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Abkurzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

APP Ambulante Psychiatrische Pflege

ATC Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)

B Basis

BSNR Betriebsstattennummer

BTHG Bundesteilhabegesetz (Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
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DF Datenfeld
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G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
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Mvz
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PsychKG
Qs

SGB V
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wandter Gesundheitsprobleme — 10. Revision — German Modification
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Medizinisches Versorgungszentrum
Nebenbetriebsstattennummer

Psychiatrische Institutsambulanz

Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
Psychisch-Kranken-Gesetze

Qualitatssicherung

Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A: Filter und Datenfelder fur die
QS-Dokumentation

Anhang A.1: QS-Filter

Tabelle 1: Informationen zu Patientinnen und Patienten

Daten Regel
Stationdre Einrichtungen Alter > 18 Jahre
UND

mindestens eine Hauptdiagnose aus der Tabelle
Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen

UND

Entlassungsdatum im Erfassungsjahr

Vertragsarztinnen und -arzte Alter > 18 Jahre
UND

mindestens in 3 Quartalen eine Diagnose aus der Tabelle
Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen

UND

Diagnosesicherheit =, G“

UND

mindestens 3 Behandlungsquartale im Erfassungsjahr bei

FG 51 oder FG 58

Psychiatrische Alter > 18 Jahre
Institutsambulanzen UND

mindestens in 3 Quartalen eine Diagnose aus der Tabelle
Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen
UND

mindestens 3 Behandlungsquartale im Erfassungsjahr in
der PIA
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.2: Schliisselnummern der Facharztgruppen

Tabelle 2: Schliisselnummern der Facharztgruppen

Schliisselnummer Facharztgruppe

01 Allgemeinmedizin (Hausarzt)

02 Arzt/praktischer Arzt (Hausarzt)

03 Innere Medizin (Hausarzt)

51 Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
58 Psychiatrie und Psychotherapie

Die Schlisselnummern 01, 02 und 03 werden nur fir die technische Ermittlung der Terminver-
einbarung betrachtet.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.3: Einschlussdiagnosen nach ICD-10-GM

Tabelle 3: Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen

ICD-10-GM Diagnose

F20.0 Paranoide Schizophrenie

F20.1 Hebephrene Schizophrenie

F20.2 Katatone Schizophrenie

F20.3 Undifferenzierte Schizophrenie

F20.4 Postschizophrene Depression

F20.5 Schizophrenes Residuum

F20.6 Schizophrenia Simplex

F20.8 Sonstige Schizophrenie

F20.9 Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch
F25.1 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
F25.2 Gemischte schizoaffektive Stérung

F25.8 Sonstige schizoaffektive Storung

F25.9 Schizoaffektive Storung, nicht naher bezeichnet
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Anhang A.4: Ausschlussdiagnosen nach ICD-10-GM

Die genannten Diagnosen sind Ausschlussdiagnosen fiir ausgewahlte Indikatoren.

Tabelle 4: Psych_ICD-10-GM Ausschlussdiagnosen

ICD-10-GM  Diagnose

F00.0

F00.1

F00.2

F00.9

FO1.0

FO1.1

F01.2

FO1.3

FO1.8

FO1.9

F02.0

F02.1

F02.2

F02.3

F02.4

F02.8

FO3.-

F71.0

F71.1

F71.8

F71.9

F72.0

F72.1

F72.8

Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frilhem Beginn (Typ 2)
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Sonstige vaskuldare Demenz

Vaskuldare Demenz, nicht ndher bezeichnet

Demenz bei Pick-Krankheit

Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Demenz bei Chorea Huntington

Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom

Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]
Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstorung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

ICD-10-GM  Diagnose

F72.9 Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
F73.0 Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige Verhaltensstérung
F73.1 Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert

F73.8 Schwerste Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F73.9 Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
F74.0 Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

F74.1 Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung oder

Behandlung erfordert

F74.8 Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstorung

F74.9 Dissoziierte Intelligenz: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F78.0 Andere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung
F78.1 Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die Beobachtung

oder Behandlung erfordert

F78.8 Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
F78.9 Andere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F79.0 Nicht ndaher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige

Verhaltensstérung

F79.1 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F79.8 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F79.9 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstérung
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang A.5: Medikamentenlisten

Tabelle 5: Medikamentenliste mit ATC-Code NO3A (Antiepileptika)

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)

NO3AAO01 Methylphenobarbital
NO3AA02 Phenobarbital

NO3AA03 Primidon

NO3AA04 Barbexaclon

NO3AA05 Cathin-Phenobarbital
NO3AA30 Metharbital

NO3ABO1 Ethotoin

NO3ABO2 Phenytoin

NO3ABO3 Amino(diphenylhydantoin) valeriansaure
NO3ABO4 Mephenytoin

NO3ABO5 Fosphenytoin

NO3AB52 Phenytoin, Kombinationen
NO3AB54 Mephenytoin, Kombinationen
NO3ACO1 Paramethadion

NO3AC02 Trimethadion

NO3ACO03 Ethadion

NO3ADO1 Ethosuximid

NO3ADO02 Phensuximid

NO3ADO3 Mesuximid

NO3AD51 Ethosuximid, Kombinationen
NO3AEO1 Clonazepam

NO3AE02 Midazolam

NO3AF01 Carbamazepin

NO3AF02 Oxcarbazepin

NO3AF03 Rufinamid

NO3AF04 Eslicarbazepin

NO3AGO1 Valproinsaure
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO3AGO02 Valpromid
NO3AGO3 Aminobuttersdure
NO3AG04 Vigabatrin
NO3AGO05 Progabid
NO3AGO06 Tiagabin
NO3AX03 Sultiam
NO3AX07 Phenacemid
NO3AX09 Lamotrigin
NO3AX10 Felbamat
NO3AX11 Topiramat
NO3AX12 Gabapentin
NO3AX13 Pheneturid
NO3AX14 Levetiracetam
NO3AX15 Zonisamid
NO3AX16 Pregabalin
NO3AX17 Stiripentol
NO3AX18 Lacosamid
NO3AX19 Carisbamat
NO3AX21 Retigabin
NO3AX22 Perampanel
NO3AX23 Brivaracetam
NO3AX30 Beclamid
NO3AX31 Kaliumbromid

Tabelle 6: Medikamentenliste mit ATC-Code NO5A (Antipsychotika)

ATC-Code

Wirkstoff(gruppe)

NO5AA01

NO5AA02

NO5AAO03

NO5AA04

Chlorpromazin

Levomepromazin

Promazin

Acepromazin
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5AAQ5 Triflupromazin
NO5AA06 Cyamemazin
NO5AAQ7 Chlorproethazin
NO5ABO1 Dixyrazin
NO5ABO02 Fluphenazin
NO5ABO3 Perphenazin
NO5AB0O4 Prochlorperazin
NO5ABO5 Thiopropazat
NO5AB0O6 Trifluoperazin
NO5ABO7 Acetophenazin
NO5AB08 Thioproperazin
NO5AB0O9 Butaperazin
NO5AB10 Perazin
NO5AB13 Metofenazat
NO5AC01 Periciazin
NO5ACO02 Thioridazin
NO5AC03 Mesoridazin
NO5AC04 Pipotiazin
NO5ADO01 Haloperidol
NO5ADO02 Trifluperidol
NO5ADO03 Melperon
NO5AD04 Moperon
NO5ADO5 Pipamperon
NO5ADO06 Bromperidol
NO5ADOQ7 Benperidol
NO5ADO08 Droperidol
NO5ADO09 Fluanison
NOSAEO1 Oxypertin
NO5AEQ2 Molindon
NOSAE03 Sertindol
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5AEQ4 Ziprasidon
NO5AEO05 Lurasidon
NO5AF01 Flupentixol
NO5AF02 Clopenthixol
NO5AF03 Chlorprothixen
NOS5AF04 Tiotixen
NO5AF05 Zuclopenthixol
NO5AGO01 Fluspirilen
NO5AGO02 Pimozid
NO5AGO03 Penfluridol
NO5AHO1 Loxapin
NO5AHO02 Clozapin
NO5AHO03 Olanzapin
NO5AHO04 Quetiapin
NO5AHO5 Asenapin
NO5AHO06 Clotiapin
NO5ALO1 Sulpirid
NO5AL02 Sultoprid
NO5ALO3 Tiaprid
NO5ALO4 Remoxiprid
NO5ALO5 Amisulprid
NO5ALO6 Veraliprid
NO5ALO7 Levosulpirid
NO5AX07 Prothipendyl
NO5AX08 Risperidon
NO5AX10 Mosapramin
NO5AX11 Zotepin
NO5AX12 Aripiprazol
NO5AX13 Paliperidon
NO5AX14 lloperidon
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5AX15 Cariprazin
NO5AX16 Brexpiprazol
NO5AX17 Pimavanserin
NO5AX25 Reserpin

Tabelle 7: Medikamentenliste mit ATC-Codes, NO5B (Anxiolytika), NO5C (Hypnotika und Sedativa) und

NO5H (Homéopathische und anthroposophische Psycholeptika)

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5BAO1 Diazepam
NO5BA02 Chlordiazepoxid
NO5BAO03 Medazepam
NO5BAO4 Oxazepam
NO5BAO05 Dikaliumclorazepat
NO5BA0O6 Lorazepam
NO5BA07 Adinazolam
NO5BAO8 Bromazepam
NO5BAO09 Clobazam
NO5BA10 Ketazolam
NO5BA11 Prazepam
NO5BA12 Alprazolam
NO5BA13 Halazepam
NO5BA14 Pinazepam
NO5BA15 Camazepam
NO5BA16 Nordazepam
NO5BA17 Fludiazepam
NO5BA18 Ethylloflazepat
NO5BA19 Etizolam
NO5BA21 Clotiazepam
NO5BA22 Cloxazolam
NO5BA23 Tofisopam
NO5BA24 Metaclazepam

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5BA26 Oxazolam

NO5BA56 Lorazepam, Kombinationen
NO5BBO1 Hydroxyzin

NO5BB02 Captodiam

NO5BB51 Hydroxyzin, Kombinationen
NO5BCO1 Meprobamat

NO5BCO03 Emylcamat

NO5BC04 Mebutamat

NO5BC51 Meprobamat, Kombinationen
NO5BDO1 Benzoctamin

NO5BEO1 Buspiron

NO5BP02 Kava-Kava-Wurzelstock
NO5BX01 Mephenoxalon
NO5BX02 Gedocarnil

NO5BX03 Etifoxin

NO5BX04 Fabomotizol

NO5BX05 Kavain

NO5CA01 Pentobarbital
NO5CAO02 Amobarbital

NO5CA03 Butobarbital

NO5CA04 Barbital

NO5CAOQ5 Aprobarbital

NO5CA06 Secobarbital

NO5CAOQ7 Talbutal

NO5CA08 Vinylbital

NO5CA09 Vinbarbital

NO5CA10 Cyclobarbital

NO5CA11 Heptabarbital
NO5CA12 Reposal

NO5CA15 Methohexital

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)

NO5CA16 Hexobarbital

NO5CA19 Thiopental

NO5CA20 Etallobarbital

NO5CA21 Allobarbital

NO5CA22 Proxibarbal

NO5CA23 Crotylbarbital

NO5CA24 Phenobarbital

NO5CA25 Propallylonal

NO5CA26 Bromallylmethylbutylbarbitursaure
NO5CBO1 Kombinationen von Barbituraten
NO5CB02 Barbiturate in Kombination mit anderen Mitteln
NO5CCO01 Chloralhydrat

NO5CC02 Chloralodol

NO5CCO03 Acetylglycinamidchloralhydrat
NO5CC04 Dichloralphenazon

NO5CCO05 Paraldehyd

NO5CDO1 Flurazepam

NO5CDO02 Nitrazepam

NO5CDO03 Flunitrazepam

NO5CD04 Estazolam

NO5CDO05 Triazolam

NO5CDO06 Lormetazepam

NO5CDO07 Temazepam

NO5CDO08 Midazolam

NO5CD09 Brotizolam

NO5CD10 Quazepam

NO5CD11 Loprazolam

NO5CD12 Doxefazepam

NO5CD13 Cinolazepam

NO5CEO1 Glutethimid

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5CEQ2 Methyprylon
NO5CEO3 Pyrithyldion
NO5CFO1 Zopiclon

NO5CF02 Zolpidem
NO5CF03 Zaleplon
NO5CF04 Eszopiclon
NO5CMO01 Methaqualon
NO5CMO02 Clomethiazol
NO5CMO03 Bromisoval
NO5CM04 Carbromal
NO5CMO05 Scopolamin
NO5CMO06 Propiomazin
NO5CMO07 Triclofos
NO5CMO08 Ethchlorvynol
NO5CM10 Hexapropymate
NO5CM11 Bromide
NO5CM12 Apronal

NO5CM13 Valnoctamid
NO5CM15 Methylpentynol
NO5CM16 Niaprazin
NO5CM18 Dexmedetomidin
NO5CM20 Diphenhydramin
NO5CM21 Doxylamin
NO5CM22 Promethazin
NO5CM25 Magnesiumaspartathydrobromid
NO5CM26 Magnesiumglutamathydrobromid
NO5CPO1 Baldrianwurzel
NO5CP02 Kava-Kava-Wurzelstock
NO5CP03 Johanniskraut
NO5CP04 Melissenkraut

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)

NO5CPO5 Passionsblumenkraut

NO5CP0O6 Baldriandl

NO5CP0O7 Hopfen

NO5CP0O8 Lavendel

NO5CP30 Kombinationen

NO5CP50 Andere pflanzliche Hypnotika und Sedativa, Kombinationen
NO5CP51 Baldrianwurzel, Kombinationen
NO5CP52 Kava-Kava-Wurzelstock, Kombinationen
NO5CX01 Meprobamat, Kombinationen

NO5CX02 Methaqualon, Kombinationen

NO5CX03 Methylpentynol, Kombinationen
NO5CX04 Clomethiazol, Kombinationen

NO5CX05 Emepronium, Kombinationen

NO5CX06 Dipiperonylaminoethanol, Kombinationen
NO5CX07 Diphenhydramin, Kombinationen
NO5CX08 Carbromal, Kombinationen

NO5CX09 Bromisoval, Kombinationen

NO5CX11 Chloralhydrat, Kombinationen
NO5CX13 Promethazin, Kombinationen

NO5HH10 Verschiedene

NO5HH20 Kombinationen

NO5HH50 Kombinationen mit anderen Mitteln

Tabelle 8: Medikamentenliste mit ATC-Code NO6 (Psychoanaleptika)

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO6AAO1 Desipramin
NO6AA02 Imipramin
NO6AAO3 Imipraminoxid
NO6AAO4 Clomipramin
NO6AAQ5 Opipramol
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO6AAO6 Trimipramin
NO6AAQ7 Lofepramin
NO6AAO8 Dibenzepin
NO6AAQ9 Amitriptylin
NO6AA10 Nortriptylin
NO6AA11 Protriptylin
NO6AA12 Doxepin
NO6AA13 Iprindol
NO6AA14 Melitracen
NO6AA15 Butriptylin
NO6AA16 Dosulepin
NO6AA17 Amoxapin
NO6AA18 Dimetacrin
NO6AA19 Amineptin
NO6AA20 Noxiptilin
NO6AA21 Maprotilin
NO6AA23 Quinupramin
NO6AA25 Amitriptylinoxid
NO6AB02 Zimeldin
NO6ABO3 Fluoxetin
NO6AB0O4 Citalopram
NO6ABO5 Paroxetin
NO6ABO6 Sertralin
NO6ABO7 Alaproclat
NO6ABO8 Fluvoxamin
NO6AB09 Etoperidon
NO6AB10 Escitalopram
NO6AF01 Isocarboxazid
NO6AF02 Nialamid
NO6AF03 Phenelzin
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO6AF04 Tranylcypromin
NO6AF05 Iproniazid
NO6AF06 Iproclozid
NO6AGO02 Moclobemid
NO6AGO03 Toloxaton
NO6AHO1 Hypericum
NO6AH10 Verschiedene
NO6APO1 Johanniskraut
NO6AP51 Johanniskraut, Kombinationen
NO6AX01 Oxitriptan
NO6AX02 Tryptophan
NO6AX03 Mianserin
NO6AX04 Nomifensin
NO6AX05 Trazodon
NO6AX06 Nefazodon
NO6AX07 Minaprin
NO6AX08 Bifemelan
NO6AX09 Viloxazin
NO6AX10 Oxaflozan
NO6AX11 Mirtazapin
NO6AX12 Bupropion
NO6AX13 Medifoxamin
NO6AX14 Tianeptin
NO6AX15 Pivagabin
NO6AX16 Venlafaxin
NO6AX17 Milnacipran
NO6AX18 Reboxetin
NO6AX19 Gepiron
NO6AX21 Duloxetin
NO6AX22 Agomelatin
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO6AX23 Desvenlafaxin
NO6AX24 Vilazodon
NO6AX26 Vortioxetin
NO6AX27 Pipofezin
NO6BA01 Amfetamin
NO6BA02 Dexamfetamin
NO6BA0O3 Metamfetamin
NO6BA04 Methylphenidat
NO6BAOS Pemolin
NO6BA0O6 Fencamfamin
NO6BAQO7 Modafinil
NO6BAO8 Fenozolon
NO6BAO9 Atomoxetin
NO6BA10 Fenetyllin
NO6BA11 Dexmethylphenidat
NO6BA12 Lisdexamfetamin
NO6BA13 Armodafinil
NO6BA14 Guanfacin
NO6BA16 Amfetaminil
NO6BA17 Mesocarb
NO6BCO1 Coffein
N06BC02 Propentofyllin
NO6BX01 Meclofenoxat
N06BX02 Pyritinol
NO6BX03 Piracetam
NO6BX04 Deanol
NO6BX05 Fipexid
NO6BX06 Citicolin
NO6BX07 Oxiracetam
NO6BX08 Pirisudanol
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ATC-Code Wirkstoff(gruppe)

NO6BX09 Linopirdin

NO6BX10 Nizofenon

NO6BX11 Aniracetam

NO6BX12 Acetylcarnitin

NO6BX13 Idebenon

NO6BX14 Prolintan

NO6BX15 Pipradrol

NO6BX16 Pramiracetam

NO6BX17 Adrafinil

NO6BX18 Vinpocetin

NO6BX21 Mebicar

NO6BX22 Phenibut

NO6BX54 Deanol, Kombinationen
NO6BX64 Prolintan, Kombinationen
NO6CA01 Amitriptylin und Psycholeptika
NO6CAO02 Melitracen und Psycholeptika
NO6CA03 Fluoxetin und Psycholeptika
NO6CA04 Oxitriptan und Psycholeptika
NO6CAO05 Nomifensin und Psycholeptika
NO6CA06 Nortriptylin und Psycholeptika
NO6CAOQ7 Tranylcypromin und Psycholeptika
NO6CA10 Dosulepin und Psycholeptika
NO6DAO1 Tacrin

NO6DAOQ2 Donepezil

NO6DAO03 Rivastigmin

NO6DA04 Galantamin

NO6DAOQ5 Ipidacrin

NO6DA52 Donepezil und Memantin
NO6DA53 Donepezil, Memantin und Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenextrakt
NO6DP0O1 Ginkgo-biloba-Blatter-Trockenextrakt
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ATC-Code Wirkstoff(gruppe)

NO06DX01 Memantin

NO6DX07 Dihydroergotoxin

NO6DX08 Viquidil

NO6DX09 Vincamin

NO6DX10 Kalberblutextrakt, inkl. Kombinationen
NO6DX11 Bencyclan

NO6DX12 Cinnarizin

N06DX13 Nicergolin

NO6DX14 Cyclandelat

NO6DX15 Xantinolnicotinat

NO6DX16 Pentifyllin

NO6DX17 Nicotinylalkohol (Pyridylcarbinol)
N06DX18 Nimodipin

N06DX19 Dihydroergocristin

NO6DX20 Organextrakte

NO6DX30 Kombinationen

NO6DX57 Dihydroergotoxin, Kombinationen
NO6DX66 Pentifyllin, Kombinationen
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Anhang B: Filter fur die Sozialdaten bei
den Krankenkassen

Anhang B.1: QS-Filter

Tabelle 1: Informationen zu Leistungen und Medikation

Daten

Regel

Daten nach § 300
SGBV

Daten nach §§ 295,
295a SGB V

Daten nach §118
SGBV

Medikamente aus Tabelle Medikamentenliste mit ATC-Code NO5A
(Antipsychotika)

UND

Verordnungsdatum im Erfassungsjahr

Behandlungsdatum
UND

GOP aller abgerechneten Leistungen nach Tabelle Gebihrenord-
nungspositionen (GOP) nach EBM fur die Leistungen Labormedizin
und Psychotherapie

ODER

Diagnosen aus der Tabelle Psych ICD-10-GM Einschlussdiagnosen
UND

Diagnosesicherheit =, G“

Behandlungsdatum aller abgerechneten Leistungen nach Tabelle

Geblihrenordnungspositionen (GOP) nach EBM fiir die Leistungen
Labormedizin und Psychotherapie

ODER
Diagnosen aus der Tabelle Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen

Tabelle 2: Schliisselnummern fiir Facharztgruppen

Schliisselnummer

Facharztgruppe

51

58

Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie
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Anhang B.2: Einschlussdiagnosen nach ICD-10-GM

Tabelle 3: Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen

ICD-10-GM Diagnose

F20.0 Paranoide Schizophrenie

F20.1 Hebephrene Schizophrenie

F20.2 Katatone Schizophrenie

F20.3 Undifferenzierte Schizophrenie

F20.4 Postschizophrene Depression

F20.5 Schizophrenes Residuum

F20.6 Schizophrenia Simplex

F20.8 Sonstige Schizophrenie

F20.9 Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch
F25.1 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv
F25.2 Gemischte schizoaffektive Storung

F25.8 Sonstige schizoaffektive Stérung

F25.9 Schizoaffektive Storung, nicht naher bezeichnet
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Anhang B.3: Ausschlussdiagnosen nach ICD-10-GM

Die genannten Diagnosen sind Ausschlussdiagnosen fiir einige, nicht alle Indikatoren.

