitatssicherungsvereinbarung

Leistungserbringung nur bei Erfullung der Positronenemissionstomographie
Anforderungen maoglich e

»» Qualitatssicherungsvereinbarung
Protonentherapie beim
Rektumkarzinom

>>Versorgung der hiiftgelenknahen

Femurfraktur
IQTIG Strukturerhebungen 5

https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/vorgaben-strukturqualitaetsvorgaben/
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Qualitatssicherung
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Gesundheitswesen

Nachweisverfahren

Anlage 2

Nachweis ist vom Leistungserbringer gegenuber Konformitatserkl3rung

zur Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber MaRnahmen zur Qualititssicherung
fiir die stationdre Versorgung
bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

den ortlichen Krankenkassen zu fuhren

(Qualitatssicherungs-Richtlinie
Anlage 3 Checkliste fiir das Nachweisverfahren gemdR § 7 KiHe-RL 7um Bauchaortenaneurysma, QBAA-RL)

Allgemeine Hinweise:

Hinweis: Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der Angaben in der
Gemdf § 7 Absatz 1 KiHe-RL sind die Angaben bis spdtestens zum 30. September des laufenden Jahres Konformitatserklarung beurteilen zu kéinnen, sind bei Prafungen dem Medizinischen Dienst
vomn Krankenhaustréger an die Sozialleistungstrager zu iibermitteln. der Krankenversicherung (MDK) vor Ort vorzulegen.

Name der Einrichtung:
In (Ort):

Hiermit wird durch Unterschrift bestatigt,

dass die Anforderungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iber
IK-Nr.: MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fir die stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-
Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma) in ihrer aktuellen Fassung von der Einrichtung gemag

Standort-Nummer:

Datum: § 1 Abs. 2 vollstandig erfillt sind.

1 Personelle und fachliche Anforderungen an die herzchirurgische la Nein Bemerkung dass die Anforderungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses dber

Versorgung (§ 4) MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation
P N Bauchaortenaneurysma gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-

1.1 Arztlicher Dienst Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma) in ihrer aktuellen Fassung von der Einrichtung gemag

1.1.1 Die fachliche Leitung der herzchirurgischen Versorgung herzkranker § 1 Abs. 2 nicht vollstindig erfilt sind.

Kinder und Jugendlicher wird gemeinsam von einer Facharztin oder Folgende Anforderungen sind nicht vollstindig erfiillt:

einem Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin mit

Schwerpunktbezeichnung (SP) Kinder-Kardiologie (im Folgenden Art der Anforderung (inkl. Begriindung filr die Nichterfiillung Zeitpunkt, ab dem die
. . “ N L N Angabe von Paragraph und Anforderung erfiillt

#Kinderkardiologe” genannt) und einer Facharztin oder einem Absatz der Richtlinie) e e

Facharzt fir Herzchirurgie mit Qualifikation gemaB Anlage 2 (im
Folgenden , Kinderherzchirurg” genannt) wahrgenommen (§ 4
Absatz 2).

1.1.2 Es sind mindestens
- eine weitere Kinderherzchirurgin oder ein weiterer
Kinderherzchirurg und

Ort Datum Geschaftsfilhrung/Verwaltungsdirektion des Krankenhauses
- vier weitere Fachdrztinnen oder Fachirzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin mit 5P Kinder-Kardiologie
in der Einrichtung angestellt (§ 4 Absatz 1). Ort Datum Arztliche Direktion des Krankenhauses
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3371/KiHe-RL_2023-12-21_iK-2024-01-01.pdf
IOT'G Stru ktu rerhebu ngen ort Datum Pflegedirektion des Krankenhauses 6

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3350/0BAA-RL_2023-12-06_iK-2024-01-01.pdf
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

1QTIG

Aufgaben des IQTIG

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Beauftragung des IQTIG mit der
Entwicklung einer Spezifikation und eines
Auswertungs- und Berichtskonzeptes gemaR der
Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)

Vom 14. Mai 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 14. Mai 2020
beschlossen, das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V, wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

Das IQTIG wird gemal der Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL) wie folgt beauftragt:

1. Erstellung der Erstfassung und samtlicher im Zuge von Anderungen der QSFFx-RL
erforderlichen Anderungen der Spezifikation gemal § 8 Absatz 8 zur technischen
Umsetzung der erforderlichen bundeseinheitlichen Datenerhebung fir das
Nachweisverfahren im Sinne von § 6 Absatz 1 Satz 1 oder 2 QSFFx-RL, inklusive der
Meldung bei Nicht- und Wiedererfullung gemai § 6 Absatz 1 Satz3 i.V.m. Satz4
QSFFx-RL im Zusammenhang mit der Strukturabfrage gemal § 8 QSFFx-RL.

