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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie:

Anderungen zum Erfassungsjahr 2025

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Juni 2024 beschlossen,
die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie in der Fassung vom 19.
September 2019 (BAnz AT 31.12.2019 B6), die zuletzt durch die Bekanntmachung des
Beschlusses vom 21. Marz 2024 (BAnz AT 03.07.2024 B2) gedndert worden ist, wie folgt zu
andern:

Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie wird wie folgt
geandert:

In § 5 Absatz 2 Buchstabe ¢ werden die Worter ,sowie (Sozial-) Padagoginnen in
Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und (Sozial-) Padagogen in
Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten” gestrichen.

§ 8 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Psychologinnen und Psychologen sowie weitere Berufsgruppen in Ausbildung
gemdR § 27 Absatz 4 PsychThG sind zu beriicksichtigen, wenn diese vom
Krankenhaus eine Vergutung entsprechend ihrem Grundberuf erhalten.”

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 4 wird die Angabe ,31. Dezember 2024“ durch die Angabe ,31.
Dezember 2025“ ersetzt.

bb) In Satz 5 wird die Angabe ,30. September 2024“ durch die Angabe ,,30. Juni
2025 ersetzt.

In Absatz 5 Satz 8 wird die Angabe ,,30. September 2024“ durch die Angabe ,30.
Juni 2025“ ersetzt.

§ 11 Absatz 13 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

c)

In Satz 1 wird die Angabe ,,1. Januar 2025“ durch die Angabe ,1. Januar 2026“
ersetzt.

In Nummer 2 wird die Angabe ,1. Januar 2025” durch die Angabe ,,1. Januar 2026“
ersetzt.

In Nummer 4 wird die Angabe ,bis 2024 durch die Angabe ,bis 2025“ersetzt.
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4. Dem § 13 Absatz 8 wird folgender Satz angefigt:

,Die Mitwirkungspflichten nach § 11 Absatz 3 bei Nichteinhaltung der
Mindestvorgaben an die zustandige Landesaufsichtsbehorde sind von den Regelungen
in Satz 2 bis 6 ausgenommen.”

5. § 16 Absatz 5 wird wie folgt geandert:
a) InSatz 1 wird die Angabe ,,2024“ durch die Angabe ,,2025 ersetzt.

b) Folgender Satz wird angefligt:
»Bei der Prifung der Daten auf Vollstandigkeit und Plausibilitdat gemald § 11 Absatz
8 werden ab dem 1. Januar 2025 Prifregeln gemaR Anlage 6 eingeflihrt, deren
Nichteinhaltung zur Abweisung der Daten durch das IQTIG fihrt.”
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6. Die Anlage 2 (Eingruppierungsempfehlungen) wird wie folgt gedndert:

a) Die Tabelle zu Teil A (Allgemeine Psychiatrie) wird wie folgt gedndert:

aa) Die zweite Spalte wird wie folgt gefasst:

”

2. Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fir Erwachsene vollstationar behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des
OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen) erfillt sind

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene vollstationar behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des
OPS-Kodes 9-61 (Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfiillt sind

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene teilstationar behandelt werden

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene vollstationar behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des
OPS-Kodes 9-62 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder des
OPS-Kodes 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen) erfillt sind. Damit missen insbesondere die durchgefiihrten &rztlichen und/oder psychologischen Verfahren (&rztl. und psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten pro Woche umfassen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene teilstationar entweder komplex psychosomatisch-psychotherapeutisch oder
komplex psychotherapeutisch behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen
und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder des OPS-Kodes 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung
bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen) erfillt sind. Damit missen insbesondere die durchgefiihrten arztlichen
und/oder psychologischen Verfahren (arztl. und psycholog. Einzel- und Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten pro Woche umfassen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene stationsdquivalent im Sinne von § 39 Absatz 1 SGB V behandelt werden und
die nicht in S9 oder G9 eingestuft werden.
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bb) Folgende Spalte 3 wird angefiigt:

”

3. Einstufung

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene

+ Alter < 65 Jahre

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene

+ Alter < 65 Jahre

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
+ Alter < 65 Jahre
+ teilstationdre Behandlung

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische Komplexbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
+ teilstationdre Behandlung
+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ teilstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische Komplexbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung fiir Erwachsene
+ Alter < 65 Jahre
+ stationsaquivalente Behandlung
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b) Die Tabelle zu Teil S wird wie folgt geandert:
aa) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»S. Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit”

bb) Die zweite Spalte wird wie folgt gefasst:

n

2. Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit

Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhédngigkeit, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene vollstationar behandelt werden, mit einer
Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-19 und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfiillt sind

Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene vollstationdr behandelt werden, mit einer
Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-19 und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-61 (Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfiillt sind

Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit, die in psychiatrischen Einrichtungen fir Erwachsene teilstationar behandelt werden, mit einer
Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-19

Menschen mit Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenabhangigkeit mit einer Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-19, die in psychiatrischen Einrichtungen fir Erwachsene
stationsdquivalent im Sinne von § 39 Absatz 1 SGB V behandelt werden

cc) Folgende Spalte 3 wird angefiigt:

”

3. Einstufung

Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene

+ Alter < 65 Jahre

+ Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene
+ Alter < 65 Jahre
+ Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
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+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ Alter < 65 Jahre

+ Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
+ teilstationare Behandlung

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ Alter < 65 Jahre

+ Hauptdiagnose aus ICD-10-GM F10-F19
+ stationsaquivalente Behandlung

c)

Die Tabelle zu Teil G (Gerontopsychiatrie) wird wie folgt gedndert:

aa) Die zweite Spalte wird wie folgt gefasst:

”

2. Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter von > 65 Jahren (meist Multimorbiditat), die in psychiatrischen Einrichtungen flir Erwachsene vollstationdr behandelt
werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen) erfillt sind

Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter von > 65 Jahren, die in psychiatrischen Einrichtungen fiir Erwachsene vollstationdr behandelt werden und bei denen die
Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-61 (Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfullt sind

Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter von 2 65 Jahren, die in psychiatrischen Einrichtungen fir Erwachsene teilstationar behandelt werden

Menschen mit psychischen Erkrankungen im Alter von > 65 Jahren, die in psychiatrischen Einrichtungen fir Erwachsene stationsaquivalent im Sinne von § 39 Absatz 1
SGB V behandelt werden
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bb) Folgende Spalte 3 wird angefiigt:

”

3. Einstufung

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene

+ Alter 2 65 Jahre

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung fir Erwachsene

+ Alter 2 65 Jahre

+ vollstationare Behandlung

+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwachsene

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ Alter 2 65 Jahre
+ teilstationare Behandlung

Psychiatrische Einrichtung flir Erwachsene
+ Alter > 65 Jahre
+ stationsaquivalente Behandlung

d) Die Tabelle zu Teil P (Psychosomatik) wird wie folgt geandert:

aa) Die zweite Spalte wird wie folgt gefasst:

”

2. Menschen mit psychischen Erkrankungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen vollstationar psychosomatisch-psychotherapeutisch oder psychotherapeutisch
behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-607 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder 9-61 (Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen)
erfillt sind. Beispielsweise Menschen mit schweren Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Verhaltensstérungen oder somatoformen Stérungen
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Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen vollstationdr komplex psychosomatisch-psychotherapeutisch behandelt werden und
bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) oder 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen) erfillt sind. Damit mussen insbesondere die durchgefiihrten drztlichen und/oder psychologischen Verfahren (arztl. und psycholog.
Einzel- und Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten pro Woche umfassen.

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

Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in psychosomatischen Einrichtungen teilstationdr komplex psychosomatisch-psychotherapeutisch behandelt werden und bei
denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-62 (Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen
bei Erwachsenen) oder 9-63 (Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
bei Erwachsenen) erfillt sind. Damit missen insbesondere die durchgefiihrten arztlichen und/oder psychologischen Verfahren (arztl. und psycholog. Einzel- und
Gruppentherapie) mindestens drei Therapieeinheiten pro Woche umfassen.

bb) Folgende Spalte 3 wird angefiigt:

”

3. Einstufung

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

oder

Psychosomatische Einrichtung
+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwachsene

Psychosomatische Einrichtung
+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung
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+ vollstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische Komplexbehandlung Erwachsene

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationdre Behandlung
+ OPS-Kode 9-607 Regelbehandlung Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-61 Intensivbehandlung Erwachsene

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung Erwachsene

oder

Psychosomatische Einrichtung
+ teilstationare Behandlung
+ OPS-Kode 9-634 Psychosomatische Komplexbehandlung Erwachsene

e) Die Tabelle zu Teil KJ (Kinder- und Jugendpsychiatrie) wird wie folgt gedndert:

aa) Die zweite Spalte wird wie folgt gefasst:

”

2. Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen

Vorschul- und Schulkinder bis zum 14. Lebensjahr mit psychischen Erkrankungen, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationar behandelt werden
und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-656 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen) oder 9-672 (Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern
und Jugendlichen) erfllt sind

Jugendliche und Heranwachsende ab dem 14. Lebensjahr mit psychischen Erkrankungen, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie vollstationdr behandelt
werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-656 (Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Kindern und Jugendlichen) erfiillt sind
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Jugendliche mit psychischen Erkrankungen und psychosozial retardierte Heranwachsende ab dem 14. Lebensjahr, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
vollstationdr behandelt werden und bei denen die Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-672 (Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen) erfillt sind

Kinder mit psychischen Erkrankungen, die in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Eltern-Kind-Setting vollstationdr behandelt werden und bei denen die
Voraussetzungen des OPS-Kodes 9-686 (Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen) erfillt sind

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen, die keiner vollstationaren Behandlung bedirfen

Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen, die stationsaquivalent im Sinne von § 39 Absatz 1 SGB V behandelt werden

bb) Folgende Spalte 3 wird angefiigt:

”

3. Einstufung

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter bis zum 14. Lebensjahr

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-656 Regelbehandlung KJP

oder

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter bis zum 14. Lebensjahr

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-672 Intensivbehandlung KJP

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter ab dem 14. Lebensjahr

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-656 Regelbehandlung KJP

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ Alter ab dem 14. Lebensjahr

+ vollstationdre Behandlung

+ OPS-Kode 9-672 Intensivbehandlung KJP

10
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Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ vollstationdre Behandlung
+ OPS-Kode 9-686 Eltern-Kind-Setting KIP

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ teilstationadre Behandlung

Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ stationsdquivalente Behandlung

f)

Die Hinweise zu Anlage 2 (Eingruppierungsempfehlungen) werden wie folgt gefasst:
,Hinweise:

Die neue Spalte ,3. Einstufung” dient als Hilfestellung bei der inhaltlichen Abgrenzung der Behandlungsbereiche. Fiir eine trennscharfe
Zuordnung in die Behandlungsbereiche der Erwachsenenpsychiatrie ist folgende Reihenfolge umzusetzen: 1. Einrichtung, 2. Alter, 3.
Hauptdiagnose, 4. Aufnahmegrund (vollstationar, teilstationar, StaB), 5. OPS-Kode.

Flr eine trennscharfe Zuordnung in die Behandlungsbereiche der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist folgende Reihenfolge umzusetzen: 1.
Einrichtung, 2. Aufnahmegrund (vollstationar, teilstationar, StaB), 3. OPS-Kode, 4. Alter. Fir eine trennscharfe Zuordnung in die
Behandlungsbereiche der Psychosomatik ist folgende Reihenfolge umzusetzen: 1. Einrichtung, 2. Aufnahmegrund (vollstationar,
teilstationdr, StaB), 3. OPS-Kode.

Ist bei der Einstufung in die Behandlungsbereiche auch das Alter der behandelten Person zu beriicksichtigen, ist das Alter am Tag der
Aufnahme in das Krankenhaus mafgeblich.

Grundsatzlich ist die Hauptdiagnose mal3geblich fiir die Einstufung in die Behandlungsbereiche. Bei nicht abgeschlossenen Behandlungsfallen
ohne festgelegte Hauptdiagnose ist bei der Einstufung in die Behandlungsbereiche die Aufnahmediagnose heranzuziehen.”

7. Die Anlage 3 (Nachweis) wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

Im Ausfillhinweis zur Anlage 3 wird unter ,Weitere Erlduterung zum Nachweis” jeweils die Angabe , 1. Januar 2025“ durch die Angabe
,1.Januar 2026“ ersetzt.

Die Tabelle A3.2 (Stichtagserhebung) wird aufgehoben.