Tabelle 4: Psych_ICD-10-GM Ausschlussdiagnosen

ICD-10-GM Diagnose

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem Beginn (Typ 2)

F0O0.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)

F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form

F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

FO1.0 Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

F01.2 Subkortikale vaskuldare Demenz

FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

F01.8 Sonstige vaskuldare Demenz

F01.9 Vaskuldare Demenz, nicht naher bezeichnet

F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit

F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

F02.2 Demenz bei Chorea Huntington

F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern

FO3.- Nicht ndaher bezeichnete Demenz

F71.0 Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfiigige
Verhaltensstorung

F71.1 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F71.8 Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F71.9 Mittelgradige Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F72.0 Schwere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

F72.1 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F72.8 Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
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ICD-10-GM Diagnose

F72.9 Schwere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F73.0 Schwerste Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung
F73.1 Schwerste Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert

F73.8 Schwerste Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F73.9 Schwerste Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung
F74.0 Dissoziierte Intelligenz: Keine oder geringfligige Verhaltensstorung

F74.1 Dissoziierte Intelligenz: Deutliche Verhaltensstorung, die Beobachtung oder

Behandlung erfordert

F74.8 Dissoziierte Intelligenz: Sonstige Verhaltensstorung

F74.9 Dissoziierte Intelligenz: Ohne Angabe einer Verhaltensstorung

F78.0 Andere Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige Verhaltensstérung
F78.1 Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die

Beobachtung oder Behandlung erfordert

F78.8 Andere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
F78.9 Andere Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung
F79.0 Nicht ndaher bezeichnete Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige

Verhaltensstorung

F79.1 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F79.8 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung

F79.9 Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer
Verhaltensstérung
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Anhang B.4: Datenfelder der Spezifikation fiir die
Sozialdaten bei den Krankenkassen

In nachfolgender Tabelle sind die nach aktuellem Kenntnisstand des Projekts zur Verfligung ste-
henden und fiir das QS-Verfahren relevanten Datenfelder der Spezifikation fiir die Sozialdaten
bei den Krankenkassen aufgefiihrt.

Tabelle 5: Datenfelder der Spezifikation

Abrechnungskontext

Eingangskennung

Feldbezeichnung

des Datenbestands

admin@kasseiknr Institutionskennzeichen der § 284 SGB V
Krankenkasse (Hauptkassen-IK
ohne Erstreckung-IK)
sequential_nr(Admin)@Ifdnr Laufende Nummer des § 284 SGB V
Versichertendatensatzes
Stamm@V Versichertennummer § 284 SGB V
Stamm@geschlecht Geschlecht § 284 SGB V
Stamm@gebjahr Geburtsjahr des Versicherten §284SGBV
Stamm@sterbedatum Sterbedatum des Versicherten = § 284 SGB V
Stamm@versicherungsdatum Datumsangabe zum § 284 SGBV
Versicherungsstatus
Stamm@versicherungsstatus Patient ist versichert (ja/nein) = § 284 SGB V
source(kh_ambo)@quelle Art der Identifikationsnummer = § 118 SGB V
des Leistungserbringers
state_key(kh_ambo.Ambulante Bundesland des § 118SGB V
Operation.FKT.IK des Absenders)  Krankenhauses
@bundesland
kh_ambo.Ambulante Operation. Identifikationsnummer des §118SGBV
FKT.IK des Absenders@nummer Leistungserbringers
kh_ambo.Ambulante Operation. Diagnoseschliissel § 118SGB V
BDG.Behandlungsdiagnose.Diag-  (Behandlungsdiagnose)
noseschliissel@icd
kh_ambo.Ambulante Operation. Diagnosesicherheit § 118 SGB V
BDG.Behandlungsdiagnose.Diag- = (Behandlungsdiagnose)
nosesicherheit@sicherheit
kh_ambo.Ambulante Operation. Diagnoseschliissel (Sekundar-  § 118 SGB V

BDG.Sekundar-Diagnose.Diagno-
seschlissel@icd_sek

Diagnose)
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Eingangskennung

Feldbezeichnung

Abrechnungskontext
des Datenbestands

kh_ambo.Ambulante Operation.
BDG.Sekundar-Diagnose.Diagno-
sesicherheit@sicherheit_sek

ebm_kh_ambo(kh_ambo.Ambu-
lante Operation.ENA.Entgeltart)
@ebm

kh_ambo.Ambulante Operation.
ENA.Tag der Behandlung@datum

source(295k)@quelle

kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvregion

specialist_key(295k.LED.5/
5.2.2)@fachgruppe

295k.INL.1/1.2@nummer

295k.INF.2/2.3.1@inanspruch-
nahme

295k.RND.Behandlungszeit-
raum.3/3.3.1@beginndatum

295k.RND.Behandlungszeit-
raum.3/3.3.2@endedatum

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@icd

295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2 @si-
cherheit

295k.LED.5/5.3.1@ebm
295k.LED.5/5.3.2@datum

source(295s)@quelle

kv_key(295s.Erbrachte Leistun-
gen / Einzelfallrechnung.IBH.2/
2.3 Betriebsstattennummer)
@kvregion

specialist_key(295s.Erbrachte
Leistungen / Einzelfallrechnung.
IBH.2/2.2 Lebenslange Arztnum-
mer)@fachgruppe

Diagnosesicherheit (Sekundar-
Diagnose)

Geblihrenordnungsposition

Behandlungsdatum

Art der Identifikationsnummer
des Leistungserbringers

KV-Region der Praxis

Fachgruppe des Arztes, ko-
diert

Identifikationsnummer des
Leistungserbringers

Art der Inanspruchnahme

Erstes Behandlungsdatum im
Quartal

Letztes Behandlungsdatum im
Quartal

Diagnose nach ICD-10-GM

Diagnosesicherheit

Gebihrenordnungsposition
Behandlungsdatum

Art der Identifikationsnummer
des Leistungserbringers

KV-Region der Praxis

Fachgruppe des Arztes,
kodiert

§118SGBV

§ 118 SGB V

§118SGBV

§ 295 SGB V

§295SGBV

§ 295 SGB V

§295SGB V

§295SGB V

§295SGB V

§ 295 SGB V

§295SGB V

§ 295 SGB V

§295SGB V
§295SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V
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Eingangskennung

Feldbezeichnung

Abrechnungskontext
des Datenbestands

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-
zelfallrechnung.IBH.2/2.3 Be-
triebsstattennummer@nummer

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-
zelfallrechnung.INF.Zusatzinfor-
mationen.4/4.4.2 Art der Inan-

spruchnahme@inanspruchnahme

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-

zelfallrechnung.RGIl.Abrechnungs-
zeitraum.11/11.2.1 Erster Tag des

Abrechnungszeitraums@beginn-
datum

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-

zelfallrechnung.RGIl.Abrechnungs-

zeitraum.11/11.2.2 Letzter Tag
des Abrechnungszeitraums
@endedatum

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-
zelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/
6.2.1 Diagnose, codiert@icd

295s.Erbrachte Leistungen / Ein-
zelfallrechnung.DIA.Diagnose.6/

6.2.2 Diagnosesicherheit@sicher-

heit

source(300)@quelle

300.ZUP.02 Betriebsstattennum-
mer@nummer

300.ZUP.03 Datum Ausstellung
@verordnungsdatum

300.EFP.02 Kennzeichen nach §4
der Vereinbarung nach §300 SGB
V@pznhimsonder

300.EFP.05 Kennzeichentyp
@kennzeichentyp

300.EFP.03 Anzahl Einheiten
@anzahl

Identifikationsnummer des
Leistungserbringers

Art der Inanspruchnahme

Erstes Behandlungsdatum im
Quartal

Letztes Behandlungsdatum im
Quartal

Diagnose nach ICD-10_GM

Diagnosesicherheit

Art der Identifikationsnummer
des Leistungserbringers

Identifikationsnummer des
Leistungserbringers

Verordnungsdatum

Pharmazentralnummer

Kennzeichentyp

Anzahl Einheiten

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§ 295a SGB V

§300SGB V

§300SGB V

§ 300 SGB V

§300SGBV

§ 300 SGB V

§ 300 SGB V

© 1QTIG 2022



Machbarkeitspriifung Schizophrenie
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Tabelle 6: Medikamentenliste mit ATC-Code NO5A (Antipsychotika)

Anhang zum Abschlussbericht

ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5AA01 Chlorpromazin
NO5AAQ02 Levomepromazin
NO5AAO03 Promazin
NO5AA04 Acepromazin
NO5AAQ5 Triflupromazin
NO5AA06 Cyamemazin
NO5AAQ7 Chlorproethazin
NO5ABO1 Dixyrazin
NO5ABO02 Fluphenazin
NO5ABO3 Perphenazin
NO5AB04 Prochlorperazin
NO5ABO5 Thiopropazat
NO5ABO6 Trifluoperazin
NO5ABO7 Acetophenazin
NO5AB08 Thioproperazin
NO5AB0O9 Butaperazin
NO5AB10 Perazin
NO5AB13 Metofenazat
NO5AC01 Periciazin
NO5AC02 Thioridazin
NO5AC03 Mesoridazin
NO5AC04 Pipotiazin
NO5ADO1 Haloperidol
NO5ADO02 Trifluperidol
NO5ADO03 Melperon
NO5ADO4 Moperon
NO5ADQ5 Pipamperon
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ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5ADO06 Bromperidol
NO5ADO7 Benperidol
NO5ADO08 Droperidol
NO5ADO09 Fluanison
NO5AEO1 Oxypertin
NOSAEQ2 Molindon
NO5AEO03 Sertindol
NO5AEQ4 Ziprasidon
NOSAEQ05 Lurasidon
NO5AF01 Flupentixol
NO5AF02 Clopenthixol
NO5AF03 Chlorprothixen
NOSAF04 Tiotixen
NO5AF05 Zuclopenthixol
NO5AGO01 Fluspirilen
NO5AG02 Pimozid
NO5AGO03 Penfluridol
NO5AHO1 Loxapin
NO5AHO02 Clozapin
NO5AHO03 Olanzapin
NO5AHO4 Quetiapin
NO5AHO5 Asenapin
NO5AHO06 Clotiapin
NO5ALO1 Sulpirid
NO5ALO2 Sultoprid
NO5ALO3 Tiaprid
NO5ALO4 Remoxiprid
NO5ALOS Amisulprid
NO5ALO06 Veraliprid
NO5ALO7 Levosulpirid
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ATC-Code Wirkstoff(gruppe)
NO5AX07 Prothipendyl
NO5AX08 Risperidon
NO5AX10 Mosapramin
NO5AX11 Zotepin
NO5AX12 Aripiprazol
NO5AX13 Paliperidon
NO5AX14 lloperidon
NO5AX15 Cariprazin
NO5AX16 Brexpiprazol
NO5AX17 Pimavanserin
NO5AX25 Reserpin
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Anhang B.6: Liste der Gebiihrenordnungspositionen
nach EBM

Tabelle 7: Geblihrenordnungspositionen (GOP) nach EBM fiir die Leistungen Labormedizin und Psycho-
therapie (Quelle EBM KBV, stand 21.12.2021, https://www.kbv.de/media/sp/EBM_Gesamt - Stand
1. Quartal 2022.pdf, zuletzt aufgerufen 27.12.2021)

GOP Leistungsbeschreibung

somatische GOP

01777 Oraler Glukosetoleranztest (0GTT) zum Ausschluss/Nachweis
eines Gestationsdiabetes gemal Abschnitt A Nr. 8 der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) liber die arztliche
Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung

(Mutterschafts-Richtlinien)

01812 Glukosebestimmung im vendsen Plasma im Rahmen
des Screenings auf Gestationsdiabetes nach den
Gebiihrenordnungspositionen 01776 und 01777 zum Ausschluss/
Nachweis eines Gestationsdiabetes gemafd Abschnitt A Nr. 8 der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Uber die
arztliche Betreuung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien)

03000 Versichertenpauschale

03040 Zusatzpauschale zu den Gebihrenordnungspositionen 03000
und 03030 fiir die Wahrnehmung des hausarztlichen
Versorgungsauftrags gemall § 73 Abs. 1 SGBV

13211 Grundpauschale fiir Versicherte ab Beginn des 6. bis zum vollendeten 59.
Lebensjahr

13212 Grundpauschale fiir Versicherte ab Beginn des 60. Lebensjahres

32025 Glukose

32057 Glukose

32094 HbAlc

32058 Bilirubin gesamt

32068 Alkalische Phosphatase

32069 GOT

32070 GPT
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GOP Leistungsbeschreibung

32071 Gamma-GT

32120 Bestimmung von mindestens zwei der folgenden Parameter:
Erythrozytenzahl, Leukozytenzahl (ggf. einschl. orientierender
Differenzierung), Thrombozytenzahl, Himoglobin, Hamatokrit,
mechanisierte Retikulozytenzahlung, insgesamt

32122 Vollstandiger Blutstatus mittels automatisierter Verfahren

32065 Harnstoff

32066 Kreatinin, Jaffé-Methode

32067 Kreatinin enzymatisch

32060 Cholesterin gesamt

32061 HDL-Cholesterin

32062 LDL-Cholesterin

32063 Triglyceride

32124 Bestimmung der endogenen Kreatininclearance

32880 Harnstreifentest gemaR Anlage 1 der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie auf EiweiR, Glukose, Erythrozyten, Leukozyten und Nitrit

32881 Bestimmung der Niichternplasmaglukose gemaR Anlage 1 der
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

32882 Bestimmung des Lipidprofils (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin,

HDL-Cholesterin und Triglyceride) gemaR Anlage 1 der

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie

psychotherapeutische GOP

35173

35174

35175

35176

35177

35178

35179

35401

35402

Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 3 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 4 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 5 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 6 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 7 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 8 TN
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung, 9 TN
Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie

Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie
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GOP Leistungsbeschreibung

35405 Tiefenpsychologisch fundierte Langzeittherapie, Einzeltherapie
35411 Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie
35412 Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie
35415 Analytische Psychotherapie, Langzeittherapie, Einzeltherapie
35421 Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie

35422 Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie

35425 Verhaltenstherapie, Langzeittherapie, Einzeltherapie

35431 Systemische Therapie (Kurzzeittherapie 1, Einzelbehandlung)
35432 Systemische Therapie (Kurzzeittherapie 2, Einzelbehandlung)
35435 Systemische Therapie (Langzeittherapie, Einzelbehandlung)
35503 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 3 TN
35504 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 4 TN
35505 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 5 TN
35506 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 6 TN
35507 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 7 TN
35508 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 8 TN
35509 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Kurzzeit, 9 TN
35513 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 3 TN
35514 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 4 TN
35515 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 5 TN
35516 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 6 TN
35517 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 7 TN
35518 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 8 TN
35519 Tiefenpsychologisch fundierte Gruppentherapie, Langzeit, 9 TN
35523 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 3 TN
35524 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 4 TN
35525 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 5 TN
35526 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 6 TN
35527 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 7 TN
35528 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 8 TN

© 1QTIG 2022 13



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

GOP Leistungsbeschreibung

35529 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 9 TN
35533 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 3 TN
53534 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 4 TN
35535 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 5 TN
35536 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 6 TN
35537 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 7 TN
35538 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 8 TN
35539 Analytische Psychotherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 9 TN
35543 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 3 TN

35544 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 4 TN

35545 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 5 TN

35546 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 6 TN

35547 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 7 TN

35548 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 8 TN

35549 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Kurzzeit, 9 TN

35553 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 3 TN

35554 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 4 TN

35555 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 5 TN

35556 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 6 TN

35557 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 7 TN

35558 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 8 TN

35559 Verhaltenstherapie, Gruppentherapie, Langzeit, 9 TN

35703 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 3 TN
35704 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 4 TN
35705 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 5 TN
35706 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 6 TN
35707 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 7 TN
35708 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 8 TN
35709 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie, Gruppentherapie, 9 TN
35713 Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 3 TN
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

GOP

Leistungsbeschreibung

35714

35715

35716

35717

35718

35719

Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 4 TN
Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 5 TN
Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 6 TN
Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 7 TN
Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 8 TN

Systemische Therapie, Langzeittherapie, Gruppentherapie, 9 TN
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Anhang C: Datenfelder der fallbezogenen und einrichtungsbezogenen
QS-Dokumentation

Anhang C.1: Datenfelder der ambulanten fallbezogenen QS-Dokumentation:
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Tabelle 1: Fallbezogene Datenfelder, Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweise

Teildatensatz Basis (B)
Basisdokumentation
Leistungserbringeridentifizierende Daten

STATUSLE Status des Leistungserbringers |
1 = Krankenhaus

2 = Vertragsarztin / Vertragsarzt

ARTLE Art der Leistungserbringung ]
1 = vollstationar erbrachte Leistung
2 = teilstationar erbrachte Leistung
3 = stationsaquivalente Leistung
4 = ambulant, PIA
5 = ambulant kollektivvertraglich

6 = ambulant selektivvertraglich
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweise

Art der Versicherung

IKNRKASSE Institutionskennzeichen der Kranken- oo
kasse der Versichertenkarte

Leistungserbringeridentifizierende Daten
Vertragsarztin/Vertragsarzt/MVZ

BSNR Betriebsstattennummer ambulant oooooooog
BSNR (ambulant)

NBSNR Nebenbetriebsstattennummer oooooooog
NBSNR

Patientin/Patient

PATID einrichtungsinterne ldentifikations- 0000000000000000
nummer der Patientin / des Patienten

EGK eGK-Versichertennummer oooooooo Das Datenfeld , eGK-Versichertennummer” des Versi-
cherten wird von den Einrichtungen an externe Stellen
Ubermittelt (z. B. Datenlibermittlung nach § 21
KHENntgG oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information
ist nur fur gesetzlich Versicherte relevant. Wenn es sich
um einen solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient)
handelt, muss die Information im QS-Datensatz doku-
mentiert werden. Sie kann automatisch aus dem Kran-
kenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformati-
onssystem (AlS) Gbernommen werden.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

KEINEEGK

GEBDAT

GESCHLECHT

BEHANDQ

FOO.-

FO1.-

FO2.-

Die eGK-Versichertennummer der Pati-
entin / des Patienten liegt nicht vor.

Geburtsdatum

Geschlecht

Behandlungsquartal im Erfassungsjahr

Diagnose FOO.-

Diagnose FO1.-

Diagnose F02.-

ja
0Oo.00.0000

TT.MM.JJJJ

O

1 = mannlich

2 = weiblich

3 =divers
1=1. Quartal
2 =1l. Quartal
3 =IIl. Quartal
4 =IV. Quartal

(Mehrfachnennungen moglich)

]
1=ja
]

1=ja

O

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die
zustandige Datenannahmestelle mit dem o6ffentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle zu verschliisseln.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

FO3.- Diagnose FO3.-

F71.- Diagnose F71.-

F72.- Diagnose F72.-

F73.- Diagnose F73.-

F74.- Diagnose F74.-

F78.- Diagnose F78.-

F79.- Diagnose F79.-

KSVPSYCH Wird der Patient von einem Netzwerk-
verbund nach KSVPsych-Richtlinie ver-
sorgt?

Fallbezogene Dokumentation

1=ja
i
1=ja
i

ja

1=ja

1=ja

ja

1=ja

1=ja

0 = nein

1=ja
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

mud.va.anti Hat die Patientin / der Patient wihrend | O
der Behandlung bei Ihnen eine Behand-
lung mit folgenden Pharmaka erhalten?

0 = nein
1=ja, in 1 Quartal
Antipsychotika o
2 =ja, in 2 Quartalen
3 =ja, in 3 Quartalen
4 =ja, in 4 Quartalen
mud.va.and.pharm | Hat die Patientin / der Patient eine O

ambulante Pharmakotherapie im
Erfassungsjahr erhalten?

0 =nein
1=ja, in 1 Quartal
andere Psychopharmaka als Antipsy-

chotika 2 =ja, in 2 Quartalen

3 =ja, in 3 Quartalen

4 =ja, in 4 Quartalen
Wenn mud.va.anti UND/ODER mud.va.and.pharm IN (1, 2, 3, 4)

mud.va.q.erw In wie vielen Quartalen wurde in der o (einstellig)
Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkun-
gen von Antipsychotika und/oder ande-
ren Psychopharmaka stattgefunden
hat?

Wenn mud.va.anti UND/ODER mud.va.and.pharm IN (1, 2, 3, 4)

mud.va.g.unerw In wie vielen Quartalen wurde in der o (einstellig)
Patientenakte dokumentiert, dass eine

[Liste der ATC-Codes NO5A mit Wirkstoffgruppen-
Bezeichnungen gemal Anhang A]

[Liste der ATC-Codes NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A,
NO06B, NO6C, NO6D mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnun-
gen gemaR Anhang A]

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben,
wenn die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt
sich eine fachliche Meinung zu den Wirkungen der Arz-
neimittel gebildet hat und diese dokumentiert ist. Ein
Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir nicht
erforderlich.

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben,
wenn die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

sua.va.sm.g.aham

sua.va.sm

Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wir-
kungen von Antipsychotika und/oder

anderen Psychopharmaka stattgefun-
den hat?

In wie vielen abgerechneten Quartalen | o (einstellig)
wurde fir die Patientin oder den Pati-

enten mindestens einmal eingeschatzt

und dokumentiert, ob schadlicher Ge-

brauch psychotroper Substanzen

und/oder ob ein Abhingigkeitssyndrom

vorlag?
War ein im Erfassungsjahr aktueller ]
schadlicher Gebrauch psychotroper 0 = nein
Substanzen und/oder ein Abhangig- 1o

= Ja

keitssyndrom bekannt?

Wenn (F00.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1

mp.va

Hat die Patientin / der Patient in dem O

Zeitraum, in dem er im Erfassungsjahr 0 = nein

bei Ihnen behandelt wurde, an einer 1=
=Ja

manualbasierten Psychoedukation teil-
genommen?

sich eine fachliche Meinung zu den Wirkungen der Arz-
neimittel gebildet hat und diese dokumentiert ist. Ein
Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir nicht
erforderlich.

Das Kriterium ist dann erfillt, wenn die Behandlerin /
der Behandler eine fachliche Einschatzung dazu gebil-
det hat, ob ein Substanzmissbrauch und/oder ein Ab-
hangigkeitssyndrom vorliegt und diese Einschatzung in
der Patientenakte dokumentiert ist. Die Durchfiihrung
eines Screenings oder einer biografischen Anamnese ist
fir die Erflllung dieses Kriteriums nicht notwendig.