IQTIG Strukturerhebungen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
eine Beauftragung des IQTIG mit der
Ubernahme von Aufgaben gemaR der PPP-RL

Vom 14. Mai 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 14. Mai 2020
beschlossen, das Institut flir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

|. Auftragsgegenstand

Das IQTIG wird beauftragt, samtliche fur das ,IQTIG" in der Richtlinie Giber die Ausstattung der
station&ren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal gemaB § 136a Absatz2? Satz1 SGB V
(Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie/PPP-RL) adressierten
Aufaaben zu Ubernehmen.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an
der Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung und zur Verdéffentlichung der Er-
gebnisse der QualitdtssicherungsmafRnahmen

Vom 27. November 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 27. November 2015 beschlos-
sen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im
Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V, wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

Auf der Grundlage von § 137a Absatz 3 SGB V wird das IQTIG beauftragt, samtliche
im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der laufenden Verfahren der einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung sowie der Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen stehenden Aufgaben zu Ubernehmen, wie sie in den Richtlinien,
Bestimmungen und Regelungen des G-BA bisher geregelt sind. Die Ubernahme hat
spatestens zum 1. Januar 2016 zu erfolgen.

Von dieser Beauftragung umfasst sind insbesondere:

a) die Ubernahme sé&mtlicher bisher von der Institution nach § 137a SGB V (alt) wahr-
genommenen Aufgaben, die sich aus den Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser (Qb-R), der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenubergreifenden
Qualitatssicherung (Qest-RL), der Richtlinie tber Mafinahmen der Qualitatssiche-
rung in Krankenhausern (QSKH-RL) sowie der Qualitatssicherungs-Richtlinie Fruh-
und Reifgeborene (QFR-RL) ergeben;

b) die Ubernahme der Durchfilhrung der laufenden Verfahren zur Qualitatssicherung

selbst, sowie der entsprechenden Systempflege und Optimierung der Verfahren in

technischer Hinsicht;

die Ubernahme samtlicher Aufgaben, die fiir die Operationalisierung der Durchfiih-

rung der Verfahren zur Qualitatssicherung erforderlich sind.

c

=

PPP: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4299/2020-05-14_IQTIG-Beauftragung_Aufgabenuebernahme-PPP-RL.pdf 8
QSFFx: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4305/2020-05-14_IQTIG-Beauftragung_Spezifikation-Konzept_QSFFx-RL.pdf
QFR: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2408/2015-11-27_IQTIG-Beauftragung_Beteiligung-Qesue.pdf
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Nachweisverfahren QSFFx-RL

Nachweisfuhrung an LVKK/EK

Gesammelte Nachweise

(=Strukturabfrage) an IQTIG

Transparenz Uber die
Ergebnisse

IQTIG Strukturerhebungen

Abschnitt A Allgemeine
Mindestanforderungen

IE

nein

Freiwillige Angabe der Griinde
fiir die Nichterfiillung (gemaR
§ B Absatz 2)**

Al.1 Das Krankenhaus verfugt
mindestens dber die Fachabteilung

Chirurgie oder

Unfallchirurgie oder
Allgemeine Chirurgie oder
Orthopdadie oder

Orthopéadie und Unfallchirurgie
am Standort (§ 3 Absatz 1a).

A1.2 Das Krankenhaus verfugt
mindestens ldber die Fachabteilung
Innere Medizin am Standort (§ 3
Absatz 1a).

Wenn A1.2 (Fachabteilung fiir Innere

Medizin) mit Nein beantwortet wurde:

Al.3 5ind die Anforderungen gemaR § 10

Absatz 2* (Ausnahmeregelung)
vollstindig erfillt?