Tabelle A5.1 (Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfillung der Anforderungen pro Berufsgruppe)
wird wie folgt gefasst:

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

11
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Nach § 2 Berufs- | VKS-Mind VKS-Ist Davon Weitere |Umsetzung [Mindest-
Absatz 5 gruppe |Mindestperson | Tatsachliche | pachkraf |Anrechnung |Anrechnung |Anrechnung | Fach- s- anforderun
differenzier |n al-ausstattung |Personalaus- | te der Fachkrafte |Fach- oder |Fachkrafte oder grad der |gder
Einrichtung d!ffgren2|erten differenziert | gryppen |Berufsgrupp |Nicht-PPP- |Beschaftigun | te Nicht- gruppen  |pe erfallt
en _Emnchtung en nach en nach PPP- |RL- gs-verhaltnis | PPP-RL- Jin %
in VKS Einrichtung | ppp-RL | RL Berufsgrupp |in VKS Berufs-
in VKS inVKS  |in VKS en gruppen
in VKS in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Zuldssige Werte:
Spalte 1: 29 fiir Erwachsenenpsychiatrie/30 fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fur Psychosomatik sowie 297 als Pseudoschlissel fiir die
stationsdaquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29)/307 als Pseudoschlissel fiir die stationsdaquivalente Behandlung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (30)
Spalte 2: bei Spalte 1 = 29, 297 oder 31 Buchstaben a bis f gemalR § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei Spalte 1 = 30 oder 307 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 2 Satz 1
Spalten 3 bis 9: Zahlenwerte 0 bis 999 999
Spalte 4: wird automatisch berechnet aus der Summe der Spalten 5 bis 8
Spalte 10: Zahlenwerte 0 bis 999,99
Spalte 11: bei Spalte 1 = 29 oder 30: ja/nein,
bei Spalte 1 =31, 297 oder 307: entfallt

Hinweis:

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

Die Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung VKS-Ist in Spalte 4 erfolgt anhand des jeweils tatigen Personals der Berufsgruppen nach § 5.
Dabei sind die tatsachlich geleisteten Vollkraftstunden fir alle Tatigkeiten des Regeldienstes gemal § 2 Absatz 3 anzugeben. Die diesbezliglichen
Regelaufgaben sind in Anlage 4 beschrieben. Personal, das auch Leitungstatigkeiten Gbernimmt, 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

12
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strukturellen und organisatorischen Situation der Einrichtung gemaB § 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich und der Sicherstellung einer
leitliniengerechten Behandlung gemaR § 2 Absatz 10 Satz 1 flinfter Spiegelstrich erbringen, sind zu beriicksichtigen.

Nicht zu beriicksichtigen sind Zeiten fiir folgende Dienste und Tatigkeiten gemaR § 2 Absatz 10 Satz 1 erster und vierter Spiegelstrich:

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

- Leitungskrafte, Bereitschaftsdienste aulRerhalb des Regeldienstes, drztliche Rufbereitschaft, pflegerische (Ruf-)Bereitschaftsdienste in der Nacht,
arztlicher Konsiliardienst, Tatigkeiten in Nachtkliniken, Genesungsbegleitung.

Ebenfalls nicht zu bericksichtigen 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 BPflV und nach § 2 Absatz 10 Satz 1 zweiter Spiegelstrich
erbracht werden. Die Angabe in Spalte 4 (VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung der differenzierten Einrichtung in VKS) entspricht der Summe
der Werte in den Spalten 5 bis 8. Die Angabe in Spalte 5 (Fachkrafte der Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS) umfasst neben den Fachkraften der
jeweiligen Berufsgruppe auch Personen in Ausbildung gemaR § 8 Absatz 2. Die Angabe in Spalte 7 (Anrechnung Fach- oder Hilfskrafte Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen in VKS) umfasst den Umfang von Fach- oder Hilfskraften unter Berlicksichtigung der Hochstgrenzen nach § 6 Absatz 5 Satz 6. In Spalte
9 (Weitere Fach- oder Hilfskrafte Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen in VKS) kann bei Erreichen der Hochstgrenze der Umfang der weitere Fach- oder
Hilfskraften angegeben werden. Bei der Anrechnung von Personal in den Spalten 6 bis 8 sind diese Anrechnungen in Tabelle A5.3 zu erlautern.

Hinweis zur stationsaquivalenten Behandlung:

Fir die stationsaquivalente Behandlung in den Behandlungsbereichen A9 und KJ9 sind vorlaufig keine Minutenwerte festgelegt. Die diesbezlgliche
Personalausstattung wird bei der Ermittlung der Mindestanforderung an die Personalausstattung VKS-Mind (Spalte 3) nicht bertcksichtigt. Das bei
der stationsdaquivalenten Behandlung tatsachlich 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 stationsaquivalente Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29) und 307 fiur die stationsdaquivalente
Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (30) in Spalte 1. In den Spalten 3, 6, 10 und 11 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 7) oder eine Anrechnung von Fachkraften ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis (Spalte 8) sind diese Anrechnungen
in Tabelle A5.3 zu erlautern.”