Das Kriterium umfasst keine Vorgaben dazu, auf welche
konkreten Substanzen bei der Abkldarung Bezug genom-
men wurde.

Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die
Psychoedukation extern (auBerhalb der eigenen Ein-
richtung) stattgefunden hat.

Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin / der
Patient an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen
hat.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (mp.va = 0)

mp.va.nt

Grund, dass die Patientin / der Patient
nicht an einer manualbasierten Psycho-
edukation teilgenommen hat

O

1 = In der Patientenakte ist doku-
mentiert, dass die Patientin / der Pa-
tient die Teilnahme an einer angebo-
tenen manualbasierten Psycho-
edukation abgelehnt hat.

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behand-
lungsanweisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die
Form ihrer Vermittlung detailliert beschrieben werden.
Eine Psychoedukation ist manualbasiert, wenn sich die
Lehreinheiten entweder an einem oder an mehreren
Manualen orientieren. Auch wenn die Inhalte des Ma-
nuals oder der Manuale adressatenorientiert angepasst
werden, bleibt das Vorgehen manualbasiert.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen,
die Patientinnen und Patienten lber die Krankheit und
ihre Behandlung informieren, ihr Krankheitsverstandnis
und den selbstverantwortlichen Umgang mit der Krank-
heit zu fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung
unterstitzen. Eine Psychoedukation kann im Einzel-
oder Gruppensetting stattfinden.

Der Wert , In der Patientenakte ist dokumentiert, dass
die Patientin / der Patient die Teilnahme an einer ange-
botenen manualbasierten Psychoedukation abgelehnt
hat” ist immer dann auszuwahlen, wenn dokumentiert
wurde, dass ein ausdriickliches Angebot gemacht und
von der Patientin / dem Patienten abgelehnt wurde,
unabhangig davon, worauf diese Ablehnung beruht.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

2 = Der Patientin / dem Patienten
konnte aufgrund mangelnder Res-
sourcen keine manualbasierte
Psychoedukation in der Region an-
geboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im
Erfassungsjahr an einer manualba-
sierten Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationaren bzw.
stationsdquivalenten Behandlung
teilgenommen.

8 = anderer Grund

Wenn (FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1

soz.va.indik

Lag bei der Patientin / dem Patienten
im Erfassungsjahr eine Indikation fiir
eine Soziotherapie gemal der Soziothe-
rapie-Richtlinie vor?

O
0 = nein
1=ja

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (soz.va.indik = 1)

soz.va.erhalt

Hat die Patientin / der Patient soziothe-
rapeutische Leistungen gemal der
Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

i
1=ja
2 = Nein, Angebot von Soziotherapie

war regional fir diese Patientin /
diesen Patienten nicht verfiligbar.
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Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweise

Lag flr die Patientin / den Patienten im
Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine
Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)
gemal der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie vor?

app.va.indik

Wenn app.va.indik =1

Hat die Patientin / der Patient Leistun-
gen Ambulanter Psychiatrischer Pflege
(APP) gemaR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie erhalten?

app.va.erhalt

3 = Nein, in der Patientenakte ist do-
kumentiert, dass die Patientin / der
Patient die angebotene Versorgung
mit Soziotherapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

O
0 = nein

1=ja

O
1=ja

2 = Nein, Angebot von APP war regi-
onal nicht verfiigbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist do-
kumentiert, dass die Patientin / der
Patient die angebotene Versorgung
mit APP abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemaR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (§ 4).

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch
die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-

tragsarztinnen und Vertragsarzte mit den durchfihren-
den ambulanten Pflegediensten und Krankenhausern.”

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemaR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (§ 4).

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie , regelt die Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweise

die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte mit den durchfihren-
den ambulanten Pflegediensten und Krankenh&dusern.”

Wenn app.va.erhalt IN (2, 4)

app.va.and.moeg Konnte die Patientin / der Patient mit 1 = Psychiatrische Institutsambulanz
einer oder mehrerer der folgenden (PIA) (nach § 118 SGB V)
analogen Leistungen zur Ambulanten 2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach
Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt § 140a SGB V)

werden? . o
3 =regionales Psychiatriebudget-

Bitte geben Sie alle zutreffenden Projekt oder Modelle nach § 64b
Moglichkeiten an. Wenn keine analoge  ¢ggy

Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle

Felder frei (Mehrfachantworten)
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Anhang C.2: Datenfelder der ambulanten fallbezogenen QS-Dokumentation: PIA

Tabelle 2: fallbezogene Datenfelder, psychiatrische Institutsambulanz

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis
Teildatensatz Basis (C)
Basisdokumentation
Leistungserbringeridentifizierende Daten
STATUSLE Status des Leistungserbringers |
1 = Krankenhaus
2 = Vertragsarztin/Vertragsarzt
ARTLE Art der Leistungserbringung |

Art der Versicherung

IKNRKASSE Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse der Versichertenkarte

1 = vollstationar erbrachte Leistung
2 = teilstationar erbrachte Leistung
3 = stationsaquivalente Leistung

4 = ambulant, PIA

5 = ambulant kollektivvertraglich

6 = ambulant selektivvertraglich

oo
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis

Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus: PIA

IKNR Institutionskennzeichen ooooooood
STONR Krankenhausambulanz-Standort oooood
(PIA)

Patientin/Patient

PATID einrichtungsinterne ldentifikationsnum- Oooooooooooooooo
mer der Patientin / des Patienten

EGK eGK-Versichertennummer 0000o0ooo Das Datenfeld "eGK-Versichertennummer" des Versi-
cherten wird von den Einrichtungen an externe Stellen
Ubermittelt (z.B. Datenlbermittlung nach § 21 KHEntgG
oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fir
gesetzlich Versicherte relevant. Wenn es sich um einen
solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt,
muss die Information im QS-Datensatz dokumentiert
werden. Sie kann automatisch aus dem Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem
(AIS) lbernommen werden.

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die
zustandige Datenannahmestelle mit dem 6ffentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle zu verschlisseln.

KEINEEGK Die eGK-Versichertennummer der Pati- | ja
entin / des Patienten liegt nicht vor.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis

GEBDAT Geburtsdatum Format: TT.MM.JJJJ

GESCHLECHT Geschlecht O
1 = mannlich
2 = weiblich

3 =divers

BEHANDQ Behandlungsquartale im Erfassungsjahr = O
1=1. Quartal
2 =1l. Quartal
3 =1ll. Quartal
4 = V. Quartal

(Mehrfachnennungen moglich)

FOO.- Diagnose F0O.- O
1=ja
FO1.- Diagnose FO1.- |
1=ja
FO2.- Diagnose F02.- |
1=ja
FO3.- Diagnose F03.- O
1=ja
F71.- Diagnose F71.- O
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

F72.-

F73.-

F74.-

F78.-

F79.-

KSVPSYCH

Diagnose F72.-

Diagnose F73.-

Diagnose F74.-

Diagnose F78.-

Diagnose F79.-

Wird der Patient von einem Netzwerk-
verbund nach KSVPsych-Richtlinie
versorgt?

Fallbezogene Dokumentation

mud.pia.anti

Hat die Patientin / der Patient wahrend
der Behandlung bei Ihnen eine Behand-
lung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Antipsychotika

1=ja
i
1=ja
i

ja

1=ja

1=ja

ja

0 = nein

1=ja

o
0 =nein

1 =ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quartalen

3 =ja, in 3 Quartalen

[Liste der ATC-Codes NO5A mit Wirkstoffgruppen-Be-
zeichnungen gemal Anhang A]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

mud.pia.and.pharm = Hat die Patientin / der Patient wahrend
der Behandlung bei Ihnen eine Behand-
lung mit folgenden Pharmaka erhalten?

andere Psychopharmaka als
Antipsychotika

Wenn mud.pia.anti UND/ODER mud.pia.and.pharm = 1

mud.pia.g.erw In wie vielen Quartalen wurde in der
Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkun-
gen von Antipsychotika und/oder ande-
ren Psychopharmaka stattgefunden
hat?

Wenn mud.pia.anti UND/ODER mud.pia.and.pharm = 1

mud.pia.g.unerw In wie vielen Quartalen wurde in der
Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wir-
kungen von Antipsychotika und/oder
anderen Psychopharmaka stattgefun-
den hat?

sua.pia.abh.g.anam | In wie vielen abgerechneten Quartalen
wurde fir die Patientin oder den
Patienten mindestens einmal

4 =ja, in 4 Quartalen
o

0 =nein

1=ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quartalen
3 =ja, in 3 Quartalen

4 =ja, in 4 Quartalen

o (einstellig)

o (einstellig)

o (einstellig)

[Liste der ATC-Codes NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A,
NO06B, NO6C, NO6D mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnun-
gen gemaRk Anhang A]

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben,
wenn die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt
sich eine fachliche Meinung zu den Wirkungen der Arz-
neimittel gebildet hat und diese dokumentiert ist. Ein
Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir nicht
erforderlich.

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben,
wenn die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt
sich eine fachliche Meinung zu den Wirkungen der Arz-
neimittel gebildet hat und diese dokumentiert ist. Ein
Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfiir nicht
erforderlich.

Das Kriterium ist dann erfiillt, wenn die Behandlerin /
der Behandler eine fachliche Einschdtzung dazu gebil-
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

eingeschatzt und dokumentiert, ob
schadlicher Gebrauch psychotroper
Substanzen und/oder ob ein Abhangig-
keitssyndrom vorlag?

sua.pia.abh War ein im Erfassungsjahr aktueller ]
schadlicher Gebrauch psychotroper 0 = nein
Substanzen und/oder ein Abhangig- 1=
=ja

keitssyndrom bekannt?

Wenn (F00.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1

pt.pia Hat die Patientin / der Patient im Rah- |
men der Behandlung in Ihrer Einrich- 0 = nein
tung an einer Psychotherapie teilge- 1o
=Ja

nommen?

Gemeint ist hier die Teilnahme an min-
destens einer einzel- oder Gruppensit-
zung von mindestens 20 Minuten.

Wenn ((F0O.-, FO1.-, F02.-, F03.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (pt.pia = 0)

pt.pia.nt Grund der Nicht-Teilnahme |

1 =In der Patientenakte ist doku-
mentiert, dass die Patientin / der Pa-
tient die Teilnahme abgelehnt hat.

det hat, ob ein Substanzmissbrauch und / oder ein Ab-
hangigkeitssyndrom vorliegt und diese Einschatzung in
der Patientenakte dokumentiert ist. Die Durchfiihrung
eines Screenings oder einer biografischen Anamnese ist
fir die Erflllung dieses Kriteriums nicht notwendig.

Das Kriterium umfasst keine Vorgaben dazu, auf welche
konkreten Substanzen bei der Abkldarung Bezug genom-
men wurde.
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Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

2 = Fur die Patientin / den Patienten
stand kein psychotherapeutisches
Angebot zur Verflgung.

8 = anderer Grund

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (pt.pia = 1)

pt.pia.art Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = andere Form der Verhaltensthe-
rapie

3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie

5 = Systemische Therapie
8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (pt.pia = 1)

pt.pia.leiter Wer hat die Psychotherapie durchge-
fahrt?

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Psychologin / Psychologe MIT
MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS
IN PSYCHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt
8 = andere

(Mehrfachantworten)

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (pt.pia.leiter = 2)
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis

pt.pia.anz.aerzt Anzahl der Psychotherapiesitzungen oo (zweistellig)
von mindestens 20 Minuten, DIE VON
EINER ARZTIN / EINEM ARZT DURCHGE-
FUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens
20 Minuten, bitte ,,0“ angeben. Zusam-
menhangende Sitzungen auch dann nur
als 1 Sitzung zahlen, wenn sie wesent-
lich langer als 20 Minuten sind.

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (pt.pia.leiter = 1)

pt.pia.anz.psych Anzahl der Psychotherapiesitzungen oo (zweistellig)
von mindestens 20 Minuten, DIE VON
EINER PSYCHOLOGIN / EINEM PSYCHO-
LOGEN MIT MASTER- ODER DIPLOMAB-
SCHLUSS IN PSYCHOLOGIE DURCHGE-
FUHRT WURDEN

Wenn keine Sitzungen von mindestens
20 Minuten, bitte ,,0“ angeben. Zusam-
menhangende Sitzungen auch dann nur
als 1 Sitzung zahlen, wenn sie wesent-
lich langer als 20 Minuten sind.

Wenn (F00.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1

mp.pia Hat die Patientin / der Patient in dem ] Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die
Zeitraum, in dem sie / er im Erfassungs- 0 = nein Psychoedukation extern (auBerhalb der eigenen Ein-
1o richtung) stattgefunden hat.
= Ja
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis
jahr bei Ihnen behandelt wurde, an ei- Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin / der
ner manualbasierten Psychoedukation Patient an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen
teilgenommen? hat.

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behand-
lungsanweisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die
Form ihrer Vermittlung detailliert beschrieben werden.
Eine Psychoedukation ist manualbasiert, wenn sich die
Lehreinheiten entweder an einem oder an mehreren
Manualen orientieren. Auch wenn die Inhalte des Ma-
nuals oder der Manuale adressatenorientiert angepasst
werden, bleibt das Vorgehen manualbasiert.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen,
die Patientinnen und Patienten Uber die Krankheit und
ihre Behandlung informieren, ihr Krankheitsverstéandnis
und den selbstverantwortlichen Umgang mit der Krank-
heit fordern und sie bei der Krankheitsbewaltigung un-
terstltzen. Eine Psychoedukation kann im Einzel- oder
Gruppensetting stattfinden.

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (mp.pia = 0)

mp.pia.nt Grund, dass die Patientin / der Patient O Der Wert ,In der Patientenakte ist dokumentiert, dass
nicht an einer manualbasierten Psycho- die Patientin / der Patient die Teilnahme an einer ange-
edukation teilgenommen hat botenen manualbasierten Psychoedukation abgelehnt
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Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

1 = In der Patientenakte ist doku-
mentiert, dass die Patientin / der Pa-
tient die Teilnahme an einer angebo-
tenen manualbasierten Psycho-
edukation abgelehnt hat.

2 = Der Patientin / dem Patienten
konnte aufgrund mangelnder Res-
sourcen keine manualbasierte
Psychoedukation angeboten wer-
den.

3 = Die Patientin / der Patient hat im
Erfassungsjahr an einer manualba-
sierten Psychoedukation im Rahmen
einer voll- oder teilstationdren bzw.
stationsdquivalenten Behandlung
teilgenommen.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt

Wenn (FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1

soz.pia.indik

Lag bei der Patientin / dem Patienten
im Erfassungsjahr eine Indikation fiir
eine Soziotherapie gemals der
Soziotherapie-Richtlinie vor?

O
0 = nein
1=ja

hat“ ist immer dann auszuwahlen, wenn dokumentiert
wurde, dass ein ausdrickliches Angebot gemacht und
von der Patientin / dem Patienten abgelehnt wurde,
unabhangig davon, worauf diese Ablehnung beruht.
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis

Wenn ((F00.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (soz.pia.indik = 1)

soz.pia.erhalt Hat die Patientin / der Patient im O
Erfassungsjahr soziotherapeutischen 0 = nein
Leistungen durch lhre PIA erhalten? 1o
=ja

Wenn ((F00.-, FO1.-, F0O2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND (soz.pia.indik = 1) UND (soz.pia.erhalt = 0)

soz.pia.and.moeg Hat die Patientin / der Patient wihrend O
der Behandlung in Ihrer PIA durch
andere Leistungserbringer sozio-
therapeutische Leistungen gemald der
Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

1=ja
2 = Nein, Angebot von Soziotherapie

war regional fir diese Patientin /
diesen Patienten nicht verfligbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist do-
kumentiert, dass die Patientin / der
Patient die angebotene Versorgung
mit Soziotherapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

app.pia.indik Lag fur die Patientin / den Patientenim | O Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)
Erfassungsjahr eir.me Ir\dikation fareine g - peijn Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische
Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) 1=ja hausliche Krankenpflege gemiaR der Hiusliche Kranken-

gemaR der Hausliche Krankenpflege- pflege-Richtlinie (§ 4).
Richtlinie vor?

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie , regelt die Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfillhinweis

Wenn app.pia.indik = 1

app.pia.erhalt

Hat die Patientin / der Patient Leistun-
gen Ambulanter Psychiatrischer Pflege
(APP) gemaR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie erhalten?

Wenn app.pia.erhalt IN (2, 4)

app.pia.and.moeg

Konnte die Patientin / der Patient mit
einer oder mehrerer der folgenden
analogen Leistungen zur Ambulanten
Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt
werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Mog-

lichkeiten an. Wenn keine analoge Leis-
tung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Fel-

der frei

]
1=ja

2 = Nein, Angebot von APP war regi-
onal nicht verfugbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist do-
kumentiert, dass die Patientin / der
Patient die angebotene Versorgung
mit APP abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

O

1 = Psychiatrische Institutsambulanz
(PIA) (nach § 118 SGB V)

2 = |IV-Vertrag (Selektivvertrag nach
§ 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-
Projekt oder Modelle nach § 64b
SGBV

die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte mit den durchfihren-
den ambulanten Pflegediensten und Krankenh&dusern.”

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemaR der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (§ 4).

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch
die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Ver-
tragsarztinnen und Vertragsarzte mit den durchfihren-
den ambulanten Pflegediensten und Krankenhdusern.”
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfiillhinweis

4 = andere Moglichkeit der Versor-
gung
(Mehrfachantworten)
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Anhang C.3: Datenfelder der stationaren fallbezogenen QS-Dokumentation

Tabelle 3: fallbezogene Datenfelder, stationdr

Anhang zum Abschlussbericht

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfullhinweis

Teildatensatz Basis
Basisdokumentation
Leistungserbringeridentifizierende Daten

STATUSLE Status des Leistungserbringers

ARTLE Art der Leistungserbringung

Art der Versicherung

IKNRKASSE Institutionskennzeichen der Kranken-
kasse der Versichertenkarte

O
1 = Krankenhaus

2 = Vertragsarztin/Vertragsarzt

o
1 = vollstationar erbrachte Leistung
2 = teilstationar erbrachte Leistung
3 = stationsaquivalente Leistung

4 = ambulant, PIA

5 = ambulant kollektivvertraglich

6 = ambulant selektivvertraglich

oo
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

Leistungserbringeridentifizierende Daten

Krankenhaus

IKNR

STONR

FASCHLUESSEL

Patientin/Patient

PATID

EGK

Institutionskennzeichen

entlassender Krankenhaus-Standort

Fachabteilung

einrichtungsinterne ldentifikations-
nummer der Patientin/des Patienten

eGK-Versichertennummer

O0000000ad

http://www.arge-ik.de

[ o

---- (vierstellig)
siehe Schlissel 1

0000000000000040a4d

oooooood

Das Datenfeld "eGK-Versichertennummer" des Versi-
cherten wird von den Einrichtungen an externe Stellen
Ubermittelt (z.B. Datenilbermittlung nach § 21 KHEntgG
oder § 301 Abs. 3 SGB V). Diese Information ist nur fir
gesetzlich Versicherte relevant. Wenn es sich um einen
solchen Fall (gesetzlich versicherter Patient) handelt,
muss die Information im QS-Datensatz dokumentiert
werden. Sie kann automatisch aus dem Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem
(AIS) ilbernommen werden.
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

Achtung: Dieses Datenfeld ist vor dem QS-Export an die
zustandige Datenannahmestelle mit dem offentlichen
Schlissel der Vertrauensstelle zu verschliisseln.

KEINEEGK Die eGK-Versichertennummer der Pati- | ja
entin / des Patienten liegt nicht vor.
GEBDAT Geburtsdatum 00.00.0000
TT.MM.JJJJ
GESCHLECHT Geschlecht ]
1 =mannlich
2 = weiblich
3 =divers
AUFNDAT Aufnahmedatum Krankenhaus / teil- 00.00.0000
stationare Einrichtung (z.B. Tageskli- TT.MM.JJJJ
nik) / Beginn der stationsaquivalenten
Behandlung
ENTLDAT Entlassungsdatum Krankenhaus / teil- = oo.oo.0ooo
stationare Einrichtung (z.B. Tageskli- TT.MM.J1JJ
nik) / Ende der stationsaquivalenten
Behandlung
ENTLGRUND Entlassungsgrund aus dem Kranken- oo (zweistellig)
haus / teilstationdre Einrichtung (z. B.
Tagesklinik) /stationsaquivalenter Be-
handlung (Schliissel 5)
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DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

FOO.-

FO1.-

FO2.-

FO3.-

F71.-

F72.-

F73.-

F74.-

F78.-

F79.-

Diagnose FOO.-

Diagnose FO1.-

Diagnose FO2.-

Diagnose FO3.-

Diagnose F71.-

Diagnose F72.-

Diagnose F73.-

Diagnose F74.-

Diagnose F78.-

Diagnose F79.-

i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i
1=ja
i

1=ja
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

KSVPSYCH Wird der Patient von einem Netzwerk-
verbund nach KSVPsych-Richtlinie ver-
sorgt?

Fallbezogene Dokumentation

mud.stat.pharm Hat die Patientin / der Patient wih-
rend des Aufenthalts in lhrer Einrich-
tung eine Behandlung mit folgenden
Pharmaka erhalten?

Bitte alle zutreffenden angeben.
Wenn mud.stat.pharm IN (1, 2)

mud.stat.erw Wurde in der Patientenakte eine Ein-
schatzung dazu dokumentiert, ob und
welche ERWUNSCHTEN Wirkungen
von Antipsychotika und/oder anderen
Psychopharmaka aufgetreten sind?

Wenn mud.stat.pharm IN (1, 2)

mud.stat.unerw Wurde in der Patientenakte eine Ein-
schatzung dazu dokumentiert, ob und
welche UNERWUNSCHTEN Wirkungen
von Antipsychotika und/oder anderen
Psychopharmaka aufgetreten sind?

O
0 = nein
1=ja

1 = Antipsychotika

2 = andere Psychopharmaka als Antipsy-
chotika

O
0 = nein
1 = ja, mehrmals wochentlich

2 =ja, seltener als taglich, aber mindes-
tens wochentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber min-
destens einmal

O
0 = nein

1 = ja, mehrmals wochentlich

[Liste der ATC-Codes NO5A (Antipsychotika), NO3A,
NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, NO6B, NO6C, NO6D (an-
dere Psychopharmaka) mit Wirkstoffgruppen-Be-
zeichnungen gemals Anhang A]

Eine Einschatzung im Sinne der Frage ist dann gege-
ben, wenn die behandelnde Arztin / der behan-
delnde Arzt sich eine fachliche Meinung zu den Wir-
kungen der Arzneimittel gebildet hat und diese
dokumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusam-
menhangs ist hierfir nicht erforderlich.