10




Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

1QTIG

Nachweisverfahren PPP-RL

Nachweisfuhrung an
LVKK/EK und I0TIG

Nichterfullung an
LVKK/EK sowie
Landesaufsichts-
behorden

Transparenz Uber die
Ergebnisse

IQTIG Strukturerhebungen

Nachweis Teil A PPP-RL

FUR JEDEN STANDORT QUARTALSBEZOGEN AUSFULLEN

AS5. Datenfelder fiir Mindestvorgaben, tatsdchliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfiillung der Anforderungen pro Quartal und

Einrichtung gemaR § 2 Absatz 5

Haupt-IK:

Standort-ID:

Jahr (1JJ]):

Quartal (1 - 4):

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

Nach § 2 Berufsgruppen | VKS-Mind VKS-Ist Davon Umsetzungs- | Mindest-
Absatz 5 Mindestpersonal- | Tatsachliche | aprechnung  |Anrechnung  |Anrechnung grad der anforderung
differenzierte ausstattung der |Personalaus-  |Fachkrifte Fach- oder Fachkrifte Berufsgruppen |der
Einrichtungen differenzierten  |stattungder  |jnderer Hilfskrafte ohne direktes |in % Berufsgruppe
in VKS Einrichtung nach PPP-RL  |Berufsgruppen | verhaltnis
in VKS in VKS in VKS in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zuldssige Werte:

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

stationsdquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29)/307 als Pseudoschlissel fiir die stationsdquivalente 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: bei Spalte 1 = 29, 30 oder 31: ja/nein,
bei Spalte 1 = 297 oder 307: entféllt

Hinweis:

Die Tabelle enthilt quartalsbezogen die berufsgruppenbezogenen Angaben zur Mindestpersonalausstattung, zur tatsdchlichen Personalausstattung
sowie zur Anrechnung, zum Umsetzungsgrad und zur Erfiillung der Mindestanforderungen der differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5.

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3494/PPP-RL_2024-03-21_iK-2024-07-01.pdf

1
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Datenerfassung
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und Transparenz im
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Spezifikation QSFFx

Spezifikation Uber Softwareanbieter

implementiert (Stand 2023: 10 Anbieter)

86 Datenfelder! (inkl. Abhangigkeiten)

I uTI G Aktuelles 0S-Verfahren Veréffentlichungen 0s

Versorgung der hiiftgelenknahen

a 0S-Verfahren v Verfahrensiibersicht Aktive Verfahren v Femurfraktur (0SFFx)

Die Richtlinie ist am 1. Januar 2021 in Kraft getreten und legt die
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat fir die
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur fest.

Spezifikation

Erinnerungswesen (FFXE)

Ausfiillhinweise [ ) Dokumentationsbogen i ]

$+ Spezifikationsjahr 2024 $+ Spezifikationsjahr 2024
(R0 06 / 22.08.2023 / 119 [l 06 / 22.08.2023 / 50 KB
KB

< Spezifikationsjahr 2023
Spezifikationsjahr 2023 =~

.

[i*1il 01/ 02.06.2022 / 49 KB
L1008y V01 /02.06.2022 /119
KB

IQTIG Strukturerhebungen

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Hiiftgelenknahe Femurfraktur: Checkliste

I.IG

Insticut fir Qualitatssicherung und
Transgarens im Gesundheliswesen

CHECKLISTE

257 Allgemeine Mindestanforderungen

Mindestens ein Bogen muss ausgefullt werden 9 [Jberregionales Traumazentrum

wenn Feld 5.1 = 1 oder wenn Feld 5.2 = 1
* laufende Nummer der Checkliste ®  |Die Anforderungen an ein )
Uberregionales Traumazentrum sind
e vollstandig erfllt

e gemat Weilbuch Schwerverlatzten-Versorgung (siehe Anhang zu

4 Checkliste

Anlage 3)

516 Anlass der Dokumentation

5" INachweis Uber die Erfullung der O
Mindestanforderungen

0= nein
1= Ja

. - Anforderungen an ein Uberregionales
1=ia Traumazentrum sind nicht erfullt

135>

wenn Feld 12 = 0

Freiwillige Angabe der Grinde fur die
Nichterfillung

OOOOOOOCOOOC0O0n
OOOOOOOCOOOC0O0n
OOOOOOOCOOOC0O0n
Y
Y

(max. 1000 Zeichen)