d) Tabelle A5.3 (Anrechnung von Fachkraften gemal § 8) wird wie folgt gefasst:
,Tabelle A5.3: Anrechnung von Fachkraften gemaR § 8

Bei der Anrechnung von Personal in Tabelle A5.1 (Eintrag in Spalten 6 bis 8) sind diese Vollkraftstunden in der folgenden Tabelle zu erldutern.
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Nach § 2 Absatz 5 | Tagdienst/ Anrechnungstatbestand | Tatsachliche Berufs- |Berufsgruppe, bei |Angerechnete Erlauterung’
differenzierte Nachtdienst |(siehe Tabelle A5.1 gruppe des der die Tatigkeiten
Einrichtungen Spalten 6 bis 8) angerechneten Anrechnung erfolgt |in VKS
Personals
1 2 3 4 5 6 7

Zuldssige Werte:

Spalte 1: 29 flr Erwachsenenpsychiatrie/30 fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/31 fiir Psychosomatik
Spalte 2: T fur Tagdienst, N fiir Nachtdienst
Spalte 3: 6 fur Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL, 7 fiir Fachkrafte oder Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen, 8 fir

Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Spalte 4: bei Spalte 3 = 6 oder 8 Buchstaben a bis f, bei Spalte 3 = 7 Freitextfeld bis 150 Zeichen
Spalte 5: 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 6: Zahlenwert 0 bis 999 999,99
Spalte 7: Freitextfeld bis 2 000 Zeichen”

e) Im Hinweis zu Tabelle A8.1 (Qualifikation des tatsachlichen Personals) wird nach Satz 3 folgender Satz eingefligt:

»,Die in Tabelle A5.3 Spalte 6 angegebenen angerechneten Tatigkeiten in VKS sind einzuschlieRen und hier unter der Berufs- bzw. Teilgruppe
aufzuflihren, von der sie tatsachlich erbracht — und nicht, auf welche sie Gbertragen — wurden.”

f) In der Referenztabelle A8.2 (Qualifikationen des Personals in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik) werden in Spalte 2 im Feld
,al)“ nach dem Wort ,Fachéarzte” die Worter ,inklusive a2 bis a5 sowie nach Feld ,,a4)” das Feld ,,a5) Davon Facharztinnen oder Fachéarzte
mit der Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie” eingefiigt.

g) In der Referenztabelle A8.3 (Qualifikationen des Personals in der Kinder- und Jugendpsychiatrie) wird in Spalte 2 Feld ,,al1)“ nach dem Wort
»Facharzte” die Angabe ,inklusive a2“ eingefligt.

h) A9 (Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten) wird wie folgt gefasst:

7 In den Erlduterungen sind die betroffenen Regelaufgaben nach Anlage 4 aufzufiihren.
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,A9. Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen zu den Regelaufgaben gemaR
Anlage 4)

(Ab dem 1. Januar 2024 bis zum 31. Dezember 2025 giiltig und in dieser Zeit nur von solchen Einrichtungen auszufiillen, die nicht an der
reprdsentativen Stichprobe im Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen)

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4):
Nach § 2 Absatz 5 diffe- | Behandlungsart Prozedur OPS-Datum Gultigkeitsdauer
renzierte Einrichtungen
1 2 3 4 5

Zulassige Werte:

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

Spalte 2: 1 = vollstationar, 2 = teilstationar, 3 = stationsdquivalente Behandlung, 8 = Sonstiges

Spalte 3: OPS-Kodes der Bereiche 9-60 bis 9-98 (https://www.bfarm.de)

Spalte 4: Datum im Format JJJ.MM.TT

Spalte 5: Anzahl Tage bei Spalte 3 =9-607, 9-617, 9-618, 9-619, 9-61a, 9-61b, 9-626, 9-634, 9-656, 9-672 oder 9-686,
Angabe entfillt bei Spalte 3 = andere OPS-Kodes

Hinweis:

Flr jeden in den stationdren Abrechnungsdaten dokumentierten OPS-Kode aus dem Bereich 9-60 bis 9-98 ist eine Zeile zu Gbermitteln.
Spalte 1: Diese Angaben sind immer fiir die nach § 2 Absatz 5 differenzierte Einrichtung anzugeben, in der die Patientin oder der Patient zum
Zeitpunkt des OPS-Datums behandelt worden ist. Bei zeitraumbezogenen OPS-Kodes erfolgt die Zuordnung zum Quartal, in dem der
Gultigkeitszeitraum beginnt. Auf eine tagesgenaue Abgrenzung wird aus Vereinfachungsgriinden und der Vermeidung zusatzlichen
Aufwandes verzichtet.