Eine Einschatzung im Sinne der Frage ist dann gege-
ben, wenn die behandelnde Arztin / der behan-
delnde Arzt sich eine fachliche Meinung zu den Wir-
kungen der Arzneimittel gebildet hat und diese
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweis
2 =ja, seltener als taglich, aber mindes- dokumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusam-
tens wochentlich menhangs ist hierfiir nicht erforderlich.

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-

pt.stat Hat die Patientin / der Patient im Rah-
men der Behandlung in lhrer Einrich-
tung an einer Psychotherapie teilge-
nommen?

Gemeint ist hier die Teilnahme an
mindestens einer psychotherapeuti-
schen Einzel- oder Gruppensitzung
von mindestens 25 Minuten.

Wenn ((F0O.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-

pt.stat.nt Grund der Nicht-Teilnahme

Wenn ((FOO.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-

pt.stat.art Art der Psychotherapie

3 =ja, seltener als wochentlich, aber min-
destens einmal

, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT - AUFNDAT) >14 Tage)

O
0 = nein

1=ja

, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT - AUFNDAT) >14 Tage) UND (pt.stat = 0)

O

1 =In der Patientenakte ist dokumen-
tiert, dass die Patientin / der Patient die
Teilnahme abgelehnt hat.

2 = Fir die Patientin / den Patienten
stand kein psychotherapeutisches Ange-
bot zur Verfligung.

8 = anderer Grund

, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT - AUFNDAT) >14 Tage) UND (pt.stat = 1)

1 = Kognitive Verhaltenstherapie
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweis

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

Wenn ((F00.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT- AUFNDAT) >14 Tage) UND (pt.stat = 1)

pt.stat.leiter Wer hat die Psychotherapie durchge-

fuhrt?

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

2 = andere Form der Verhaltenstherapie
3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie

5 = Systemische Therapie
8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)

1 = Psychologin / Psychologe MIT MAS-
TER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSY-
CHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt
8 = andere

(Mehrfachantworten)

Wenn ((FO0.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT- AUFNDAT) >14 Tage) UND (pt.stat.leiter = 2) UND (pt.stat = 1)

pt.stat.anz.aerzt Anzahl der Psychotherapiesitzungen
von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINER ARZTIN / EINEM ARZT DURCH-

GEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindes-
tens 25 Minuten, bitte ,,0“ angeben.
Zusammenhangende Sitzungen auch
dann nur als 1 Sitzung zahlen, wenn

oo (zweistellig)
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

Wenn ((F0O.-, FO1.-, F02.-, F03.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT- AUFNDAT) >14 Tage) UND (pt.stat.leiter = 1) UND (pt.stat = 1)

pt.stat.anz.psych

Anzahl der Psychotherapiesitzungen
von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINEM PSYCHOLOGEN / EINER PSY-
CHOLOGIN MIT MASTER- ODER DIP-
LOMABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE
DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindes-
tens 25 Minuten, bitte ,,0“ angeben.
Zusammenhangende Sitzungen auch
dann nur als 1 Sitzung zahlen, wenn
sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

oo (zweistellig)

Wenn ((FOO.-, FO1.-, F02.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT - AUFNDAT) >14 Tage)

mp.stat

Hat die Patientin / der Patient wah-
rend der Behandlung an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilge-
nommen?

O
0 = nein

1=ja

Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die
Psychoedukation extern (aufRerhalb der eigenen Ein-
richtung) stattgefunden hat.

Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin /
der Patient an mindestens einer Lehreinheit teilge-
nommen hat.

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Be-
handlungsanweisung, in der zu vermittelnde Inhalte
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und die Form ihrer Vermittlung detailliert beschrie-
ben werden. Eine Psychoedukation ist manualba-
siert, wenn sich die Lehreinheiten entweder an ei-
nem oder an mehreren Manualen orientieren. Auch
wenn die Inhalte des Manuals oder der Manuale ad-
ressatenorientiert angepasst werden, bleibt das
Vorgehen manualbasiert.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventio-
nen, die Patientinnen und Patienten Gber die Krank-
heit und ihre Behandlung informieren, ihr Krank-
heitsverstandnis und den selbstverantwortlichen
Umgang mit der Krankheit férdern und sie bei der
Krankheitsbewaltigung unterstitzen. Eine Psycho-
edukation kann im Einzel- oder Gruppensetting
stattfinden.

Wenn ((F00.-, FO1.-, F02.-, F03.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT- AUFNDAT) >14 Tage) UND (mp.stat = 0)

mp.stat.nt Grund, dass die Patientin / der Patient O Der Wert , In der Patientenakte ist dokumentiert,
nicht an einer manualbasierten 1 = In der Patientenakte ist dokumen- dass die Patientin / der Patient die Teilnahme an ei-
Psychoedukation teilgenommen hat tiert, dass die Patientin / der Patient die ner angebotenen manualbasierten Psychoedukation
Teilnahme an einer angebotenen manu- abgelehnt hat” ist immer dann auszuwahlen, wenn
albasierten Psychoedukation abgelehnt ein ausdriickliches Angebot gemacht und von der
hat. Patientin / dem Patienten abgelehnt wurde, unab-

" o . hangig davon, worauf diese Ablehnung beruht.
2 = Fir die Patientin / den Patienten

stand keine manualbasierte Psychoedu-
kation zur Verfigung.
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten Ausfillhinweis

8 = anderer Grund
Wenn ((FO0.-, FO1.-, FO2.-, FO3.-, F71.-, F72.-, F73.-, F74.-, F78.-, F79.-) NICHT 1) UND ((ENTLDAT - AUFNDAT) > 14 Tage) UND (mp.stat = 1)

mp.stat.anz Zahl der Sitzungen, an denen die oo (zweistellig)
Patientin / der Patient teilgenommen
hat

Wenn ENTLGR IN (01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27)

tv.term Lag fur die Patientin / den Patienten O
bei Entlassung aus der Behandlung
eine Vereinbarung fiir einen ambulan-
ten ARZTLICHEN Anschlusstermin vor?

0 = Nein: In der Patientenakte ist doku-
mentiert, dass die Patientin / der Patient
einen Termin abgelehnt hat.

D‘ies ka'nn ?UCh ein Telfmin sein, o!en 1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT
die Patientin / der Ratlent oder eine dokumentiert, dass die Patientin / der Pa-
andere Person vereinbart hat. tient den Termin abgelehnt hat.

2=ja
Wenn (ENTLGR IN (01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27)) UND (tv.term = 2)

tv.term.dat Datum des ambulanten arztlichen Ter-  oo.oo.oooo

mins TT.MM.JJJJ
Wenn es mehrere Termine gab, bitte
das Datum des friihesten angeben.

TT.MM.JJJJ

Wenn (ENTLGR IN (01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27)) UND (tv.term = 2)
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

tv.term.le

Bei welchem Leistungserbringer
wurde der Termin vereinbart?

Wenn mehrere Termine vereinbart
wurden, bitte den Leistungserbringer
angeben, bei dem der frilheste Termin
vereinbart wurde.

o
1 = Psychiatrische Institutsambulanz

2 = niedergelassener Arzt der Fachgrup-
pen 51 (Nervenheilkunde/Neurologie und
Psychiatrie) oder 58 (Psychiatrie und Psy-
chotherapie)

3 = Hausérztin / Hausarzt (Fachgruppen
01: Allgemeinmediziner; 02: Arzt / Prak-
tischer Arzt; 03: Internist, hausarztlich
tatig)

4 = anderer niedergelassener Facharzt
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Anhang C.4: Datenfelder der stationaren einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation

Tabelle 4: einrichtungsbezogene Datenfelder, stationdr

DF-Bezeichnung DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfullhinweis

Teildatensatz Basis (D)
Basisdokumentation

Leistungserbringeridentifizierende Daten

STATUSLE Status des Leistungserbringers
IKNR Institutionskennzeichen
STONR Krankenhaus-Standort

Einrichtungsbezogene Dokumentation

fallk.ges Anzahl DER SUIZIDE von Patientinnen
und Patienten Ihrer erwachsenenpsy-
chiatrischen Abteilungen innerhalb
des Erfassungsjahres?

(Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen.)

O
1 = Krankenhaus

2 = Vertragsarztin/Vertragsarzt
000000000

Oo0o0oao

oo (zweistellig)

Ein Suizid ist dann zu zdhlen, wenn er zwischen der
Aufnahme der Patientin / des Patienten in lhre Ein-
richtung und der Entlassung der Patientin / des
Patienten aus lhrer Einrichtung geschehen ist. Der
Ort des Suizids ist hierbei unerheblich, d. h. auch
Suizide auRRerhalb des Klinikgelandes sind zu zahlen,
wenn sie zwischen der Aufnahme der Patientin / des
Patienten in lhre Einrichtung und der Entlassung der
Patientin / des Patienten aus lhrer Einrichtung ge-
schehen sind.
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DF-Bezeichnung DF-Inhalt Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

Wenn fallk.ges > 0

fallk.wo Flr wie viele der Suizide von Patien- oo (zweistellig)
tinnen und Patienten lhrer erwachse-
nenpsychiatrischen Abteilungen ist
dokumentiert, dass INNERHALB VON 6

Erwachsenenpsychiatrische Abteilungen im Sinne

dieses Datenfeldes entsprechen den nachfolgend

aufgefihrten Fachabteilungsschliisseln 6 nach An-
lage 2 §301-Vereinbarung:

= 2900: Allgemeine Psychiatrie

= 2928: Allgemeine Psychiatrie mit Schwer-
punkt Neurologie

= 2931: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Psychosomatik/Psychotherapie

= 2951: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie

= 2955: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Tagesklinik

= 2956: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Nachtklinik

= 2960: Allgemeine Psychiatrie / Tagesklinik
(far teilstationare Pflegesatze)

= 2961: Allgemeine Psychiatrie / Nachtklinik
(fur teilstationare Pflegesatze)

Hier sind Suizidkonferenzen innerhalb von 6 Wo-
chen zu solchen Suiziden zu zidhlen, die zwischen der
Aufnahme der Patientin / des Patienten in die Er-
wachsenenpsychiatrie |hrer Einrichtung und der Ent-
lassung der Patientin / des Patienten aus der Er-
wachsenenpsychiatrie |hrer Einrichtung geschehen
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

WOCHEN eine Fallkonferenz (Suizid-
konferenz) durchgefiihrt wurde?

(Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen.)

sind. Der Ort des Suizids ist hierbei unerheblich,

d. h. auch Suizide auRerhalb des Klinikgeldndes sind
zu zahlen, wenn sie zwischen der Aufnahme der Pa-
tientin/des Patienten in lhre Einrichtung und der
Entlassung des Patienten aus lhrer Einrichtung ge-
schehen sind.

Definition ,,Suizidkonferenz”: Suizidkonferenzen
sind Fallkonferenzen, in denen ein erfolgter Suizid
eines Patienten besprochen wird. In der Regel neh-
men hieran die Mitglieder verschiedener Berufs-
gruppen (z. B. Arztinnen, Pfleger, Therapeutinnen)
teil, die an der Behandlung des Patienten direkt o-
der indirekt beteiligt waren. Das Hauptziel der Sui-
zidkonferenz ist die Pravention weiterer Suizide.

Erwachsenenpsychiatrische Abteilungen im Sinne
dieses Datenfeldes entsprechen den nachfolgend
aufgefiihrten Fach-abteilungsschlisseln 6 nach An-
lage 2 §-301-Vereinbarung:

= 2900 :Allgemeine Psychiatrie

= 2928 : Allgemeine Psychiatrie mit Schwer-
punkt Neurologie

= 2931: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Psychosomatik/Psychotherapie

= 2951: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie

= 2955: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Tagesklinik
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

arb.exist

arb.anz.zw

Lag in lhrer Einrichtung im Erfassungs-
jahr eine von der Krankenhausleitung
freigegebene Arbeitsanweisung zur
1:1-Betreuung wahrend Fixierungen
mit mechanischen oder medikamen-
tosen Mitteln vor?

Wie viele Fixierungen mit mechani-
schen oder medikamentdsen Mitteln
wurden in den erwachsenenpsychiat-
rischen Abteilungen lhrer Klinik im Er-
fassungsjahr durchgefihrt?

Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen.

O
0 = nein
1=ja

oooo (vierstellig)

= 2956: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Nachtklinik

= 2960: Allgemeine Psychiatrie / Tagesklinik
(fir teilstationare Pflegesatze)

= 2961: Allgemeine Psychiatrie / Nachtklinik
(fur teilstationare Pflegesatze)

Eine Arbeitsanweisung ist ein schriftliches Doku-
ment, in dem beschrieben wird, wie eine Arbeit aus-
zufiihren ist. Eine Arbeitsanweisung im Sinne dieses
Datenfelds muss mindestens Anweisungen dazu
enthalten, (a) dass die Patientin / der Patient wéh-
rend des gesamten Zeitraums der MalRnahme von
Fachpersonal betreut wird, das mindestens in Sicht-
weite im Raum ist (1:1-Betreuung) UND (b) dass die-
ses Fachpersonal zum Zeitpunkt der Mallnahme in
der Durchflihrung von deeskalierenden und restrik-
tiven MaBnahmen geschult sein muss.

Zu zahlen sind alle Fixierungen mit mechanischen
oder medikamentdsen Mitteln, nicht nur die, die
Patienten betreffen, die auf Basis des PsychKG in
der Einrichtung versorgt werden. Es sind MalRnah-
men zu zédhlen, nicht Patientinnen/Patienten oder
Tage.
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

Wenn (arb.exist = 1) UND (arb.anz.zw > 0)

arb.ausw

Wenn arb.ausw =1

arb.anz.anford

Wurde Uber die Einhaltung der Anfor-
derungen dieser Arbeitsanweisung im
Erfassungsjahr eine alle Fixierungen
mit mechanischen oder medika-
mentdsen Mitteln in der Erwach-
senenpsychiatrie einbeziehende
Auswertung erstellt?

Bei wie vielen im Erfassungsjahr
durchgefiihrten Fixierungen mit me-
chanischen oder medikamentdsen
Mitteln wurden die Anforderungen
der Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreu-
ung und Qualifizierung des Personals
eingehalten?

O
0 = nein
1=ja

oooo (vierstellig)

Eine Auswertung im Sinne dieses Datenfelds muss
mindestens Angaben dazu enthalten, (a) ob die
Patientin / der Patient wahrend des gesamten Zeit-
raums der MaRnahme von Fachpersonal betreut
wurde, das mindestens in Sichtweite im Raum war
(1:1-Betreuung) UND (b) ob dieses Fachpersonal
zum Zeitpunkt der MaBnahme in der Durchfiihrung
von deeskalierenden und restriktiven MaRnahmen
geschult war.

Fachpersonal im Sinne dieser Anforderung sind Mit-
glieder der Berufsgruppen gem. § 5 (1) a), b), ¢) und
f) der PPP-Richtlinie.

Eingehalten sind die Vorgaben dann, wenn (a) die
Patientin / der Patient wahrend des gesamten Zeit-
raums der MalRnahme von Fachpersonal betreut
wurde, das mindestens in Sichtweite im Raum war
(1:1-Betreuung) UND (b) dieses Fachpersonal zum
Zeitpunkt der Mallnahme in der Durchfiihrung von
deeskalierenden und restriktiven MaBnahmen ge-
schult war.
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

pers.aerzt.anz

pers.aerzt.fb

pers.pfleg.anz

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die im Erfassungsjahr langer
als 3 Monate in lhrem Krankenhaus
beschaftigt waren und an mindestens
einem Arbeitstag mit volljahrigen psy-
chiatrischen Patientinnen und Patien-
ten gearbeitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als Personen, nicht als
Vollzeitdquivalente

Anzahl DIESER Personen, die IM
ERFASSUNGSJAHR an einer
Fortbildung von mindestens 2
Unterrichtsstunden im Umgang mit
kritischen Situationen oder der
Deeskalation dieser Situationen oder
zur Durchfihrung restriktiver
MafRnahmen teilgenommen haben?

PFLEGERISCHE Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr lan-
ger als 3 Monate in ihrem Kranken-
haus beschaftigt waren und an min-
destens einem Arbeitstag mit
volljahrigen psychiatrischen Patientin-
nen und Patienten gearbeitet haben

ooo Personen (dreistellig)

ooo Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(dreistellig)

ooo Personen (dreistellig)

Definition ,arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter”: Arztinnen und Arzte im Sinne der PPP-Richtli-
nie, § 5 (1) a). Beachten Sie bitte, dass fir dieses Da-
tenfeld Personen (nicht Vollkraftstellen /
Vollzeitaquivalenten) anzugeben sind. Auch Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ohne direktes Beschaf-
tigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds
umfasst mindestens 45 Minuten.

Definition , arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter”: Arztinnen und Arzte im Sinne der PPP-Richtli-
nie, § 5 (1) a). Beachten Sie bitte, dass fir dieses Da-
tenfeld Personen (nicht Vollkraftstellen /
Vollzeitdaquivalenten) anzugeben sind. Auch Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ohne direktes Beschaf-
tigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

Definition ,,pflegerische Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter”: Pflegefachpersonen im Sinne der PPP-
Richtlinie § 5 (1) b) sowie Pflegehilfskrafte. Beachten
Sie bitte, dass fiir dieses Datenfeld Personen (nicht
Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalente) anzugeben
sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne
direktes Beschaftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

pers.pfleg.fb

pers.ther.anz

Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als Personen, nicht als
Vollzeitdquivalente

Anzahl DIESER Personen, die IM
ERFASSUNGSJAHR an einer
Fortbildung von mindestens 2
Unterrichtsstunden im Umgang mit
kritischen Situationen oder der
Deeskalation dieser Situationen oder
zur Durchfihrung restriktiver
MafRnahmen teilgenommen haben?

THERAPEUTISCHE Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr
langer als 3 Monate in lhrem
Krankenhaus beschaftigt waren und
an mindestens einem Arbeitstag mit
volljadhrigen psychiatrischen
Patientinnen und Patienten gearbeitet
Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter als Personen, nicht als
Vollzeitaquivalente

ooo Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(dreistellig)

ooo Personen (dreistellig)

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds
umfasst mindestens 45 Minuten.

Definition , pflegerische Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter”: Pflegefachpersonen im Sinne der PPP-
Richtlinie § 5 (1) b) sowie Pflegehilfskrafte. Beachten
Sie bitte, dass fir dieses Datenfeld Personen (nicht
Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalenten) anzugeben
sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne
direktes Beschaftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

Definition ,,therapeutische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter”: Therapeutisches Personal im Sinne der
PPP-Richtlinie, § 5 (1), Punkte c), d) und e). Beach-
ten Sie bitte, dass fur dieses Datenfeld Personen
(nicht Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalenten) anzu-
geben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis sind mitzu-
zdhlen.
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DF-Bezeichnung

DF-Inhalt

Antwortmoglichkeiten

Ausfiillhinweis

pers.ther.fb

Anzahl DIESER Personen, die IM
ERFASSUNGSJAHR an einer Fort-
bildung von mindestens 2 Unter-
richtsstunden im Umgang mit
kritischen Situationen oder der
Deeskalation dieser Situationen oder
zur Durchfihrung restriktiver Mal3-
nahmen teilgenommen haben?

ooo Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(dreistellig)

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds
umfasst mindestens 45 Minuten.

Definition ,,therapeutische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter”: Therapeutisches Personal im Sinne der
PPP-Richtlinie, § 5 (1), Punkte c), d) und e). Beach-
ten Sie bitte, dass fur dieses Datenfeld Personen
(nicht Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalenten) anzu-
geben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis sind mitzu-
zahlen.
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Anhang D: Entwicklung der nichtadministrativen Datenfelder:
Indikatorenset 1.2 / nach Durchsicht / Indikatorenset 2.0

Anhang D.1: Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka

(Vertragsarztinnen und -arzte)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient eine ambulante
Pharmakotherapie im Erfassungsjahr erhalten?

[unbesetzt]

Als Antipsychotika werden alle Pharmaka der Gruppe NO5A der
Amtlichen ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/
arzneimittel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf ) gewertet.

1 Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie
Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
Fragentext

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Zusatzangabe
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Als Psychopharmaka werden alle Pharmaka der Gruppen NO5
(Psycholeptika) und NO6 (Psychoanaleptika) der Amtlichen
ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/
arzneimittel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf) gewertet.

Schlisselwerte

0 = Keine Pharmakotherapie [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
1 = ja, mit Antipsychotika (NO5A)
2 = ja, mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika (NO5A)

3 =ja, mit anderen Pharmaka als Psychopharmaka

1a Pharmakotherapie Antipsychotika (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Fragentext

[unbesetzt] Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei

Ihnen eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? Ihnen eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Antipsychotika (NO5A) Antipsychotika

Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0 =nein

1=Ja, in 1 Quartal

2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen
4 =)a, in 4 Quartalen

9 = unbekannt

Ausfullhinweis

Schlisselwerte

[Liste der ATC-Codes NO5A mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnungen
gem. Anhang A]

0 =nein

1=ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quartalen
3 =ja, in 3 Quartalen

4 =ja, in 4 Quartalen

1b Pharmakotherapie andere Psychopharmaka (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient eine ambulante Pharmako-

Filter

Fragentext

therapie im Erfassungsjahr erhalten?

andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A, NO5B,
NO5C, NO5H, NO6A, NO6B, NO6C, NO6D)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Zusatzangabe

Ausfullhinweis

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei
Ilhnen eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

andere Psychopharmaka als Antipsychotika

[unbesetzt]

[Liste der ATC-Codes NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, NO6B,
NO6C, NO6D mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnungen gem. Anhang
A
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Wenn ja (1,2)

Erfolgte mindestens quartalsweise eine Erfassung von er-
winschten und unerwiinschten Wirkungen der Arzneimittelthe-
rapie mit Psychopharmaka, die in der Patientenakte dokumen-
tiert ist?