52 |Meldung der Nicht- oder wenn Fold 6 =0

Wiedererfillung von ' |Das Krankenhaus verflgt
Mindestanforderungen gemaR § 6 mindestens uber die Fachabteilung
Abs. 1 Satz 3 QSFFx-RL Chirurgie oder

wenn Fald 12 =0

143>

Die Anforderungen geméf § 10 Abs.
2 QSFFx-RL (Ausnahmetatbestand)
sind vollstandig erfuillt

1 = Erstmaliger Nachweis (Erstanmeldung)
2= ;:Jéml‘fshr;;m::?)"els nach§6Abs.1§a|z1 77’7“77’_"—‘77“’_‘77’_‘['
N
I

3 = Erneuter Nachweis nach Abmeldung vu\m
ing

7 Stichtag

Unfallchirurgie oder Allgemeine |
o Chirurgie oder Orthopé&die oder .
L] Orthopadie und Unfallchirurgie am R
1= Standort 1=k
53 - wenn Foid 14 = 0
Abmeldung vom Nachweisverfahren []||%.. |Freiwillige Angabe der Grinde fir die
(= oo Nichterftillung
O 1= ja
1= OO0OO0OOOOOOOOO00
wenn Foid 10 =0
wonn Foid 6.1 = 1 > |Freiwillige Angabe der Griinde fir die OO0OOODOOOOOOO00E
“  |Art des Nachweises Nichterftllung 0000000000000000
. OOOO000000000000 OO00O00000000000
NOOO000000000000 OO0O00OD00000000

(max. 1000 Zeichen)

162>

wenn Feld 8=0

Es sind jeweils ein far die
Notfallversorgung verantwortlicher

13

Stand 23.08.2023




Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Spezifikation PPP

Spezifikation veroffentlicht

192 Datenfelder! (nur Teil A,
inkl. Abhangigkeiten)

p e Q Loain 2)
I QTI G Aktuelles 0S-Verfahren Veréffentlichungen 0S-Instrumente Spezifkationen DasIQTIG

® o ikationsibercicht

Spezifikation fiir die Strukturabfrage gemaB PPP-RL

Regelungsbereich dieser Spezifikation fir Strukturabfragen istdie  Mit dem Beschluss vom 2. November 2022 sind nur noch fiinf Pro-
‘Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik Richtlinie El
(PPP-RL). Ziel dieser Richtlinie ist die Fe n

PP-RL verpflichtet
entieren. Die Erhebung

dieser statiof und mon: n Dokumentation wird auch
im Jahr 2025 Uber das Ser n Igen.
Bei inhaltlichen Fragen zum Servicedokument wenden Sie sich
n den G-BA: PPP-RL(at)g-ba.de.

2ur i L des Servicedoku-
il A und Teil B) hilft Ihnen der IQTIG-Verfahrenssupport
er: verfahrenssupport(at)igtig.org.

n.
s die Maglich-
mentation ge-
kation in Form O
elnes Testbetriebes zu simulieren.

Zur Sperzifikation:

Spezifikationsjahr 2025 V01 2 H

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden .
Datensatz Strukturabfrage der Personalausstattung Psychiatrie und | QT IG
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) Teil A LS oo

EINRICHTUNG werin Feid 16 IN (25,30)

Mindestens ein Bogen muss ausgefilllt werden ® Einr_ichtung _erbringt

1 Einrichtung stationsaquivalente Behandlungen

" |laufende Nummer der nach § 2
Absatz 5 PPP-RL differenzierten H
Einrichtung 0= nein

1=ja

[]

Regionale Pflichtversorgung der

19-23 =L
2 |Modellvorhaben nach § 64b SGB V Einrichtung (A1)
' |Hat Ihre Einrichtung gemaf § 2
Absatz 5 PPP-RL eine durch die
[] zustandige Landesbehérde
0= nein festgelegte regionale
1= ja Pflichtversorgung?
wenn Feld 12=1
| Anteil der Modellversorgung an der [
Gesamtversorgung 0= nein
Anteile BT in %, die im Rahmen der Versorgung im Rahmen des 1=ja
Modells nach § 64 b SGB V erbracht werden
wenn Feld 19=1