Spalte 4: Diese Information soll automatisch aus den stationdaren Abrechnungsdaten ibernommen werden.

Spalte 5: Diese Kodes sind zu Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel der Behandlungsart (im Sinne des OPS Regelbehandlung,
Intensivbehandlung bzw. Komplexbehandlung) anzugeben. Da in der Auflistung auf einen Patientenbezug verzichtet wird, muss hier die
Gultigkeitsdauer des Kodes zugeordnet werden. Die Giltigkeitsdauer ist die Anzahl von Tagen bis zu dem Ende der Behandlung oder dem
Wechsel der Behandlungsart. Der Tag der Entlassung bzw. des Wechsels wird, auBer wenn dieser gleichzeitig der Tag des Beginns ist, nicht
gezahlt.

Die Tabelle A9 wird gemafR § 16 Absatz 6 in den Jahren 2024 und 2025 ausschlieBlich an das IQTIG Ubersandkt.
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Einrichtungen, die im Erfassungsjahr an der reprasentativen Stichprobe im Sinne von § 16 Absatz 8 teilnehmen, miissen die Tabelle A9 nicht
Ubermitteln, da eine entsprechende Ubermittlung iber den Teil B erfolgt.”

i) Die Tabelle B1.2 (Stichtagserhebung) wird aufgehoben.

j) B2 (Datenfelder fiir Mindestvorgaben, tatsachliche Personalausstattung, Umsetzungsgrad und Erfillung der Anforderungen pro Station und

Monat) wird wie folgt gefasst:

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

Monat

Haupt-IK:

Quartal (1 - 4):

Standort-ID:

Jahr (JJJ)):

Differenzierte Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 (29.30.31):

Station (ID):

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

Station
Monat | Berufs- VKS-Mind VKS-Ist Davon Weitere Umsetzungs
gruppen | Mindest- Tatsachlich | Fachkrafte der | Anrechnung Anrechnung Anrechnung Fa_'Ch' ?der grad
personal- e Personal- | Berufs-gruppen | Fachkrifte Fach- oder Fachkrafte H|.Ifskrafte der
in VKS in VKS PPP-RL Berufsgruppen | Nicht-PPP-RL- | Beschaftigungs- | RL-Berufs- en
in VKS nach PPP-RL Berufsgruppen | verhiltnis gruppen in %
in VKS in VKS in VKS in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zuldssige Werte:
Spalte 1: 01 bis 12

Spalte 2: bei differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 Satz 3 = 29, 297 oder 31 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 1 Satz 1,
bei differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 Satz 3 = 30 oder 307 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalten 3 bis 9: Zahlenwerte 0 bis 999 999,99

Spalte 4: wird automatisch berechnet aus der Summe der Spalten 5 bis 8

Spalte 10: Zahlenwerte 0 bis 999,99
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Hinweis:

Die Tabelle enthalt die berufsgruppenbezogenen Angaben zur Mindestpersonalausstattung, zur tatsachlichen 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 Angabe in Spalte 4 (VKS-Ist Tatsachliche Personalausstattung in VKS) entspricht der Summe der Werte in den Spalten 5 bis 8. Die Angabe in
Spalte 5 (Fachkrafte der Berufsgruppen nach PPP-RL in VKS) umfasst neben den Fachkraften der jeweiligen Berufsgruppe auch Personen in
Ausbildung gemaR § 8 Absatz 2. Die monats- und stationsbezogenen Angaben in Spalte 7 (Anrechnung Fach- oder Hilfskrafte Nicht-PPP-RL-
Berufsgruppen in VKS) umfasst den Gesamtwert von Fach- oder Hilfskraften ohne Beriicksichtigung der Hochstgrenzen nach § 6 Absatz 5 Satz 6. In
Spalte 9 (Weitere Fach- oder Hilfskrafte Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen in VKS) kann bei Erreichen der Hochstgrenze, der Umfang der weitere Fach-
oder Hilfskraften angegeben werden. Bei der Anrechnung von Personal in den Spalten 5 bis 8 sind diese Anrechnungen in Tabelle B2.2 zu
erlautern.