[unbesetzt]

Die Dokumentation in der Patientenakte umfasst die konkrete
Beschreibung der erfassten erwiinschten und unerwiinschten
Wirkungen der Psychopharmaka. Sie kann Teil der allgemeinen
Sprechstundendokumentation sein oder eigenstandig erfolgen.

Schlisselwerte

0 =nein

1=Ja, in 1 Quartal

2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja,in 3 Quartalen
4 = )a, in 4 Quartalen

9 = unbekannt

2 Erfassung erwiinschter/unerwiinschter Wirkungen

Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Fragentext

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Zusatzangabe
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

0 =nein

1=ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quartalen
3 =ja, in 3 Quartalen

4 =ja, in 4 Quartalen

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Schlisselwerte

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

2a Erfassung erwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)
Filter

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka =
ja (alle ja-Optionen)

Fragentext

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte doku-
mentiert, dass eine Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkun-
gen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka
stattgefunden hat?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
- (einstellig)

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja
(alle ja-Optionen)

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkungen von
Antipsychotika und/oder anderen Psychopharmaka stattgefun-
den hat?

[unbesetzt]

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die
behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche
Meinung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und
diese dokumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs
ist hierflr nicht erforderlich.

- (einstellig)
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Wenn Antipsychotika (NO5A) ja

2b Erfassung unerwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)
Filter

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka =
ja (alle ja-Optionen)

Fragentext

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte doku-

mentiert, dass eine Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wir-
kungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychophar-
maka stattgefunden hat?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
- (einstellig)

3 Klinischer Response
Filter

Wenn Antipsychotika = ja UND Erfassung der erwiinschten
Wirkungen = ja

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja
(alle ja-Optionen)

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wirkungen von
Antipsychotika und/oder anderen Psychopharmaka stattgefun-
den hat?

[unbesetzt]

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die
behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche
Meinung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und
diese dokumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs
ist hierfr nicht erforderlich.

- (einstellig)

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Klinischer Response bei letzter ambulanter Konsultation im Er-
fassungsjahr

[unbesetzt]

Die qualitative Bewertung des klinischen Response erfolgt durch
facharztliche Einschatzung. Eine quantitative Bewertung mittels
strukturierter Erfassungsinstrumente wird hier nicht gefordert.

0=nein
1=ja

2 = noch nicht beurteilbar

Wenn Antipsychotika oder andere Psychopharmaka: ja

Unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakotherapie

[unbesetzt]

Fragentext

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer

Response auf Antipsychotika (NO5A) vor?
Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 =ja, klinischer Response
2 = nein, kein klinischer Response
3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt
4 Interventionsbedarf
Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
Fragentext
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Zusatzangabe

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Hier sollen unerwiinschte Wirkungen von Psychopharmaka er-
fasst werden, die durch ein oder mehrere Psychopharmaka zu
irgendeinem Zeitpunkt wahrend des Erfassungsjahres in der am-
bulanten Behandlung beim dokumentierenden Leistungserbrin-
ger.

1 =ja, interventionsbediirftige, unerwiinschte Wirkungen
2 = ja, unerwiinschte Wirkungen ohne Interventionsbedarf

3 = nein, keine unerwiinschten Wirkungen

4a Unerwiinschte Wirkungen Antipsychotika mit Interventionsbedarf (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Ausfullhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

Schlisselwerte

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Filter

Wenn Erfassung der unerwiinschten Wirkungen =ja (alle ja- = [unbesetzt]
Optionen)

Fragentext

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? [unbesetzt]

unerwiinschte Wirkungen MIT Interventionsbedarf
Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

[unbesetzt] 0 =nein [unbesetzt]
1=ja
9 = unbekannt

4b Unerwiinschte Wirkungen Antipsychotika ohne Interventionsbedarf (neu nach Durchsicht)

Filter
unbesetzt enn Erfassung der unerwiinschten Wirkungen = ja (alle ja- unbesetzt
[unb ] w Erf; d inschten Wirk ja (allej [unb ]
Optionen)
Fragentext
unbesetzt ab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? unbesetzt
[unb ] Gab es folgende Wirk der Psychoph ka? [unb ]

unerwiinschte Wirkungen OHNE Interventionsbedarf
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlusselwerte

[unbesetzt] 0=nein [unbesetzt]
1=ja

9 = unbekannt
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

5 Anderung der Medikation

Filter
Wenn ja (interventionsbedurftige unerwiinschte Wirkungen (1)) = Wenn unerwiinschte Wirkungen mit Interventionsbedarf = [unbesetzt]
ja
Fragentext
Anderung der Medikation im Verlauf der ambulanten Behand- Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende [unbesetzt]
lung wahrend des Erfassungsjahres Anderungen der Medikation vorgenommen?
Zusatzangabe
[unbesetzt] Bitte alle zutreffenden angeben. Wenn keine Anderung der [unbesetzt]

Medikation, bitte alle Felder freilassen.
Ausfillhinweis

Relevant sind nur die Behandlungszeiten beim dokumentieren- [unbesetzt] [unbesetzt]
den Leistungserbringer

Schlusselwerte

1 = Anpassung der Dosierung 1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychophar- [unbesetzt]

2 = Umstellung auf anderen Wirkstoff maka

3 = mehrtigige medikamentdse Behandlung der Nebenwirkun- | 2 = Anpassung der Dosierung

gen 3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von Nebenwir- | 4 = mehrtagige medikamenttse Behandlung der uner-

kungen winschten Wirkungen

5 = Sonstige Anderung 5 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von uner-

6 = (Schrittweises), ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer winschten Wirkungen

Psychopharmaka wegen unerwiinschten Wirkungen 8 = sonstige Anderung der Medikation
(Mehrfachantworten)

© 1QTIG 2022 10



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeitssyndrom (Vertragsarztinnen und -arzte)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 Abklarung und Dokumentation eines moglichen Substanzmissbrauchs oder einer Komorbiditit Abhangigkeitssyndrom

[unbesetzt]

Wourde bei der Patientin / dem Patienten ein moglicher
Substanzmissbrauch oder eine Komorbiditat Abhangig-
keitssyndrom, wahrend des Erfassungsjahres, mindestens
quartals-weise, anamnestisch abgeklart und in der
Patientenakte dokumentiert?

[unbesetzt]

Relevant sind nur die Behandlungsquartale beim doku-
mentierenden Leistungserbringer.

Die Dokumentation kann im Rahmen der Sprechstunden-
dokumentation oder eigenstandig erfolgen.

0=nein

1=ja

Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Fragentext

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Zusatzangabe
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Schlisselwerte

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt]

In wie vielen abgerechneten Quartalen wurde fiir die Patientin oder
den Patienten mindestens einmal eingeschatzt und dokumentiert,
ob schédlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und/oder ob ein

Abhéangigkeitssyndrom vorlag?

[unbesetzt]

Das Kriterium ist dann erfillt, wenn die Behandlerin / der Behandler

eine fachliche Einschatzung dazu gebildet hat, ob ein Substanzmiss-
brauch und/oder ein Abhingigkeitssyndrom vorliegt und diese Ein-
schatzung in der Patientenakte dokumentiert ist. Die Durchfiihrung

eines Screenings oder einer biografischen Anamnese ist fir die Erfiil-

lung dieses Kriteriums nicht notwendig.

Das Kriterium umfasst keine Vorgaben dazu, auf welche konkreten

Substanzen bei der Abklarung Bezug genommen wurde.

- (einstellig)

© 1QTIG 2022

11



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1a Abkldrung und Dokumentation eines moglichen Substanzmissbrauchs (neu nach Durchsicht)
Filter
[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Fragentext

Flr wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patienten- = [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
akte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten
eine moglicher Substanzmissbrauch anamnestisch abgeklart

wurde?
Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Ausfillhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Schlisselwerte

- (einstellig) [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

1b Abkldrung und Dokumentation eines méglichen Abhangigkeitssyndroms (neu nach Durchsicht)
Filter
[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Fragentext

Fiir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patienten- = [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder oben]
akte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten

eine mogliche Komorbiditat Abhdngigkeitssyndrom anamnes-

tisch abgeklart wurde?

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Hat ein Substanzmissbrauch vorgelegen?

[unbesetzt]

Definition Substanzmissbrauch (schadlicher Substanzge-
brauch)

»Form der Substanzstérungen (ICD-10); Konsummuster
psychotroper Substanzen, das zu einer korperlichen und
psychischen Stérung fihrt, ohne dass die Kriterien fir ein
Abhéngigkeitssyndrom erfillt werden; in DSM-IV als (Sub-
stanz-) Missbrauch bezeichnet” (Margraf und Maier
2012).

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
- (einstellig)

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder oben]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

2 Vorliegen eines Substanzmissbrauchs / Abhéngigkeitssyndroms

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

[unbesetzt]

War ein im Erfassungsjahr aktueller schadlicher Gebrauch psychotro-
per Substanzen und / oder ein Abhéngigkeitssyndrom bekannt?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

0 = nein 0 =nein 0 = nein
l=ja 1=ja 1=ja
9 = unbekannt

3 Beriicksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan

Filter
Wenn Substanzmissbrauch ja Wenn Substanzmissbrauch = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde der Substanzmissbrauch im Behandlungsplan Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen | [unbesetzt]
beriicksichtigt? der Behandlung berucksichtigt?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlusselwerte

0=nein 0 =nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja

9 = unbekannt
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Bericksichtigung ja

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch
Anpassungen der Medikation?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0=nein

1=ja

[unbesetzt]

Hat eine Komorbiditat Abhadngigkeitssyndrom vorgele-
gen?

[unbesetzt]

4 Anpassung Medikation (Substanzmissbrauch)

Filter
Wenn Berlcksichtigung = ja
Fragentext

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im
Erfassungsjahr Anpassungen der Medikation?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt

5 Vorliegen einer Komorbiditdt Abhdngigkeitssyndrom

Filter
[unbesetzt]

Fragentext

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditdt Abhangigkeitssyn-

drom vor?
Zusatzangabe

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Definition Abhangigkeitssyndrom [unbesetzt]

»Gruppe von verhaltensbezogenen, kognitiven und kor-
perlichen Symptomen nach wiederholtem Konsum psy-
chotroper Substanzen [...]“ (Margraf und Maier 2012).

Kriterien: (diagnostisch) nach ICD-10 Auftreten von >/= 3
der folgenden Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate

starker Konsumwunsch (Craving)

Kontrollverlust Giber Konsummenge und -muster
Entzugssyndrom

Toleranz

Verschiebung des Verhaltensrepertoires zugunsten Sub-
stanzerwerb und -konsum

Konsum trotz schadlicher Folgen

(Margraf und Maier 2012)

0=nein 0 =nein
1=ja 1=ja

9 = unbekannt

Ausfullhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

[unbesetzt]

6 Beriicksichtigung des Abhangigkeitssyndroms im Behandlungsplan

Filter
Wenn Abhdngigkeitssyndrom ja: Wenn Abhdngigkeitssyndrom = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde das Abhangigkeitssyndrom im Behandlungsplan Wurde die Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfas- [unbesetzt]
bericksichtigt? sungsjahr im Rahmen der Behandlung beriicksichtigt?

© 1QTIG 2022
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Schlisselwerte
0 = nein 0 = nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja

9 = unbekannt
7 Anpassung der Medikation (Abhéngigkeitssyndrom)
Filter

Wenn Abhangigkeitssyndrom ja Wenn Beriicksichtigung = ja [unbesetzt]

Fragentext

Ergaben sich durch das Abhangigkeitssyndrom Anpassun- Ergaben sich aus der Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im [unbesetzt]
gen der Medikation? Erfassungsjahr Anpassungen der Medikation?

Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte

0 = nein 0 = nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja

9 = unbekannt
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

8 Suchttherapeutisches Angebot

Filter
Wenn Abhangigkeitssyndrom ja Wenn Abhédngigkeitssyndrom = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde der Patientin / dem Patienten ein suchttherapeuti- = Wurde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein [unbesetzt]
sches Angebot gemacht? suchttherapeutisches Angebot gemacht?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfullhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte

0 = nein 0 = nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja

9 = unbekannt

Manualbasierte Psychoedukation (Vertragsarztinnen und -drzte)

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 Teilnahme Psychoedukation
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Hat die Patientin / der Patient wiahrend der ambulanten Be-
handlung im Erfassungsjahr an einer manualbasierter Psycho-
edukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Ver-
fahren ,systematische didaktisch-psychotherapeutische Inter-
ventionen zusammengefasst, um Patientinnen und Patienten
und ihre Angehdorigen lber die Krankheit und ihre Behandlung
zu informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstiitzen” (Bauml und
Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als organisatorischer Rahmen
wird durch Bduml und Pitschel-Walz (2008) neben einem ma-
nualbasiertes Vorgehen auch die Einbettung der Intervention
in den Gesamtbehandlungsplan gefordert. Psychoedukation
kann sowohl stationar als auch teilstationar oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der
Familientherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfin-
den, wobei letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoeduka-
tion sollte 8 bis 16 Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wo-
chentlich stattfinden (Bauml und Pitschel-Walz 2008).

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im
Erfassungsjahr bei Ihnen behandelt wurde, an einer
manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Manual:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten liber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung unterstitzen.

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im
Erfassungsjahr bei Ihnen behandelt wurde, an einer
manualba-sierten Psychoedukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die Psycho-
edukation extern (auBerhalb der eigenen Einrichtung) stattge-
funden hat.

Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin / der Patient
an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen hat.

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden. Eine Psychoedukation
ist manualbasiert, wenn sich die Lehreinheiten entweder an ei-
nem oder an mehreren Manualen orientieren. Auch wenn die
Inhalte des Manuals oder der Manuale adressatenorientiert
angepasst werden, bleibt das Vorgehen manualbasiert.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten Uber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu fordern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung unterstiitzen. Eine Psychoedu-
kation kann im Einzel- oder Gruppensetting stattfinden.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

Wenn teilgenommen = nein

[unbesetzt] Grund der Nicht-Teilnahme

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualba-
sierte Psychoedukation angeboten werden

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Grund fiir Nicht-Teilnahme

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND teilge-
nommen = nein

Fragentext

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.

0 =nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND teilge-
nommen = nein

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat

[unbesetzt]

Der Wert ,,In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt hat” ist immer dann
auszuwahlen, wenn dokumentiert wurde, dass ein ausdrickli-
ches Angebot gemacht und von der Patientin / dem Patienten
abgelehnt wurde, unabhangig davon, worauf diese Ablehnung
beruht.

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

2 = Die Patientin / der Patient hat die Teilnahme an der manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt und die Ablehnung
wurde in der Patientenakte dokumentiert

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer
manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer voll- oder
teilstationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung
teilgenommen.

Wenn ja:

Setting der psychoedukativen Sitzungen

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = psychoedukative Einzelsitzungen

2 = psychoedukative Gruppensitzungen

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangeln-
der Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der
Region angeboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer
manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer voll- oder
teilstationdaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung teilge-
nommen.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt
4 Setting der Psychoedukation
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Patient
teilgenommen = ja

Fragentext

Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden
an.)

Zusatzangabe

[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = psychoedukative Einzelsitzungen

2 =psychoedukative Gruppensitzungen
(Mehrfachantworten)

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangeln-
der Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der
Region angeboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer
manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer voll- oder
teilstationaren bzw. stationsdquivalenten Behandlung teilge-
nommen.

8 = anderer Grund

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

© 1QTIG 2022

21



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Soziotherapie (Vertragsarztinnen und -drzte)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

[unbesetzt]

Definition Soziotherapie

Unter psychosozialer Therapie ist hier Soziotherapie gemaR
der Soziotherapie-Richtlinie zu verstehen.

,Soziotherapie nach § 37a SGB V soll [den Patientinnen und
Patienten] die Inanspruchnahme arztlicher oder psychothera-
peutischer sowie arztlich oder psychotherapeutisch verordne-
ter Leistungen ermaoglichen. Sie soll Patientinnen und Patien-
ten durch Motivierungsarbeit und strukturierte
TrainingsmaBnahmen helfen, psychosoziale Defizite abzu-
bauen; Patientinnen und Patienten sollen in die Lage versetzt
werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und
selbstandig in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinierende und
begleitende Unterstiitzung und Handlungsanleitung flr schwer
psychisch Kranke auf der Grundlage von definierten Therapie-
zielen. Dabei kann es sich auch um Teilziele handeln, die
schrittweise erreicht werden sollen.” (§ 1 Abs. 2 Satze 2-5)

1 Indikation fiir eine Soziotherapie
Filter
Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein
Fragentext

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fiir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

Wenn Indikation ja

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen
gemal der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1=ja
2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfiig-
bar

3 = nein, Patientin / Patient lehnte Versorgung mit Soziothera-
pie ab (Dokumentation in Patientenakte)

4 = nein, aus anderen Griinden

Schlisselwerte
0=nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Erhalt soziotherapeutischer Leistungen

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Indika-
tion=ja

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen
gemal der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
1=ja

2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfiig-
bar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit Soziothera-
pie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

9 = unbekannt

0 = nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Indika-
tion=ja

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen
gemal’ der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1=ja
2 = Nein, Angebot von Soziotherapie war regional fiir diese Pa-
tientin / diesen Patienten nicht verfiigbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit Soziothera-
pie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Soziotherapie nein (2 oder 4)

Konnte die Patientin / der Patient mit analogen soziotherapeu-
tischen Leistungen auBerhalb der Soziotherapie-Richtlinie ver-
sorgt werden?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaRnahmen im Rahmen der Ambu-
lanten Psychiatrischen Pflege (Hausliche Kranken-pflege-Richt-
linie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)

4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

3 Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND sozio-
therapeutische Leistung erhalten = nicht verfligbar ODER aus
anderen Griinden

Fragentext

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der
folgenden analogen soziotherapeutischen Leistungen auller-
halb der Soziotherapie-Richtlinie versorgt werden?

Zusatzangabe

Bitte geben Sie alle zutreffenden Moglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaRnahmen im Rahmen der Ambu-
lanten Psychiatrischen Pflege (H&usliche Krankenpflege-Richtli-
nie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)

4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a.
Leistungen fir Wohnraum nach § 77 BTHG, Assistenzleistun-
gen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 76 BTHG) durch
sozialpsychiatrische Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = Andere Moglichkeit der Versorgung

[unbesetzt]

Welche anderen Moglichkeiten der Versorgung wurden ge-
nutzt?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

max. 500 Zeichen

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a.
Leistungen fir Wohnraum nach § 77 BTHG, Assistenzleistun-
gen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 76 BTHG) durch
sozialpsychiatrische Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)
4 Genutzte Moglichkeiten der Versorgung
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Leistung
auBerhalb der Richtlinie = andere

Fragentext

Welche anderen Moglichkeiten der Versorgung wurden ge-
nutzt?

Zusatzangabe
(maximal 500 Zeichen)

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte

(Freitextfeld)

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

© 1QTIG 2022

25



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) (Vertragsarztinnen und -arzte)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fur eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemalR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Unter ambulanter psychiatrischer Pflege ist hier psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemal der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie (§ 4) zu verstehen.

(https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1770/HKP-RL 2019-
01-17 iK-2019-02-22.pdf)

1 Vorliegen einer Indikation fiir eine APP
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fur eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemalR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemdaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfihrenden ambulanten Pfle-
gediensten und Krankenhdusern.” Link: https://www.g-
ba.de/richtlinien/11/

[unbesetzt]

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fiir eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemaR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hausliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
(§4).

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfiihrenden ambulanten Pflege-
diensten und Krankenhausern.”
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

Wenn Indikation ja:

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

Merkmale einer Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) im
Rahmen des SGB V im Sinne dieses Qualitatsindikators (Hausli-
che-Krankenpflege-RL)

Ziel dieser Versorgungsform:

Sicherung der arztlichen Behandlung bzw. Vermeidung oder
Verkiirzung eines Krankenhausaufenthalts

Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten darin, ein unab-
hangiges Leben in ihrem Lebensumfeld zu fiihren

Aufgaben der Psychiatrischen Krankenpflege (§ 4, Leistung Nr.
27 der Hausliche-Krankenpflege-RL):

Schlisselwerte
0 = nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Erhalt von APP
Filter
Wenn Indikation = ja

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemdaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfihrenden ambulanten Pfle-
gediensten und Krankenhausern.”

0 = nein

1=ja

Wenn Indikation = ja

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hausliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfilhrenden ambulanten Pflege-
diensten und Krankenhausern.”
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Das Erarbeiten der Pflegeakzeptanz

Durchfiihren von MaRnahmen zur Bewaltigung von Krisensitu-
ationen

Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)

Die Medikamentengabe gehort nicht zu der Leistung 27a, kann
aber zusatzlich arztlich verordnet und erbracht werden

Zielgruppe:
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen

Personen mit haufigen Behandlungsabbriichen oder haufigen
stationdren Aufenthalten

Personen, die schwer erreichbar oder schwer im Versorgungs-
system zu halten sind

ersterkrankte Personen

1=ja
2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfliigbar

3 = nein, Patientin / Patient lehnte Versorgung mit APP ab (Do-
kumentation in Patientenakte)

4 = nein, aus anderen Griinden

Wenn APP nein (2 oder 4)

Schlisselwerte
1=ja
2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfiigbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit APP abge-
lehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

9 = unbekannt
3 Versorgung mit analogen Leistungen
Filter

Wenn Leistungen erhalten = regional nicht verflighar ODER aus
anderen Griinden

1=ja
2 = Nein, Angebot von APP war regional nicht verfugbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit APP abge-
lehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

Wenn Leistungen erhalten = regional nicht verfligbar ODER aus
anderen Griinden
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Konnte die Patientin / der Patient mit analogen Leistungen zur
Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt werden?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

4 = Andere Mdglichkeit der Versorgung

[unbesetzt]

Welche Mdglichkeit der Versorgung wurde genutzt?

Fragentext

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der
folgenden analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatri-
schen Pflege (APP) versorgt werden?

Zusatzangabe

Bitte geben Sie alle zutreffenden Moglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

4 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)
4 Genutzte Moglichkeit der Versorgung
Filter
Falls analoge Leistung = andere
Fragentext

Welche Mdglichkeit der Versorgung wurde genutzt?

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der
folgenden analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatri-
schen Pflege (APP) versorgt werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Méglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

[unbesetzt]

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

(Mehrfachantworten)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

© 1QTIG 2022

29



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

max. 500 Zeichen

Zusatzangabe
maximal 500 Zeichen

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte

(Freitextfeld)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang D.2: Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka (PIA)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient eine ambulante Pharma-
kotherapie wahrend der Behandlung in der PIA / Hoch-
schulambulanz im Erfassungsjahr erhalten?