[ 2= \Verfugt die Einrichtung geméan § 2
Ahecaty R PPP.RI mit raninnalar

Stand 31.01.2024
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Anteil Intensivbehandlung - Dokumentation gemaB RL

Mach & 2 Absatz 5
differenzierte Einrichtungen

lahr

Tabelle A3.3: Behandlungstage nach Behandlungsbereichen

Behandlungsbereich

Anzahl Behandlungstage

1

Ab 2024

Tabelle A5.4: Mindestvorgaben und tatsdchliche Personalausstattung der Pflegefachpersonen gemaR § 5 im Nachtdienst

.Nachﬁl

Erbringung | Tatsdchliche Anzahl Anzahl Anteil Mindestvorgabe | Anzahl Nachte, | Durchschnitt-
Absatz 5 von Macht- | Personalausstat- | Nachte vollstationa- | Intensiv- pflegerischer in denen die liche VK5-Ist
differenzierte | diensten tung pflegerischer | im Quartal |rer Betten behandlung | Nachtdienst Mindestvorgabe | pflegerischer
Einrichtungen Nachtdienst im Vorjahr |in VKS je Nacht | erfillt wurde MNachtdienst
im Quartal in VK5 in % je Nacht
1 2 3 4 5 [ 7 8 9

DGfM 24.09.2024

15



Institut far
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Anteil Intensivbehandlung - Dokumentation Servicedokument

H = PPP_Servicedokument_EJ2024_TeilA_V4.4 - Excel = ]

Datei Start Einfligen Seitenlayout Formeln Daten Uberpriifen Ansicht Acrobat

Ostermann, Julia Dr. R_ Freigeben

<<A5.3

A5.4 Mindestvorgaben und tatsachliche Personalausstattung im Nachtdienst <<A5.3 4
|
4] Haupt-IK: Jahr: 2024
05h| Standort-ID: 0. Quartal
6 |

7

8 Ausfiillhinweis: MUSS-Angabe
il Die Tabelle enthilt die quartalsbezogenen Angaben zur Mindestvorgabe und zur tatsdchlichen Personalausstattung der Pflegefachpersonen gemaR & 5 im Nachtdienst der differenzierten gef. MUSS-Angabe
10 Einrichtungen nach § 2 Absatz 5. Die Angaben zu den Mindestvorgaben (Spalten G bis J) sind erst ab dem 1. Januar 2024 auszufillen. Bei Einrichtungen ohne Mindestvorgaben entfallen die Indirekte Angabe
1 Angaben in den Spalten | und J zur Mindestvorgabe. Die Angaben fir den Anteil Intensivbehandlung im Vorjahr in Spalte H umfassen das erste bis dritte Quartal. KEINE Angabe
12 Sollten noch nicht alle Felder einer Zeile ausgefillt sein, wird das Warnzeichen !!! vor der betroffenen Zeile angezeigt.

13

Angaben KH-Standort Angaben Stationen Al A2 A22 | A31 A3.2 A33 | M | ASI A5.2 AS3 EEYEM A6 | A7 | A8 | A9 Unterschriften @®
HH M -——F——+ 0%

IQTIG Strukturerhebungen 16
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Feedback uiber das Servicedokument

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

l T I G Institut fir Qualitatssicherung und M N C
Transparenz im Gesundheitswesen

Feedback zu lhrem Datenupload zum Quartal 2021-1 fiir Standort xo00xx 25.05.2021 14:01:48
Zeitpunkt des Uploads: 25.05.2021 14:00:56

Die folganden Tabellen zeigen zalle Hinweise, die wir zu lhrem gelisferten Quartalsdatensatz erzeugt haben. Der Quartalsdatensatz besteht aus Teil A und Teil B des
Servicedokuments sowie den beiden zugehdrigen Unterschriftsblattern.

Die betroffenen Felder lassen sich lokalisieren

- (ber den Reiter des Datenblatts (Spalte Excelshest, z.B. "A2.1") und

- das Feld, zusammengasatzt aus Buchstabe der Spalte und Zeilennummer (Spalte Feld, z.B. "B34").

Die Spalte "Problembeschreibung” zeigt den Hinweis und den von lhnen gelieferten Wert.