Die Angaben zur stationsdquivalenten Behandlung erfolgen unter Verwendung der Ziffern 297 als Pseudoschlissel fur die stationsdaquivalente
Behandlung in der Erwachsenenpsychiatrie (29) und 307 als Pseudoschliissel fir die stationsdquivalente Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (30). Fiir die Angaben zur stationsdquivalenten Behandlung sind die entsprechenden Hinweise zu Tabelle A5.1 zu beriicksichtigen.
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Tabelle B2.2: Anrechnungen von Fachkraften gemiaR § 8

Bei der Anrechnung von Personal in Tabelle B2.1 (Eintrag in Spalten 6 bis 8) und Tabelle B5 sind diese Vollkraftstunden in der folgenden Tabelle zu

erlautern.
Monat Tagdienst/ Anrechnungstat- Tatsachliche Berufsgruppe, bei |Angerechnete Erlduterung®®
Nachtdienst bestand Berufsgruppe des der die Tatigkeiten
(siehe Tabelle angerechneten Anrechnung erfolgt |in VKS
B2.1 Spalten 6 bis 8) | Personals
1 2 3 4 5 6 7

Zuldssige Werte:
Spalte 1: 01 bis 12

Spalte 2: T fur Tagdienst, N fiir Nachtdienst
Spalte 3: 6 fur Fachkrafte anderer Berufsgruppen nach PPP-RL, 7 fiir Fachkrafte oder Hilfskrafte aus Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen, 8 fir

Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Spalte 4: bei Spalte 3 = 6 oder 8 Buchstaben a bis f, bei Spalte 3 = 7 Freitextfeld bis 150 Zeichen
Spalte 5: bei differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 Satz 3 = 29 oder 31 Buchstaben a bis f gemal § 5 Absatz 1 Satz 1,

bei differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 Satz 3 = 30 Buchstaben a bis f gemaR § 5 Absatz 2 Satz 1

Spalte 6: Zahlenwert 0 bis 999 999,99
Spalte 7: Freitextfeld bis 2 000 Zeichen”

O den Erlauterungen sind die betroffenen Regelaufgaben nach Anlage 4 aufzufiihren.
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k) B3 (Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen zu den Regelaufgaben gemal} Anlage
4)) wird wie folgt gefasst:

,,B3. Datenfelder zur Dokumentation der Patientinnen und Patienten (Dokumentation der Leistungen zu den Regelaufgaben gemaR Anlage 4)

(Erst ab 1. Januar 2024 auszufiillen)

Haupt-IK: Standort-ID: Jahr (JJJ)): Quartal (1 - 4)
Station (ID) Monat Behandlungsart Prozedur OPS-Datum Gultigkeitsdauer
1 2 3 5 6

Zuldssige Werte:

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

Spalte 2: 01 bis 12

Spalte 3: 1 = vollstationar, 2 = teilstationar, 3 = stationsdquivalente Behandlung, 8 = Sonstiges

Spalte 4: OPS-Kodes der Bereiche 9-60 bis 9-98 (http://www.bfarm.de)

Spalte 5: Datum im Format JJJJ.MM.TT

Spalte 6: Anzahl Tage bei Spalte 3 =9-607, 9-617, 9-618, 9-619, 9-61a, 9-61b, 9-626, 9-634, 9-656, 9-672 oder 9-686,
Angabe entfillt bei Spalte 3 = andere OPS-Kodes

Hinweis:
Fiir jeden in den stationdren Abrechnungsdaten dokumentierten OPS-Kode aus dem Bereich 9-60 bis 9-98 ist eine Zeile zu Gbermitteln.

Spalten 1 und 2: Diese Angaben sind immer fiir die Station anzugeben, auf der die Patientin oder der Patient zum Zeitpunkt des OPS-Datums
behandelt worden ist. Bei zeitraumbezogenen OPS-Kodes erfolgt die Zuordnung zum Monat, in dem der Giiltigkeitszeitraum beginnt. Auf eine
tagesgenaue Abgrenzung wird aus Vereinfachungsgriinden und der Vermeidung zusatzlichen Aufwandes verzichtet.

Spalte 5: Diese Information soll automatisch aus den stationaren Abrechnungsdaten ibernommen werden.