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Als Antipsychotika werden alle Pharmaka der Gruppe
NO5A der Amtlichen ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/arzneimit-
tel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf) gewertet.

Als Psychopharmaka werden alle Pharmaka der Grup-
pen NO5 (Psycholeptika) und NO6 (Psychoanaleptika)
der Amtlichen ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/arzneimit-
tel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf) gewertet.

1 Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie

Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Fragentext

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

Zusatzangabe
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = Keine Pharmakotherapie
1 =ja, mit Antipsychotika (NO5A)

2 = ja, mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika
(NO5A)

3 =ja, mit anderen Pharmaka als Psychopharmaka

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Schlisselwerte

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

1a Pharmakotherapie Antipsychotika (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt]
Fragentext
Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei Ihnen
Ihnen eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?
Antipsychotika (NO5A) Antipsychotika
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfullhinweis

[unbesetzt] [Liste der ATC-Codes NO5A mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnungen ge-
mafRk Anhang A]

Schlisselwerte

0 =nein 0 =nein

1=Ja,in 1 Quartal 1=ja, in 1 Quartal

2 =Ja, in 2 Quartalen 2 =ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen 3 =ja, in 3 Quartalen
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

4 =)a, in 4 Quartalen

9 = unbekannt

4 =ja, in 4 Quartalen

1b Pharmakotherapie andere Psychopharmaka (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei
Ihnen eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A, NO5B, NO5C,
NOS5H, NO6A, N06B, NO6C, NO6D)

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein

1=Ja, in 1 Quartal

2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen
4 =)a, in 4 Quartalen

9 = unbekannt

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei lhnen
eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

andere Psychopharmaka als Antipsychotika

[unbesetzt]

[Liste der ATC-Codes NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, N06B, NO6C,
NO6D mit Wirkstoffgruppen-Bezeichnungen gemaR Anhang A]

0 =nein

1 =ja, in 1 Quartal

2 =ja, in 2 Quartalen
3 =ja, in 3 Quartalen

4 =ja, in 4 Quartalen
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn ja (1,2)

Erfolgte mindestens quartalsweise eine Erfassung von
erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen der Arz-
neimitteltherapie mit Psychopharmaka, die in der Pati-
entenakte dokumentiert ist?

[unbesetzt]

Die Dokumentation in der Patientenakte umfasst die
konkrete Beschreibung der erfassten erwiinschten und
unerwinschten Wirkungen der Psychopharmaka. Sie
kann Teil der allgemeinen Sprechstundendokumenta-
tion sein oder eigenstandig erfolgen.

2 Erfassung von erwiinschten/unerwiinschten Wirkungen

Filter
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
Fragentext

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

Zusatzangabe
[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

Schlisselwerte

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

[unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

0=nein [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
1=ja
2a Erfassung erwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)
Filter
[unbesetzt] Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja (alle

(alle ja-Optionen) ja-Optionen)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Fragentext

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkungen von
Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka stattgefun-
den hat?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
- (einstellig)

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert,
dass eine Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsycho-
tika und/oder anderen Psychopharmaka stattgefunden hat?

[unbesetzt]

Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die be-
handelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche Mei-
nung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und diese do-
kumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir
nicht erforderlich.

- (einstellig)

2b Erfassung unerwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)

Filter

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja
(alle ja-Optionen)

Fragentext

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumen-
tiert, dass eine Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wirkungen von
Antipsychotika und/ oder anderer Psychopharmaka
stattgefunden hat?

Wenn Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja (alle
ja-Optionen)

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert,
dass eine Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsy-
chotika und/oder anderen Psychopharmaka stattgefunden hat?
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt] Eine Erfassung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die be-
handelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche Mei-
nung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und diese do-
kumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfur
nicht erforderlich.

Schlusselwerte
[unbesetzt] - (einstellig) - (einstellig)

3 Klinischer Response

Filter

Wenn Antipsychotika (NO5A) ja Wenn Antipsychotika = ja UND Erfassung der erwiinschten [unbesetzt]
Wirkungen >0
Fragentext
Klinischer Response bei letzter ambulanter Konsultation | Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer [unbesetzt]
im Erfassungsjahr Response auf Antipsychotika (NO5A) vor?
Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfullhinweis

Die qualitative Bewertung des klinischen Response er- [unbesetzt] [unbesetzt]
folgt durch facharztliche Einschatzung. Eine quantitative

Bewertung mittels strukturierter Erfassungsinstrumente

wird hier nicht gefordert.
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

0=nein 1 =ja, klinischer Response [unbesetzt]
1=ja 2 = nein, kein klinischer Response
2 = noch nicht beurteilbar 3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt

4 Interventionsbedarf

Filter
Wenn Antipsychotika oder andere Psychopharmaka: ja [unbesetzt] [unbesetzt]
Fragentext
Unerwiinschte Wirkungen der ambulanten Psychophar- | [unbesetzt] [unbesetzt]
makotherapie
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfullhinweis

Hier sollen unerwiinschte Wirkungen von Psychophar- [unbesetzt] [unbesetzt]
maka erfasst werden, die durch ein oder mehrere

Psychopharmaka zu irgendeinem Zeitpunkt der Behand-

lung in der PIA / Hochschulambulanz wahrend des Er-

fassungsjahres aufgetreten sind.
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

1 =ja, interventionsbediirftige, unerwiinschte Wirkun- [unbesetzt] [unbesetzt]
gen

2 =ja, unerwiinschte Wirkungen ohne Interventionsbe-
darf

3 = nein, keine unerwiinschten Wirkungen

4a Unerwiinschte Wirkungen Antipsychotika mit Interventionsbedarf (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt] Wenn Erfassung der unerwiinschten Wirkungen = ja (alle ja-Op- [unbesetzt]
tionen)
Fragentext
[unbesetzt] unerwiinschte Wirkungen MIT Interventionsbedarf [unbesetzt]
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte
[unbesetzt] 0 = nein [unbesetzt]
1=ja

9 = unbekannt
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

4b Unerwiinschte Wirkungen Antipsychotika ohne Interventionsbedarf (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Wenn ja (interventionsbedirftige unerwiinschte Wir-
kungen (1))

Anderung der ambulanten Medikation im Verlauf der
Behandlung wahrend des Erfassungsjahres

Filter

Wenn Erfassung der unerwiinschten Wirkungen = ja (alle ja-Op-

tionen)
Fragentext

unerwinschte Wirkungen OHNE Interventionsbedarf

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt
5 Anderung der Medikation
Filter

Wenn unerwiinschte Wirkungen mit Interventionsbedarf = ja

Fragentext

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderun-
gen der Medikation vorgenommen?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Relevant sind nur die Behandlungszeiten beim doku-
mentierenden Leistungserbringer

1 = Anpassung der Dosierung
2 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

3 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der Neben-
wirkungen

4 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von
Nebenwirkungen

5 = Sonstige Anderung

6 = (Schrittweises), ersatzloses Absetzen eines oder
mehrerer Psychopharmaka wegen unerwiinschten Wir-
kungen

Zusatzangabe

Bitte alle zutreffenden angeben. Wenn keine Anderung der Me- [unbesetzt]
dikation, bitte alle Felder freilassen.

Ausfullhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychopharmaka [unbesetzt]
2 = Anpassung der Dosierung
3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der unerwiinschten
Wirkungen

5 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von uner-
winschten Wirkungen

8 = sonstige Anderung der Medikation

(Mehrfachantworten)
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeitssyndrom (PIA)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 Abklarung und Dokumentation eines moglichen Substanzmissbrauchs oder einer Komorbiditit Abhangigkeitssyndrom

[unbesetzt]

Wourde bei der Patientin / dem Patienten ein moglicher Sub-
stanzmissbrauch oder eine Komorbiditat Abhangigkeitssyn-
drom, wahrend des Erfassungsjahres, mindestens quartals-
weise, anamnestisch abgeklart und in der Patientenakte
dokumentiert?

[unbesetzt]

Relevant sind nur die Behandlungsquartale beim dokumentie-
renden Leistungserbringer.

Die Dokumentation kann im Rahmen der Sprechstundendoku-
mentation oder eigenstandig erfolgen.

0=nein

1=ja

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

[unbesetzt]
Zusatzangabe

[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]
Schlisselwerte

[unbesetzt]

[unbesetzt]

In wie vielen abgerechneten Quartalen wurde fiir die Patientin
oder den Patienten mindestens einmal eingeschatzt und doku-
mentiert, ob schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen
und/oder ob ein Abhangigkeitssyndrom vorlag?

[unbesetzt]

Das Kriterium ist dann erfullt, wenn die Behandlerin / der Be-
handler eine fachliche Einschatzung dazu gebildet hat, ob ein
Substanzmissbrauch und/ oder ein Abhangigkeitssyndrom vor-
liegt und diese Einschatzung in der Patientenakte dokumen-
tiert ist. Die Durchfiihrung eines Screenings oder einer biografi-
schen Anamnese ist fur die Erfullung dieses Kriteriums nicht
notwendig.

Das Kriterium umfasst keine Vorgaben dazu, auf welche kon-
kreten Substanzen bei der Abklarung Bezug genommen wurde.

- (einstellig)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1a Abkldrung und Dokumentation eines moglichen Substanzmissbrauchs (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt, da gemeinsam mit Abhangigkeitssyndrom erfragt]

[unbesetzt, da gemeinsam mit Abhangigkeitssyndrom erfragt]

[unbesetzt, da gemeinsam mit Abhangigkeitssyndrom erfragt]

[unbesetzt, da gemeinsam mit Abhangigkeitssyndrom erfragt]

[unbesetzt, da gemeinsam mit Abhangigkeitssyndrom erfragt]

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Fragentext
Flr wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

der Patientenakte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem
Patienten ein moglicher Substanzmissbrauch anamnestisch ab-
geklart wurde?

Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Ausfillhinweis

[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Schlisselwerte

- (einstellig) [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

1b Abkldrung und Dokumentation eines méglichen Abhangigkeitssyndroms (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt, da gemeinsam mit Substanzmissbrauch erfragt]

[unbesetzt, da gemeinsam mit Substanzmissbrauch erfragt]

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder oben]
Fragentext
Fir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patienten- [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]

akte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten
eine mogliche Komorbiditdt Abhangigkeitssyndrom anamnes-
tisch abgeklart wurde?
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Zusatzangabe

[unbesetzt, da gemeinsam mit Substanzmissbrauch erfragt] [unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Ausfillhinweis

[unbesetzt, da gemeinsam mit Substanzmissbrauch erfragt] [unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder oben]
Schlisselwerte

[unbesetzt, da gemeinsam mit Substanzmissbrauch erfragt] - (einstellig) [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder oben]

2 Vorliegen eines Substanzmissbrauchs

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Fragentext
Hat ein Substanzmissbrauch vorgelegen? Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor? War ein im Erfassungsjahr aktueller schadlicher Gebrauch psy-
chotroper Substanzen und/oder ein Abhangigkeitssyndrom be-
kannt?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis
Definition Substanzmissbrauch (schadlicher Substanzge- [unbesetzt] [unbesetzt]

brauch)

,Form der Substanzstorungen (ICD-10); Konsummuster psy-
chotroper Substanzen, das zu einer korperlichen und psychi-
schen Stoérung fuihrt, ohne dass die Kriterien fiir ein Abhangig-
keitssyndrom erfillt werden; in DSM-IV als (Substanz-
)Missbrauch bezeichnet” (Margraf und Maier 2012).
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

0 = nein 0 = nein 0 =nein
1=)a 1=ja 1=ja
9 = unbekannt

3 Beriicksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan

Filter
Wenn Substanzmissbrauch ja Wenn Substanzmissbrauch = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde der Substanzmissbrauch im Behandlungsplan bertick- Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen [unbesetzt]
sichtigt? der Behandlung bericksichtigt?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlusselwerte

0=nein 0=nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja
9 = unbekannt
4 Anpassungen der Medikation (Substanzmissbrauch)

Filter

Wenn Beriicksichtigung ja Wenn Beriicksichtigung = ja [unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch Anpassungen der
Medikation?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0 = nein

1=ja

[unbesetzt]

Hat eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom vorgelegen?

[unbesetzt]

Fragentext

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr
Anpassungen der Medikation?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt
5 Vorliegen einer Komorbiditdt Abhangigkeitssyndrom
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditat Abhangigkeitssyn-
drom vor?

Zusatzangabe

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Ausfullhinweis

Definition Abhangigkeitssyndrom [unbesetzt] [unbesetzt]

»,Gruppe von verhaltensbezogenen, kognitiven und korperli-
chen Symptomen nach wiederholtem Konsum psychotroper
Substanzen [...]“ (Margraf und Maier 2012).

Kriterien: (diagnostisch) nach ICD-10 Auftreten von >/= 3 der
folgenden Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate

= starker Konsumwunsch (Craving)

= Kontrollverlust liber Konsummenge und -muster
= Entzugssyndrom

= Toleranz

= Verschiebung des Verhaltensrepertoires zugunsten Sub-
stanzerwerb und -konsum

= Konsum trotz schadlicher Folgen
(Margraf und Maier 2012)

Schlisselwerte

0 = nein 0 = nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja
9 = unbekannt

6 Beriicksichtigung des Abhangigkeitssyndroms im Behandlungsplan

Filter
Wenn Abhdngigkeitssyndrom ja: Wenn Abhdngigkeitssyndrom = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde das Abhangigkeitssyndrom im Behandlungsplan be- Wurde die Komorbiditdt Abhangigkeitssyndrom im Erfassungs- = [unbesetzt]
ricksichtigt? jahr im Rahmen der Behandlung beriicksichtigt?
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0 = nein

1=ja

Wenn Abhangigkeitssyndrom ja

Ergaben sich durch das Abhangigkeitssyndrom Anpassungen
der Medikation?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0 = nein

1=ja

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt
7 Anpassungen der Medikation (Abhingigkeitssyndrom)
Filter
Wenn Berlicksichtigung = ja
Fragentext

Ergaben sich aus der Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im
Erfassungsjahr Anpassungen der Medikation?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt}

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

8 Suchttherapeutisches Angebot

Filter
Wenn Abhangigkeitssyndrom ja Wenn Abhéngigkeitssyndrom = ja [unbesetzt]
Fragentext
Wurde der Patientin / dem Patienten ein suchttherapeutisches = Wurde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein [unbesetzt]
Angebot gemacht? suchttherapeutisches Angebot gemacht?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfullhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte

0 = nein 0 = nein [unbesetzt]
1=ja 1=ja

9 = unbekannt
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Psychotherapie (PIA)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Hat die Patientin / der Patient wahrend der voll- oder teilstati-
ondren bzw. stationsaquivalenten Behandlung oder der Be-
handlung in der PIA an einer Psychotherapie teilgenommen?

[unbesetzt]

Definition Psychotherapie

»[...] wird daher von einer Psychotherapiedefinition ausgegan-
gen, welche Psychotherapie als interpersonale Behandlung mit
psychologischen Mitteln und auf der Basis empirisch bewahr-
ter psychologischer Konzepte begreift. Diese Behandlung bein-
haltet einen ausgebildeten Therapeuten und einen oder meh-
rere Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten,
welcher psychische Stérungen, Probleme oder Beschwerden
(unter Umstdanden auch im Kontext somatischer Erkrankungen
oder interpersonaler Probleme) hat. Die vom Therapeuten ein-
gesetzten psychologischen Mittel und Interventionen werden
spezifisch auf die Storung, das Problem oder die Beschwerden
der Patientin / des Patienten angepasst, sind zielgerichtet und
beruhen auf einer wissenschaftlichen Begriindung und Evalua-
tion ihrer Effektivitat [...]“ (Lutz 2010: 28).

1 Teilnahme Psychotherapie
Filter
Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein
Fragentext

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in
Ihrer Einrichtung an einer Psychotherapie teilgenommen?

Zusatzangabe

[unbesetzt]

Ausfullhinweis

[unbesetzt]

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in
lhrer Einrichtung an einer Psychotherapie teilgenommen?

Gemeint ist hier die Teilnahme an mindestens einer Einzel- o-
der Gruppensitzung von mindestens 20 Minuten.

[unbesetzt]
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Ubergeordnetes Ziel von Psychotherapie bei Menschen mit ei-
ner Schizophrenie ist Recovery, d.h. neben der Verbesserung
der Symptomatik die soziale Reintegration zu unterstitzen
bzw. die Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass Betroffene
die dazu erforderlichen Schritte erfolgreich bewaltigen kon-
nen. Psychotherapie [bei Schizophrenie] orientiert sich u.a. da-
ran, das soziale Funktionsniveau zu verbessern. Hiermit ist die
Fahigkeit gemeint, tiefergehende soziale Beziehungen zu ande-
ren Menschen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, die Fahig-
keit, eine befriedigende Arbeit regelmaRig auszuiiben oder all-
gemein an sozialen Aktivitaten teilzunehmen. Zudem stehen
Symptomreduktion, Vulnerabilitdtsminderung, Stressreduktion
und die Forderung der Krankheitsbewaltigung im Vordergrund
(DGPPN 2019a).

Schlisselwerte
0 = nein 0 =nein
1=ja 1=ja
9 = unbekannt
2 Grund der Nicht-Teilnahme - Psychotherapie
Filter

Wenn nein: Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-

nahme = nein
Fragentext
Grund der Nicht-Teilnahme Grund der Nicht-Teilnahme
Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt]

0 = nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-

nahme = nein

Grund der Nicht-Teilnahme

[unbesetzt]

© 1QTIG 2022

50



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

1= Der Patientin / dem Patienten konnte keine Psychotherapie
angeboten werden

2 = Patientin / Patient hat Teilnahme an Psychotherapie abge-
lehnt und die Ablehnung wurde in der Patientenakte doku-
mentiert

Wenn Psychotherapie ja:

Art der Psychotherapie

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = Kognitive Verhaltenstherapie
2 = Andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme abgelehnt hat.

2 = Fir die Patientin / den Patienten stand kein psychothera-
peutisches Angebot zur Verfligung.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt
3 Art der Psychotherapie
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-
nahme = ja

Fragentext
Art der Psychotherapie
Zusatzangabe
Bitte geben Sie alle zutreffenden an.
Ausfillhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Kognitive Verhaltenstherapie
2 = andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

[unbesetzt]

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme abgelehnt hat.

2 = Fir die Patientin / den Patienten stand kein psychothera-
peutisches Angebot zur Verfligung.

8 = anderer Grund

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-
nahme = ja

Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

[unbesetzt]

1 = Kognitive Verhaltenstherapie
2 = andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

4 = Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = Sonstige Psychotherapie

Wenn Psychotherapie ja:

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psy-
chotherapeut

2 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut
3 = Andere

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie
8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)
4 Durchfiihrende Therapeutin / durchfiihrender Therapeut
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-
nahme = ja

Fragentext
Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?
Zusatzangabe
Bitte geben Sie alle zutreffenden an.
Ausfillhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psy-
chotherapeut

2 = andere Psychologin / anderer Psychologe MIT MASTER- O-
DER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE

4 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut
8 = andere

(Mehrfachantworten)

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie
8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Teil-
nahme = ja

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

[unbesetzt]

1 = Psychologin / Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-AB-
SCHLUSS IN PSYCHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt
8 = andere

(Mehrfachantworten)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn psychologischer / arztlicher Psychotherapeut ja (1,2):

Zahl der der Psychotherapiesitzungen (je 25-50 Min.) wahrend
der voll- oder teilstationaren bzw. stationsdquivalenten Be-
handlung oder der Behandlung in der PIA

[unbesetzt]

[unbesetzt]

--- dreistellig

[unbesetzt]

[unbesetzt]

5 Zahl der Psychotherapiesitzungen

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

[unbesetzt]

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
[unbesetzt]

5a Anzahl Sitzungen arztliche Psychotherapie (neu nach Durchsicht)

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Psycho-
logischer Psychotherapeut = ja

Fragentext

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINEM ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / ElI-
NER ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT
WURDEN.

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Arztin /
Arzt = ja

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 20 Minu-
ten, DIE VON EINER ARZTIN / EINEM ARZT DURCHGEFUHRT
WURDEN.
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Zusatzangabe

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

Ausfillhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

--(zweistellig)

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND psycho-
logischer Psychotherapeut = ja

Fragentext

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINEM PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEU-
TEN / EINER PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEUTIN
DURCHGEFUHRT WURDEN.

Zusatzangabe

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 20 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 20 Minuten
sind.

[unbesetzt]

--(zweistellig)

5b Anzahl der Sitzungen psychologische Psychotherapie (neu nach Durchsicht)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Psycho-
login / Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN
PSYCHOLOGIE = ja

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 20 Minu-
ten, DIE VON EINER PSYCHOLOGIN / EINEM PSYCHOLOGEN
MIT MASTER- ODER DIPLOMABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE
DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 20 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 20 Minuten
sind.
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

--(zweistellig)

[unbesetzt]

--(zweistellig)

Manualbasierte Psychoedukation (PIA)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung in der
Behandlung in der PIA / Hochschulambulanz im Erfassungsjahr
an einer manualbasierter Psychoedukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Ver-
fahren ,systematische didaktisch-psychotherapeutische Inter-
ventionen zusammengefasst, um Patientinnen und Patienten
und ihre Angehorigen lber die Krankheit und ihre Behandlung
zu informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie

1 Teilnahme Psychoedukation
Filter
Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein
Fragentext

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im
Erfassungsjahr bei Ihnen behandelt wurde, an einer manualba-
sierten Psychoedukation teilgenommen?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Manual:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden.

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem sie / er
im Erfassungsjahr bei Ihnen behandelt wurde, an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die Psycho-
edukation extern (auRerhalb der eigenen Einrichtung) stattge-
funden hat.

Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin / der Patient
an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen hat.
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen” (Bauml und
Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als organisatorischer Rahmen
wird durch Bduml und Pitschel-Walz (2008) neben einem ma-
nualbasiertes Vorgehen auch die Einbettung der Intervention
in den Gesamtbehandlungs-plan gefordert. Psychoedukation
kann sowohl stationar als auch teilstationar oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der
Familientherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfin-
den, wobei letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoeduka-
tion sollte 8 bis 16 Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wo-
chentlich stattfinden (Bduml und Pitschel-Walz 2008).