Informationen zum erwarteten Wert entnehmen Sie der Spalte "plausibles Intervall”.

Sonstige Plausibilitdtsverletzungen

Eine Meldung in diesem Bereich ist in erster Linie als Hinweis zu verstehen, Bitte prifen Sie die Meldungen und korrigieren Sie sie ggf. durch sine erneuts Datenlieferung.
Bitte beachten Sis, dass Sie immer komplette Datensdtze bestehend aus "Dokumentation Teil A", "Dokumentation Teil B" und den beiden Unterschriftsblattern hochladen
missen. Durch den erneuten Upload werden die bisherigen Daten ersetzt.

Excelsheet Feld Problembeschreibung plausibles Intervall

Al D26 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0 <= Anzahl Beh.-Tage mit gesetzl. Unterbringung <= 9999499

Al E26 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0 <= Anzahl Beh.-Tage mit landesrechtl. Verpflichtung <= 999299
Al D26 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0 <= Anzahl Beh.-Tage mit gesetzl. Unterbringung <= 995999

Al E26 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0 <= Anzahl Beh.-Tage mit landesrechtl. Verpflichtung <= 999599
AS.2 D15 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0,00 <= Umsetzungsgrad der diff. Einrichtung <= 999,99

AS5.2 E15 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] {'Ja’', "Nein'}

AS.2 F15 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] {'Ja', "Nein'}

AS.2 D16 Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] 0,00 <= Umsetzungsgrad der diff. Einrichtung <= 999,99

AS.2 ElE Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] {'Ja', "Nein'}

AS.2 Flg Das plausible Intervall wurde nicht eingehalten: [fehlend] {'Ja', "Nein'}
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Ergebnisse PPP: Entwicklung der Erreichung der Vorgaben
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PPP: Veroffentlichung der Ergebnisse

9 Quartalsberichte veroffentlicht
(2.782 Seiten)

Teamipaees o s b rn

Strukturabfrage zur Personalausstat-
tung in Psychiatrie und Psychosomatik

Stetige Weiterentwicklung

Berichtsquartal 2024-1
Quartalsbericht gemaB PPP-RL

Quartalsbericht gemaR PPP-RL

Strukturabfrage zur Personalausstattung
in Psychiatrie und Psychosomatik

Berichtsquartal 2022-1

31. August 2024, erstellt im Auftrag des G i
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PPP: Veroffentlichung in den strukturierten Qualitatsberichten

c-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie ~ (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen [Richtlinie iiber die Ausstattung der stationdren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal —
PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemif
§ 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen
mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung
erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind gemaR § 2 Absatz 5 PPP-RL guartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten.
GemdR der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen
(Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die
Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — [vgl. Hinweis im Vorwort)

C-91 Zeitraum des Nachweises [Q1]

1. Quartal

92 Vollstindige und fristgerechte MNachweisfiihrung [Q]]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

93 Einrichtungstyp  [Q1]
931 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie)  [Q1]
9311 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie)  [Ql]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: ja
Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

9312 Strukturangaben

C-933.2 Einhaltung der Mindeﬂvnrg[abe]n und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen
Q1

(Erwachsenenpsychiatrie)

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

1026
10961
156,02

Bezeichnung der Station

KAU -Station 03 KIVZ

Anzahl der Planbetten der vollstationdren 6
Versorgung
Anzahl der Planplitze der teilstationdren 0

Versorgung

Stationstyp F = nicht-stationsbezogene Einheit mit innovativem

Behandlungskonzept

Schwerpunkt der Behandlung A5 = Konzeptstation fiir psychotherapeutische und

psychosomatische Behandlung

IQTIG Strukturerhebungen

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten
Mindestpersonalausstattung Stunden
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden

Umsetzungsgrad

ja
35631

44560
125,06

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
{ohne drztliche Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten], Psychologinnen und
Psychologen

a

27

246,26

https://gb-referenzdatenbank.g-ba.de/
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Quo vadis?

Transparenz uber Umsetzungsstand der jeweiligen RL: @

Abgrenzung zu der Einrichtungsbefragung gemaB De(QS-RL

Perspektive: Qualitdtsvorgaben liber (somatische) Leistungsgruppen

IQTIG Strukturerhebungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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