Spalte 6: Diese Kodes sind zu Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel der Behandlungsart (im Sinne des OPS Regelbehandlung,
Intensivbehandlung bzw. Komplexbehandlung) anzugeben. Da in der Auflistung auf einen Patientenbezug verzichtet wird, muss hier die
Gultigkeitsdauer des Kodes zugeordnet werden. Die Gliltigkeitsdauer ist die Anzahl von Tagen bis zum Ende der Behandlung oder dem Wechsel der
Behandlungsart. Der Tag der Entlassung bzw. des Wechsels wird, auBer wenn dieser gleichzeitig der Tag des Beginns ist, nicht gezahlt.”

) Dem Hinweis zu Tabelle B4.1 (Qualifikation des tatsdchlichen Personals) wird folgender Satz angefligt:
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,Die in Tabelle B2.2 Spalte 6 angegebenen angerechneten Tatigkeiten in VKS sind einzuschliefen und hier unter der Berufs- bzw. Teilgruppe
aufzuflihren, von der sie tatsachlich erbracht — und nicht, auf welche sie Gbertragen — wurden.”

m) In der Referenztabelle B4.2 (Qualifikationen des Personals in der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik) werden in Spalte 2 im Feld
»,al)“ nach dem Wort ,Facharzte” die Worter ,inklusive a2 bis a5“ sowie nach dem Feld ,,a4)” das Feld ,,a5) Davon Facharztinnen oder
Facharzte mit der Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie” eingefiigt.

n) In der Referenztabelle B4.3 (Qualifikationen des Personals in der Kinder- und Jugendpsychiatrie) wird in Spalte 2 im Feld ,a1)”“ nach dem
Wort ,Fachédrzte” die Angabe ,inklusive a2 ergénzt.

o) B5 (Datenfelder zur tatsachlichen Besetzung im Nachtdienst) wird wie folgt gefasst:
»B5. Datenfelder zur tatsdchlichen Besetzung im Nachtdienst

Quartal (1 - 4):

Station (ID) Monat Erbringung von | Tatsachliche Anzahl Nachte | Anzahl Anteil Intensiv- | Durchschnittliche
Nachtdiensten | Personalausstattung | im Monat vollstationarer | behandlung VKS-Ist pflegerischer
pflegerischer Betten im Vorjahr in % | Nachtdienst
Nachtdienst je Nacht
im Monat in VKS
1 2 3 4 5 6 7 8

Zuldssige Werte:

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

Spalte 2: 01 bis 12

Spalte 3: ja/nein, bei nein keine Angabe in den Spalten 4 bis 10

Spalte 4: Zahlenwerte 0 bis 999 999,99

Spalte 5: Zahlenwerte 28 bis 31

Spalte 6: Zahlenwerte 0 bis 9 999 (ab 1. Januar 2024)

Spalte 7: Zahlenwerte 0 bis 100,00, keine Angabe bei differenzierten Einrichtungen nach § 2 Absatz 5 Satz 3 = 31 (ab 1. Januar 2024)
Spalte 8: Zahlenwerte 0 bis 9 999
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Hinweis:
Die Tabelle enthélt die monatsbezogenen Angaben zur tatsachlichen Personalausstattung der Pflegefachpersonen gemals § 5 im Nachtdienst der
Station. Die Angaben zu den Mindestvorgaben (Spalten 6 und 7) sind erst ab dem 1. Januar 2024 auszufiillen. Die Angaben fir den Anteil

Intensivbehandlung im Vorjahr in Spalte 7 umfassen das erste bis dritte Quartal.”

8. Der Richtlinie wird folgende Anlage 6 angefiigt:
,Anlage 6 Prifregeln

Bei einer Nichteinhaltung der folgenden Priifregeln sind die Daten gemaf § 11 vom IQTIG abzuweisen:

— Bei einer Einhaltung der Mindestvorgabe fiir eine differenzierte Einrichtung muss gemadR § 7 Absatz 4 bei allen Berufsgruppen ein
Umsetzungsgrad von mindestens 100 Prozent nachgewiesen werden. In der Ubergangszeit gelten die Vorgaben des § 16 Absatz 1. Die Angaben
in der Erklarung des Krankenhauses, die Mindestvorgaben einzuhalten, und die Angaben zur Einhaltung der Mindestvorgaben in den einzelnen
Berufsgruppen haben libereinzustimmen.

— Bei der Ermittlung der tatsachlichen Personalausstattung fiir eine differenzierte Einrichtung ist die Anrechnung von Fach- und Hilfskraften aus
Nicht-PPP-RL-Berufsgruppen nur in einem Umfang bis zur Hochstgrenze gemal § 8 Absatz 5 zuldssig.”
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Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2025 in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 20. Juni 2024
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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