0=nein

1=ja

Wenn Psychoedukation nein:

Grund der Nicht-Teilnahme

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten Uber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstéandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung unterstutzen.

Schlusselwerte
0 =nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Grund fiir Nicht-Teilnahme - Psychoedukation

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND teilge-
nommen = nein

Fragentext

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden. Eine Psychoedukation
ist manualbasiert, wenn sich die Lehreinheiten entweder an ei-
nem oder an mehreren Manualen orientieren. Auch wenn die
Inhalte des Manuals oder der Manuale adressatenorientiert
angepasst werden, bleibt das Vorgehen manualbasiert.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten Uber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit férdern und sie bei
der Krankheitsbewaltigung unterstitzen. Eine Psychoeduka-
tion kann im Einzel- oder Gruppensetting stattfinden.

0 =nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND teilge-
nommen = nein

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualba-
sierte Psychoedukation angeboten werden

2 = Die Patientin / der Patient hat die Teilnahme an der manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt und die Ablehnung
wurde in der Patientenakte dokumentiert

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangeln-
der Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der
Region angeboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer
manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer voll- oder
teilstationaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung teilge-
nommen.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt

[unbesetzt]

Der Wert ,,In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt hat” ist immer dann
auszuwdahlen, wenn dokumentiert wurde, dass ein ausdrickli-
ches Angebot gemacht und von der Patientin / dem Patienten
abgelehnt wurde, unabhangig davon, worauf diese Ablehnung
beruht.

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangeln-
der Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation ange-
boten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer
manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer voll- oder
teilstationaren bzw. stationsdquivalenten Behandlung teilge-
nommen.

8 = anderer Grund
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Machbarkeitspriifung Schizophrenie Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

3 Setting der Psychoedukation

Filter
Wenn ja: Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND teilge- [unbesetzt]
nommen = ja
Fragentext
Setting der psychoedukativen Sitzungen Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden [unbesetzt]
an)
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte
1 = psychoedukative Einzelsitzungen 1 = psychoedukative Einzelsitzungen [unbesetzt]
2 = psychoedukative Gruppensitzungen 2 =psychoedukative Gruppensitzungen (Mehrfachantworten)
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Soziotherapie (PIA)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

1 Indikation fiir eine Soziotherapie
Filter
Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein
Fragentext

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine
Indikation fiir eine Soziotherapie gemal der Soziotherapie-
Richtlinie vor?

Zusatzangabe

[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Ausfillhinweis

Definition Soziotherapie [unbesetzt] [unbesetzt]

Unter psychosozialer Therapie ist hier Soziotherapie gemaR
der Soziotherapie-Richtlinie zu verstehen.

,Soziotherapie nach § 37a SGB V soll [den Patientinnen und
Patienten] die Inanspruchnahme arztlicher oder psychothera-
peutischer sowie drztlich oder psychotherapeutisch verordne-
ter Leistungen ermaoglichen. Sie soll Patientinnen und Patien-
ten durch Motivierungsarbeit und strukturierte TrainingsmaR-
nahmen helfen, psychosoziale Defizite abzubauen; Patientin-
nen und Patienten sollen in die Lage versetzt werden, die er-
forderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbstdndig in An-
spruch zu nehmen. Sie ist koordinierende und begleitende
Unterstiitzung und Handlungsanleitung fir schwer psychisch
Kranke auf der Grundlage von definierten Therapiezielen. Da-
bei kann es sich auch um Teilziele handeln, die schrittweise er-
reicht werden sollen.” (§ 1 Abs. 2 Satze 2-5)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Wenn Indikation ja

Schlisselwerte
0 = nein
1=ja

9 = unbekannt

0 = nein

1=ja

1a Erhalt soziotherapeutischer Leistungen in der PIA (neu nach Machbarkeitspriifung)

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

[unbesetzt]?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
[unbesetzt]

2 Erhalt soziotherapeutischer Leistungen nach Soziotherapie-RL
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Indika-
tion=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Indika-
tion=ja

Hat die Patientin / der Patient im Erfassungsjahrsoziotherapeu-
tischen Leistungen durch lhre PIA erhalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0 = nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Indika-
tion = ja UND soziotherapeutische Leistungen durch PIA = nein
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen
gemaR der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1=ja
2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfiig-
bar

3 = nein, Patientin / Patient lehnte Versorgung mit Soziothera-
pie ab (Dokumentation in Patientenakte)

4 = nein, aus anderen Griinden

Wenn Soziotherapie nein (2 oder 4)

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen
gemaR der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
1=ja

2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfiig-
bar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit Soziothera-
pie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

9 = unbekannt
3 Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND sozio-
therapeutische Leistung erhalten = nicht verfligbar ODER aus
anderen Griinden

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung in Ih-
rer PIA durch andere Leistungserbringer soziotherapeutische
Leistungen gemaR der Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1=ja
2 = Nein, Angebot von Soziotherapie war regional fiir diese Pa-
tientin / diesen Patienten nicht verflgbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit Soziothera-
pie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Konnte die Patientin / der Patient mit analogen soziotherapeu-
tischen Leistungen aulRerhalb der Soziotherapie-Richtlinie ver-
sorgt werden?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaRnahmen im Rahmen der Ambu-
lanten Psychiatrischen Pflege (Hausliche Kranken-pflege-Richt-
linie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)

4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a.
Leistungen fiir Wohnraum nach § 77 BTHG, Assistenzleistun-
gen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 76 BTHG) durch
sozialpsychiatrische Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = Andere Moglichkeit der Versorgung

Fragentext

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der
folgenden analogen soziotherapeutischen Leistungen aufRer-
halb der Soziotherapie-Richtlinie versorgt werden?

Zusatzangabe

Bitte geben Sie alle zutreffenden Moglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaRnahmen im Rahmen der Ambu-
lanten Psychiatrischen Pflege (Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)

4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a.
Leistungen fiir Wohnraum nach § 77 BTHG, Assistenzleistun-
gen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 76 BTHG) durch
sozialpsychiatrische Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

4 Genutzte Moglichkeiten der Versorgung
Filter

[unbesetzt] Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Leistung = [unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
auBerhalb der Richtlinie = andere

Fragentext
Welche anderen Méglichkeiten der Versorgung wurden ge- Welche anderen Méglichkeiten der Versorgung wurden ge- [unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
nutzt? nutzt?
Zusatzangabe
[unbesetzt] (maximal 500 Zeichen) [unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
Schlisselwerte
max. 500 Zeichen (Freitextfeld) [unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
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Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) (PIA)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fur eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemalR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Unter ambulanter psychiatrischer Pflege ist hier psychiatrische
hausliche Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie (§ 4) zu verstehen.(https://www.g-ba.de/down-
loads/62-492-1770/HKP-RL 2019-01-17 iK-2019-02-22.pdf)

1 Vorliegen einer Indikation fiir eine APP
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fur eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemalR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemdaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfihrenden ambulanten Pfle-
gediensten und Krankenhdusern.” Link: https://www.g-
ba.de/richtlinien/11/

[unbesetzt]

Lag fur die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine In-
dikation fiir eine Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemaR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hausliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfiihrenden ambulanten Pflege-
diensten und Krankenhausern.”
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

0 = nein

1=ja

Wenn Indikation ja:

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

Merkmale einer Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) im
Rahmen des SGB V im Sinne dieses Qualitatsindikators (Hausli-
che-Krankenpflege-RL)

Ziel dieser Versorgungsform:

Sicherung der arztlichen Behandlung bzw. Vermeidung oder
Verkiirzung eines Krankenhausaufenthalts

Unterstiitzung der Patientinnen und Patienten darin, ein unab-
hangiges Leben in ihrem Lebensumfeld zu fiihren

Aufgaben der Psychiatrischen Krankenpflege (§ 4, Leistung Nr.
27 der Hausliche-Krankenpflege-RL):

Schlisselwerte
0 = nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Erhalt von APP
Filter
Wenn Indikation = ja

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hadusliche
Krankenpflege gemdaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

(8 4).
Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfihrenden ambulanten Pfle-
gediensten und Krankenhdusern.” Link: https://www.g-
ba.de/richtlinien/11/

0 = nein

1=ja

Wenn Indikation = ja

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychi-
atrischer Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie erhalten?

[unbesetzt]

Definition Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Ambulante psychiatrische Pflege ist psychiatrische hausliche
Krankenpflege gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
(84).

Definition Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

Diese Richtlinie ,regelt die Verordnung hauslicher Kranken-
pflege, deren Dauer und deren Genehmigung durch die Kran-
kenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den durchfiihrenden ambulanten Pflege-
diensten und Krankenhausern.”
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Das Erarbeiten der Pflegeakzeptanz

Durchfiihren von MaRnahmen zur Bewaltigung von Krisensitu-
ationen

Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)

Die Medikamentengabe gehort nicht zu der Leistung 27a, kann
aber zusatzlich arztlich verordnet und erbracht werden

Zielgruppe:
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen

Personen mit haufigen Behandlungsabbriichen oder haufigen
stationdren Aufenthalten

Personen, die schwer erreichbar oder schwer im Versorgungs-
system zu halten sind

ersterkrankte Personen

1=ja
2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfliigbar

3 = nein, Patientin / Patient lehnte Versorgung mit APP ab (Do-
kumentation in Patientenakte)

4 = nein, aus anderen Griinden

Wenn APP nein (2 oder 4)

Schlisselwerte
1=ja
2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfiigbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit APP abge-
lehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

9 = unbekannt
3 Versorgung mit analogen Leistungen
Filter

Wenn Leistungen erhalten = regional nicht verflighar ODER aus
anderen Griinden

1=ja
2 = Nein, Angebot von APP war regional nicht verfugbar.

3 = Nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die angebotene Versorgung mit APP abge-
lehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden

Wenn Leistungen erhalten = regional nicht verfligbar ODER aus
anderen Griinden
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Konnte die Patientin / der Patient mit analogen Leistungen zur
Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt werden?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

4 = andere Moglichkeit der Versorgung

[unbesetzt]

Welche Mdglichkeit der Versorgung wurde genutzt?

Fragentext

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der
folgenden analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatri-
schen Pflege (APP) versorgt werden?

Zusatzangabe

Bitte geben Sie alle zutreffenden Moglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

4 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)
4 Genutzte Moglichkeit der Versorgung
Filter
Falls analoge Leistung = andere
Fragentext

Welche Méglichkeit der Versorgung wurde genutzt?

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der
folgenden analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatri-
schen Pflege (APP) versorgt werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Méglichkeiten an. Wenn
keine analoge Leistung erfolgt ist, lassen Sie bitte alle Felder
frei.

[unbesetzt]

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)
2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 =regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach §
64b SGB V

(Mehrfachantworten)

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

max. 500 Zeichen

[unbesetzt]

[Freitextfeld]

Zusatzangabe
maximal 500 Zeichen

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte

[Freitextfeld]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]

[unbesetzt; Datenfeld entfallt wie geplant]
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Anhang D.3: Stationare Einrichtungen

Anhang zum Abschlussbericht

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka

(stationar)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient eine Pharmakotherapie
wahrend voll- oder teilstationarer bzw. stationsaquiva-
lenter Behandlung erhalten?

[unbesetzt]

Als Antipsychotika werden alle Pharmaka der Gruppe
NOSA der Amtlichen ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/arzneimit-
tel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf) gewertet.

Als Psychopharmaka werden alle Pharmaka der Grup-
pen NO5 (Psycholeptika) und NO6 (Psychoanaleptika)
der Amtlichen ATC/DDD-Klassifikation
(https://www.dimdi.de/dynamic/.downloads/arzneimit-
tel/atcddd/atc-ddd-amtlich-2019.pdf) gewertet.

1 Erhalt einer Pharmakotherapie
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Hat die Patientin / der Patient wihrend des Aufenthalts in Ihrer
Einrichtung eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Zusatzangabe
Bitte alle zutreffenden angeben
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Hat die Patientin / der Patient wihrend des Aufenthalts in lhrer Ein-
richtung eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Bitte alle zutreffenden angeben

[Liste der ATC-Codes NO5A (Antipsychotika), NO3A, NO5B, NO5C,
NO5H, NO6A, NO6B, NO6C, NO6D (andere Psychopharmaka) mit Wirk-
stoffgruppen-Bezeichnungen gemaR Anhang A]
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Schlisselwerte

0 = Keine Pharmakotherapie 1 = Antipsychotika (NO5A) 1 = Antipsychotika

1 = ja, mit Antipsychotika (NO5A) 2 = andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A, NO5B, 2 = andere Psychopharmaka als Antipsychotika
2 = ja, mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika NOSC, NOSH, NO6A, NO6B, NO6C, NO6D)
(NO5A)

3 =ja, mit anderen Pharmaka als Psychopharmaka

2 Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen

Filter
Wenn ja (1,2) [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]
Fragentext

Erfolgte mindestens wochentlich eine Erfassung von er- [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
wiinschten und unerwiinschten Wirkungen der Arznei-

mitteltherapie mit den aufgefiihrten Psychopharmaka,

die in der Patientenakte dokumentiert ist?

Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]

Ausfullhinweis

Die Dokumentation in der Patientenakte umfasst die [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefiigte Felder unten]
konkrete Beschreibung der erfassten erwiinschten und

unerwiinschten Wirkungen der Psychopharmaka. Sie

kann Teil der Visitendokumentation sein oder eigen-

standig erfolgen.

Schlisselwerte

0 =nein [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten] [unbesetzt, s. jedoch neu hinzugefligte Felder unten]

1=ja
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

2a Erfassung erwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)

Filter
Falls Antipsychotika UND/ODER Andere Psychopharmaka = ja
Fragentext

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die ERWUNSCHTEN
Wirkungen der Arzneimittel erfasst wurden?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1 =ja, taglich

2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wéchentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens einmal

Falls Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja

Wourde in der Patientenakte eine Einschdtzung dazu dokumentiert,

ob und welche ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und /

oder anderen Psychopharmaka aufgetreten sind?

[unbesetzt]

Eine Einschatzung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die
behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche Mei-
nung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und diese do-
kumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir
nicht erforderlich.

0=nein
1 = ja, mehrmals wochentlich
2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wéchentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens einmal
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Wenn Antipsychotika (NO5A)(1) ja

2b Erfassung unerwiinschter Wirkungen (neu nach Durchsicht)

Filter
Falls Antipsychotika UND/ODER Andere Psychopharmaka = ja

Fragentext

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die UNERWUNSCH-

TEN Wirkungen der Arzneimittel erfasst wurden?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1 = ja, taglich

2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wochentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens einmal
3 Klinischer Response
Filter

Wenn erwiinschte Wirkungen erfasst = ja (alle ja-Optionen)
UND Antipsychotika = ja

Falls Antipsychotika UND/ODER andere Psychopharmaka = ja

Wourde in der Patientenakte eine Einschdtzung dazu dokumentiert,
ob und welche UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika
und/oder anderen Psychopharmaka aufgetreten sind?

[unbesetzt]

Eine Einschatzung im Sinne der Frage ist dann gegeben, wenn die
behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt sich eine fachliche Mei-
nung zu den Wirkungen der Arzneimittel gebildet hat und diese do-
kumentiert ist. Ein Nachweis des Kausalzusammenhangs ist hierfir
nicht erforderlich.

0 =nein
1 = ja, mehrmals wochentlich
2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wochentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens einmal

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Klinischer Response bei Entlassung aus der voll- oder
teilstationdren bzw. der stationsaquivalenten Behand-
lung

[unbesetzt]

Die qualitative Bewertung des klinischen Response er-
folgt durch facharztliche Einschatzung. Eine quantitative
Bewertung mittels strukturierter Erfassungsinstrumente
wird hier nicht gefordert.

0=nein
1=ja

2 = noch nicht beurteilbar

Wenn ja (1,2)

Unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakothera-
pie

Fragentext
Lag bei Entlassung ein klinischer Response auf Antipsychotika
(NO5A) vor?
Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 =ja, klinischer Response
2 = nein, kein klinischer Response
3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt
4 Interventionsbedarf
Filter

Wenn (unerwiinschte Wirkungen erfasst = ja (alle ja-Optionen))
UND (Antipsychotika = ja UND/ODER andere Psychopharmaka =
ja)

Fragentext

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Hier sollen unerwiinschte Wirkungen von Psychophar-
maka erfasst werden, die durch ein oder mehrere
Psychopharmaka zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend
der voll- oder teilstationdren bzw. stationsaquivalenten
Behandlung.

1= ja, interventionsbediirftige, unerwiinschte Wirkun-
gen

2 =ja, unerwiinschte Wirkungen ohne Interventionsbe-
darf

3 = nein, keine unerwiinschten Wirkungen

Wenn ja (interventionsbedirftige unerwiinschte Wir-
kungen (1))

Anderung der Medikation im Verlauf der voll- oder teil-
stationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung

[unbesetzt]

Zusatzangabe
Bitte alle zutreffenden angeben
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlusselwerte

1 = unerwiinschte Wirkungen MIT Interventionsbedarf
2 = unerwiinschte Wirkungen OHNE Interventionsbedarf

(Mehrfachantworten)

5 Anderung der Medikation
Filter

Wenn unerwiinschte Wirkungen mit Interventionsbedarf = ja

Fragentext

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderun-

gen der Medikation vorgenommen?
Zusatzangabe
Bitte alle zutreffenden angeben

Ausfillhinweis

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

1 = Anpassung der Dosierung
2 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

3 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der uner-
wiinschten Wirkungen

4 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von
unerwinschten Wirkungen

5 = Sonstige Anderung

6 = (Schrittweises), ersatzloses Absetzen eines oder
mehrerer Psychopharmaka wegen unerwiinschter Wir-
kungen

(Mehrfachantworten moglich)

[unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychopharmaka [unbesetzt]
2 = Anpassung der Dosierung
3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der unerwiinschten
Wirkungen

5 = Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behandlung von uner-
wiinschten Wirkungen

8 = sonstige Anderungen der Medikation

(Mehrfachantworten)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND statio-
nare Verweildauer > 8 Tage

Hat die Patientin / der Patient wahrend der voll- oder teilstati-
ondren bzw. stationsdquivalenten Behandlung oder der Be-
handlung in der PIA an einer Psychotherapie teilgenommen?

[unbesetzt]

Definition Psychotherapie

,»[...] wird daher von einer Psychotherapiedefinition ausgegan-
gen, welche Psychotherapie als interpersonale Behandlung mit
psychologischen Mitteln und auf der Basis empirisch bewahr-
ter psychologischer Konzepte begreift. Diese Behandlung bein-
haltet einen ausgebildeten Therapeuten und einen oder meh-
rere Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten,
welcher psychische Stérungen, Probleme oder Beschwerden
(unter Umstdnden auch im Kontext somatischer Erkrankungen

oder interpersonaler Probleme) hat. Die vom Therapeuten ein-

gesetzten psychologischen Mittel und Interventionen werden
spezifisch auf die Storung, das Problem oder die Beschwerden
der Patientin / des Patienten angepasst, sind zielgerichtet und

1 Teilnahme Psychotherapie
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in
Ihrer Einrichtung an einer Psychotherapie teilgenommen?

Zusatzangabe

[unbesetzt]

Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in
lhrer Einrichtung an einer Psychotherapie teilgenommen?

Gemeint ist hier die Teilnahme an mindestens einer psycho-
therapeutischen Einzel- oder Gruppensitzung von mindestens
25 Minuten.

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

beruhen auf einer wissenschaftlichen Begriindung und Evalua-
tion ihrer Effektivitat [...]“ (Lutz 2010: 28).

Ubergeordnetes Ziel von Psychotherapie bei Menschen mit ei-
ner Schizophrenie ist Recovery, d.h. neben der Verbesserung
der Symptomatik die soziale Reintegration zu unterstitzen
bzw. die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass Betroffene
die dazu erforderlichen Schritte erfolgreich bewaltigen kon-
nen. Psychotherapie [bei Schizophrenie] orientiert sich u.a. da-
ran, das soziale Funktionsniveau zu verbessern. Hiermit ist die
Fahigkeit gemeint, tiefergehen-de soziale Beziehungen zu an-
deren Menschen aufzubauen und aufrechtzuerhalten, die Fa-
higkeit, eine befriedigende Arbeit regelméaRig auszuiiben oder
allgemein an sozialen Aktivitaten teilzunehmen. Zudem stehen
Symptomreduktion, Vulnerabilitdtsminderung, Stressreduktion
und die Forderung der Krankheitsbewaltigung im Vordergrund
(DGPPN 2019a).

Schlusselwerte

0 = nein 0 = nein 0 = nein
1=)a 1=ja 1=ja

9 = unbekannt

2 Grund der Nicht-Teilnahme — Psychotherapie

Filter
Wenn nein: Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil- = Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Teilnahme = nein dauer > 14 Tage UND Teilnahme = nein
Fragentext
Grund der Nicht-Teilnahme Grund der Nicht-Teilnahme Grund der Nicht-Teilnahme
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

1= Der Patientin / dem Patienten konnte keine Psychotherapie
angeboten werden

2 = Patientin / Patient hat Teilnahme an Psychotherapie abge-
lehnt und die Ablehnung wurde in der Patientenakte doku-
mentiert

Wenn Psychotherapie ja:

Art der Psychotherapie

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Ausfullhinweis
[unbesetzt]
Schlisselwerte

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme abgelehnt hat.

2 = Fir die Patientin / den Patienten stand kein psychothera-
peutisches Angebot zur Verfligung.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt
3 Art der Psychotherapie
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Teilnahme = ja

Fragentext
Art der Psychotherapie
Zusatzangabe
Bitte geben Sie alle zutreffenden an.
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

[unbesetzt]

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme abgelehnt hat.

2 = Fir die Patientin / den Patienten stand kein psychothera-
peutisches Angebot zur Verfligung.

8 = anderer Grund

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Teilnahme = ja

Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = Andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

4 = Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = Sonstige Psychotherapie

Wenn Psychotherapie ja:

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)
4 Durchfiihrende Therapeutin / durchfiihrender Therapeut
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Teilnahme = ja

Fragentext
Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?
Zusatzangabe
Bitte geben Sie alle zutreffenden an.
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = andere Psychotherapie

(Mehrfachantworten)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Teilnahme = ja

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psy-
chotherapeut

2 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut
3 = Andere

Wenn psychologischer/arztlicher Psychotherapeut ja (1,2):

Zahl der der Psychotherapiesitzungen (je 25-50 Min.) wahrend
der voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Be-
handlung oder der Behandlung in der PIA

[unbesetzt]

[unbesetzt]

--- (dreistellig)

Schlusselwerte
1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psy-
chotherapeut

2 = andere Psychologin / anderer Psychologe MIT MASTER- O-
DER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE

4 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut

8 = andere (Mehrfachantworten)

5 Zahl der Psychotherapiesitzungen

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

[unbesetzt]

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
[unbesetzt]

1 = Psychologin / Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-AB-
SCHLUSS IN PSYCHOLOGIE

2 = Arztin / Arzt
8 = andere

(Mehrfachantworten)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

dreistellig

[unbesetzt]

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND arztlicher Psychotherapeut = ja UND Teil-
nahme = ja

Fragentext

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINEM ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / EI-
NER ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT
WURDEN.

Zusatzangabe

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

Ausfillhinweis
[unbesetzt]
Schlusselwerte

--(zweistellig)

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Psychologischer Psychotherapeut = ja
UND Teilnahme = ja

5a Anzahl der Sitzungen drztliche Psychotherapie (neu nach Durchsicht)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Arztin / Arzt = ja UND Teilnahme = ja

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINER ARZTIN / EINEM ARZT DURCHGEFUHRT
WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

[unbesetzt]

--(zweistellig)

5b Anzahl der Sitzungen psychologische Psychotherapie (neu nach Durchsicht)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Verweil-
dauer > 14 Tage UND Psychologin / Psychologe MIT MASTER-
ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE = ja UND Teil-
nahme = ja
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

dreistellig

Fragentext

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINEM PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEU-
TEN / EINER PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEUTIN
DURCHGEFUHRT WURDEN.

Zusatzangabe

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhangende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

Ausfillhinweis
[unbesetzt]
Schlusselwerte

-- (zweistellig)

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minu-
ten, DIE VON EINEM PSYCHOLOGEN / EINER PSYCHOLOGIN
MIT MASTER- ODER DIPLOMABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE
DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte ,0“
angeben. Zusammenhdngende Sitzungen auch dann nur als 1
Sitzung zahlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten
sind.

[unbesetzt]

-- (zweistellig)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 8 Tage

Hat die Patientin / der Patient wahrend der voll- oder teilstati-
ondren bzw. stationsdquivalenten Behandlung an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Definition Psychoedukation

Unter dem Begriff der Psychoedukation werden in diesem Ver-
fahren ,systematische didaktisch-psychotherapeutische Inter-
ventionen zusammengefasst, um Patientinnen und Patienten
und ihre Angehorigen (ber die Krankheit und ihre Behandlung
zu informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung zu unterstitzen” (Bauml und
Pitschel-Walz 2008) verstanden. Als organisatorischer Rahmen
wird durch Baduml und Pitschel-Walz (2008) neben einem ma-
nualbasiertes Vorgehen auch die Einbettung der Intervention
in den Gesamtbehandlungsplan gefordert. Psychoedukation
kann sowohl stationar als auch teilstationar oder ambulant
durchgefiihrt werden. Psychoedukation kann im Rahmen der
Familientherapie, der Einzeltherapie und in Gruppen stattfin-

1 Teilnahme Psychoedukation
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage

Fragentext

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung an ei-
ner manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

Definition Manual:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden.

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten lber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie
bei der Krankheitsbewaltigung unterstitzen.

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung an ei-
ner manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

[unbesetzt]

Die Frage kann auch dann bejaht werden, wenn die Psycho-
edukation extern (auBerhalb der eigenen Einrichtung) stattge-
funden hat.

Die Frage kann bejaht werden, wenn die Patientin / der Patient
an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen hat.

Definition manualbasiert:

Ein Manual ist eine schriftlich niedergelegte Behandlungsan-
weisung, in der zu vermittelnde Inhalte und die Form ihrer Ver-
mittlung detailliert beschrieben werden. Eine Psychoedukation
ist manualbasiert, wenn sich die Lehreinheiten entweder an ei-
nem oder an mehreren Manualen orientieren. Auch wenn die
Inhalte des Manuals oder der Manuale adressatenorientiert
angepasst werden, bleibt das Vorgehen manualbasiert.
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

den, wobei letzteres meistens der Fall ist. Eine Psychoeduka-
tion sollte 8 bis 16 Sitzungen umfassen und 1- bis 2-mal wo-
chentlich stattfinden (Bauml und Pitschel-Walz 2008).

0 = nein

1=ja

Wenn nein:

Grund der Nicht-Teilnahme

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Schlusselwerte
0=nein
1=ja
9 = unbekannt
2 Grund fiir Nicht-Teilnahme - Psychoedukation

Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage UND teilgenommen = nein

Fragentext

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat

Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Definition Psychoedukation:

Psychoedukationen sind systematische Interventionen, die Pa-
tientinnen und Patienten Uber die Krankheit und ihre Behand-
lung informieren, ihr Krankheitsverstandnis und den selbstver-
antwortlichen Umgang mit der Krankheit férdern und sie bei
der Krankheitsbewaltigung unterstitzen. Eine Psychoeduka-
tion kann im Einzel- oder Gruppensetting stattfinden.

0 = nein

1=ja

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage UND teilgenommen = nein

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manu-
albasierten Psychoedukation teilgenommen hat

[unbesetzt]

Der Wert ,,In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt hat” ist immer dann
auszuwahlen, wenn ein ausdrickliches Angebot gemacht und
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 = Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualba-
sierte Psychoedukation angeboten werden

2 = Die Patientin / der Patient hat die Teilnahme an der manu-
albasierten Psychoedukation abgelehnt und die Ablehnung
wurde in der Patientenakte dokumentiert

Wenn ja

Anzahl der psychoedukativen Sitzungen

[unbesetzt]

[unbesetzt]

---(dreistellig)

Schlisselwerte

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Fur die Patientin / den Patienten stand keine manualba-
sierte Psychoedukation zur Verfiugung.

8 = anderer Grund

9 = unbekannt
3 Anzahl psychoedukativer Sitzungen
Filter

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage UND Patient teilgenommen = ja

Fragentext

Zahl der Sitzungen, an denen die Patientin / der Patient teilge-
nommen hat

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
--(zweistellig)

von der Patientin / dem Patienten abgelehnt wurde, unabhan-
gig davon, worauf diese Ablehnung beruht.

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin /
der Patient die Teilnahme an einer angebotenen manualba-
sierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Fur die Patientin / den Patienten stand keine manualba-
sierte Psychoedukation zur Verfligung.

8 = anderer Grund

Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent-
halt > 14 Tage UND Patientin/Patient teilgenommen = ja

Zahl der Sitzungen, an denen die Patientin / der Patient teilge-
nommen hat

[unbesetzt]

[unbesetzt]

--(zweistellig)
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

4 Setting der Psychoedukation
Filter

Wenn ja: Demenz = nein UND Intelligenzminderung = nein UND Aufent- [unbesetzt]
halt > 14 Tage UND Patient teilgenommen = ja

Fragentext
Setting der Psychoedukation Setting der Psychoedukation [unbesetzt]
Zusatzangabe
[unbesetzt] Bitte alle zutreffenden angeben [unbesetzt]

Ausfullhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = psychoedukative Einzelsitzungen 1 = psychoedukative Einzelsitzungen [unbesetzt]
2 = psychoedukative Gruppensitzungen 2 = psychoedukative Gruppensitzungen
(Mehrfachantworten moglich) (Mehrfachantworten)
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Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante drztliche Weiterbehandlung (stationar)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27

Hat die Patientin / der Patient bei Entlassung aus der voll- oder
teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behandlung einen
ambulanten arztlichen Anschlusstermin erhalten?

[unbesetzt]

Zuldssige Moglichkeiten fur das Datenfeld , Hat die Patientin /
der Patient bei Entlassung einen ambulanten Anschlusster-
min?“

Termin wurde vom stationaren Leistungserbringer gemacht

Termin wurde von z.B. Angehdrigen oder Betreuern der Pati-
enten gemacht. Dies ist vom Leistungserbringer gezielt zu er-
fragen

0=nein

1=ja

2 = Patientin / Patient lehnt ab und die Ablehnung ist in der Pa-
tientenakte dokumentiert.

1 Vorliegen eines Anschlusstermins
Filter
Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27:
Fragentext

Hat die Patientin / der Patient vor oder bei Entlassung einen
ambulanten ARZTLICHEN Anschlusstermin erhalten?

Zusatzangabe

Dies kann auch ein Termin sein, den die Patientin / der Patient
selbst vereinbart hat.

Ausfullhinweis

Schlisselwerte
0 = Nein: In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient einen Termin abgelehnt hat.

1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT dokumentiert, dass die
Patientin / der Patient den Termin abgelehnt hat.

2=ja

Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27:

Lag fur die Patientin / den Patienten bei Entlassung aus der Be-
handlung eine Vereinbarung fiir einen ambulanten ARZTLI-
CHEN Anschlusstermin vor?

Dies kann auch ein Termin sein, den die Patientin / der Patient
oder eine andere Person vereinbart hat.

0 = Nein: In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati-
entin / der Patient einen Termin abgelehnt hat.

1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT dokumentiert, dass die
Patientin / der Patient den Termin abgelehnt hat.

2=ja
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Termin = ja

Datum des ambulanten arztlichen Termins

[unbesetzt]

Der ambulante Termin kann bei Entlassung gegen Ende des Er-
fassungsjahres auch im Folgejahr liegen.

Bei Terminvereinbarungen mit mehreren Arzten (z.B. Hausarzt
+ Psychiater) ist der der Entlassung nachstliegende Termin ein-
zutragen.

TT.MM.JJJJ

Wenn Termin = ja

9 = unbekannt
2 Datum des Anschlusstermins
Filter

Wenn Entlassgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27 UND Ter-
min = ja

Fragentext

Datum des ambulanten arztlichen Termins

Wenn es mehrere Termine gab, bitte das Datum des friithesten
angeben.

Zusatzangabe

TT.MM.JJJJ
Ausfillhinweis

[unbesetzt]
Schlisselwerte

TT.MM.JJJJ

3 Leistungserbringer
Filter

Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27 UND
Termin = ja

Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27: UND
Termin = ja

Datum des ambulanten arztlichen Termins

Wenn es mehrere Termine gab, bitte das Datum des friihesten
angeben.

TT.MM.JJJJ

[unbesetzt]

TT.MM.JJJJ

Wenn Entlassungsgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27: UND
Termin =ja
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Bei welchem Leistungserbringer wurde der Termin vereinbart?

[unbesetzt]

Ein Termin bei einem fach- und vertragsarztlichen Leistungser-
bringer mit einer der folgenden Fachgruppenkennungen:

FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie oder

Termin in einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)
oder

FG 01: Allgemeinmediziner (Hausarzt)

FG 02: Arzt/Praktischer Arzt (Hausarzt)

FG 03: Internist (Hausarzt)

1 = ambulanter psychiatrischer Leistungserbringer (Vertrags-
arzt/Vertragsarztin)

2 = Psychiatrische Institutsambulanz / Hochschulambulanz
3 = Hauséarztin/Hausarzt

4 = anderer niedergelassener Facharzt (als 1 oder 3)

Fragentext
Bei welchem Leistungserbringer wurde der Termin vereinbart?
Zusatzangabe

Wenn mehrere Termine vereinbart wurden, bitte alle zutref-
fenden angeben.

Ausfillhinweis

[unbesetzt]

Schlisselwerte

1 = Psychiatrische Institutsambulanz

2 = niedergelassener Arzt der Fachgruppen 51 (Nervenheil-
kunde/Neurologie und Psychiatrie) oder 58 (Psychiatrie und
Psychotherapie)

3 = Hausdrztin / Hausarzt (Fachgruppen 01: Allgemeinmedizi-
ner; 02: Arzt/Praktischer Arzt; 03: Internist, hausarztlich tatig)

4 = anderer niedergelassener Facharzt

9 = unbekannt

Bei welchem Leistungserbringer wurde der Termin vereinbart?

Wenn mehrere Termine vereinbart wurden, bitte den Leis-
tungserbringer angeben, bei dem der friiheste Termin verein-
bart wurde.

[unbesetzt]

1 = Psychiatrische Institutsambulanz

2 = niedergelassener Arzt der Fachgruppen 51 (Nervenheil-
kunde/Neurologie und Psychiatrie) oder 58 (Psychiatrie und
Psychotherapie)

3 = Hausarztin / Hausarzt (Fachgruppen 01: Allgemeinmedizi-
ner; 02: Arzt/Praktischer Arzt; 03: Internist, hausarztlich tatig)

4 = anderer niedergelassener Facharzt
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

4 Vereinbarung Psychotherapeutentermin (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt] Wenn Entlassgrund 01, 02, 03, 04, 09, 10, 14, 15, 27 [unbesetzt]
Fragentext
[unbesetzt] Wourde fiir die Patientin / den Patienten ein Termin bei einem [unbesetzt]
niedergelassenen Psychotherapeuten vereinbart?
Zusatzangabe
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Ausfillhinweis
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Schlisselwerte
[unbesetzt] 0 = Nein: In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Pati- [unbesetzt]
entin / der Patient einen Termin abgelehnt hat.
1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT dokumentiert, dass die
Patientin / der Patient den Termin abgelehnt hat.
2=ja
9 = unbekannt
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Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin / eines Patienten (stationar)

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Anzahl der Suizide innerhalb des Erfassungsjahres in |hrer Ein-
richtung?

[unbesetzt]

Sofern keine Suizide im Erfassungsjahr in Ihrer Einrichtung auf-
traten, bitte eine ,,0” eintragen.

Definition Suizid

,»,S0g. Selbstmord, absichtliche Selbsttotung als Reaktion auf
eine Lebens-krise, als Ausdruck von Autoaggression od. Sehn-
sucht nach Beendigung eines Leidenszustands; haufig aufgrund
psychischer Stérungen (v. a. depressive Stérungen und Schizo-
phrenie, Substanzabhangigkeit); multifaktorielle Genese [...]“
(Margraf und Maier 2012).

1 Anzahl der Suizide
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Anzahl DER SUIZIDE von Patienten mit den Diagnosen F20.-
(Schizophrenie) und F25.- (schizoaffektive Stérung) innerhalb
des Erfassungsjahres in lhrer Einrichtung?

(Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen)
Zusatzangabe
[unbesetzt]
Ausfillhinweis

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Anzahl DER SUIZIDE von Patientinnen und Patienten lhrer er-
wachsenenpsychiatrischen Abteilungen innerhalb des Erfas-
sungsjahres?

(Falls keine: Bitte ,,0” eintragen)

Ein Suizid ist dann zu zdhlen, wenn er zwischen der Aufnahme
der Patientin/des Patienten in Ihre Einrichtung und der Entlas-
sung der Patientin/des Patienten aus lhrer Einrichtung gesche-
hen ist. Der Ort des Suizids ist hierbei unerheblich, d. h. auch
Suizide aulRerhalb des Klinikgelandes sind zu zdhlen, wenn sie
zwischen der Aufnahme der Patientin/des Patienten in Ihre
Einrichtung und der Entlassung der Patientin/des Patienten aus
lhrer Einrichtung geschehen sind.

Erwachsenenpsychiatrische Abteilungen im Sinne dieses Da-
tenfeldes entsprechen den nachfolgend aufgefiihrten Fachab-
teilungsschliisseln 6 nach Anlage 2 §301-Vereinbarung:

2900: Allgemeine Psychiatrie

2928: Allgemeine Psychiatrie mit Schwerpunkt Neurologie
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

-- (zweistellig)

Wenn Anzahl >0

Zu wie vielen der durch Suizid verstorbenen Patientinnen und
Patienten wurde innerhalb von 6 Wochen eine Fallkonferenz
(Suizidkonferenz) durchgefihrt und im QM-Handbuch doku-
mentiert?

[unbesetzt]

Schlisselwerte
-- (zweistellig)
2 Durchfiihrung einer Fallkonferenz (Suizidkonferenz)
Filter
Falls Zahl Suizide >0
Fragentext

Flr wie viele der Suizide von Patienten mit den Diagnosen
F20.- und F25.- ist dokumentiert, dass INNERHALB VON 6 WO-
CHEN eine Fallkonferenz (Suizidkonferenz) durchgefuhrt
wurde?

Zusatzangabe

[unbesetzt]

2931: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Psychosoma-
tik/Psychotherapie

2951: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie

2955: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie, Tagesklinik

2956: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie, Nachtklinik

2960: Allgemeine Psychiatrie / Tagesklinik (fir teilstationdre
Pflegesatze)

2961: Allgemeine Psychiatrie / Nachtklinik (fur teilstationdre
Pflegesatze)

--(zweistellig)

Falls Zahl Suizide > 0

Flr wie viele der Suizide von Patientinnen und Patienten |hrer
erwachsenenpsychiatrischen Abteilungen ist dokumentiert,
dass INNERHALB VON 6 WOCHEN eine Fallkonferenz (Suizid-
konferenz) durchgefiihrt wurde?

(Falls keine: Bitte ,0“ eintragen)
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Definition Fallkonferenz (Suizidkonferenz)

Fallkonferenz, um mdgliche Handlungsbedarfe in Bezug auf
MaRnahmen zur Suizidpravention in der Einrichtung identifi-
zieren zu kénnen, unter Beteiligung aller an der Versorgung
beteiligten arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses sowie mog-
lichst auch der ambulanten behandelnden Leistungserbringer.

Die Dokumentation der Fallkonferenz erfolgt in einem Proto-
koll, das auch Datum, Uhrzeit, Teilnehmerliste usw. enthilt.
Die Dokumentation muss auch einen Beschluss zu weiteren
MaRnahmen bzw. eine Begriindung, warum kein Handlungsbe-
darf besteht, enthalten.

Die Fallkonferenz muss zeitnah nach dem Ereignis stattfinden,
mindestens innerhalb von 6 Wochen, nicht aber zwingend im
Erfassungsjahr, in dem der Suizid stattgefunden hat. Im Vorfeld
dieser Fallkonferenz sollte ein Gesprach mit den Angehérigen
stattgefunden haben. Sollten die Angehdrigen dies ablehnen,
ist dies im Protokoll zu vermerken.

Ausfullhinweis

Definition ,Suizidkonferenz“: Suizidkonferenzen sind Fallkonfe-
renzen, in denen ein erfolgter Suizid eines Patienten bespro-
chen wird. In der Regel nehmen hieran die Mitglieder verschie-
dener Berufsgruppen (z. B. Arztinnen, Pfleger, Therapeutinnen)
teil, die an der Behandlung des Patienten direkt oder indirekt
beteiligt waren. Hierbei werden Themen wie Ursachen des Sui-
zids oder die Unterstiitzung der Mitarbeiter nach dem Suizid
besprochen. Das Hauptziel der Suizidkonferenz ist die Praven-
tion weiterer Suizide.

Hier sind Suizidkonferenzen innerhalb von 6 Wochen zu sol-
chen Suiziden zu zadhlen, die zwischen der Aufnahme der Pati-
entin / des Patienten in die Erwachsenenpsychiatrie lhrer Ein-
richtung und der Entlassung der Patientin/des Patienten aus
der Erwachsenenpsychiatrie Ihrer Einrichtung geschehen sind.
Der Ort des Suizids ist hierbei unerheblich, d. h. auch Suizide
auBerhalb des Klinikgelandes sind zu zahlen, wenn sie zwi-
schen der Aufnahme der Patientin/des Patienten in Ihre Ein-
richtung und der Entlassung des Patienten aus lhrer Einrich-
tung geschehen sind.

Definition "Suizidkonferenz": Suizidkonferenzen sind Fallkonfe-
renzen, in denen ein erfolgter Suizid eines Patienten bespro-
chen wird. In der Regel nehmen hieran die Mitglieder verschie-
dener Berufsgruppen (z. B. Arztinnen, Pfleger, Therapeutinnen)
teil, die an der Behandlung des Patienten direkt oder indirekt
beteiligt waren. Das Hauptziel der Suizidkonferenz ist die Pra-
vention weiterer Suizide.

Erwachsenenpsychiatrische Abteilungen im Sinne dieses Da-
tenfeldes entsprechen den nachfolgend aufgefiihrten Fachab-
teilungsschliisseln 6 nach Anlage 2 §-301-Vereinbarung:

2900: Allgemeine Psychiatrie
2928: Allgemeine Psychiatrie mit Schwerpunkt Neurologie

2931: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Psychosoma-
tik/Psychotherapie

2951: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie

2955: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie, Tagesklinik

2956: Allgemeine Psychiatrie / Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie, Nachtklinik
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

zweistellig

Schlisselwerte

-- (zweistellig)

2960: Allgemeine Psychiatrie / Tagesklinik (fur teilstationdre
Pflegesatze)

2961: Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fur teilstationére
Pflegesatze)

-- (zweistellig)

Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen (stationar)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Lag in lhrer Einrichtung im Erfassungsjahr eine von der Kran-
kenhausleitung freigegebene Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreu-
ung wahrend indizierter Zwangsmafinahmen vor?

[unbesetzt]

1 Vorliegen einer Arbeitsanweisung 1:1 Betreuung
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Im Folgenden sind mit ,,Zwangsmalnahmen® NUR Fixierungen
und Zwangsmedikationen gemeint, NICHT andere MaRnahmen
wie Isolation.

Gab es in lhrer Einrichtung im gesamten Erfassungsjahr eine
von der Krankenhausleitung freigegebene Arbeitsanweisung
zur 1:1-Betreuung bei indizierten ZwangsmalRnahmen (Fixie-
rungen, Zwangsmedikationen)?

Zusatzangabe

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Lag in lhrer Einrichtung im Erfassungsjahr eine von der Kran-
kenhausleitung freigegebene Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreu-
ung wahrend Fixierungen mit mechanischen oder medikamen-
tosen Mitteln vor?

[unbesetzt]
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Mindestanforderungen an eine Arbeitsanweisung zur Durch-
flhrung einer 1:1-Betreuung bei indizierten ZwangsmaRnah-
men

1:1-Betreuung bedeutet, dass eine Patientin oder ein Patient
Uiber den Zeitraum der indizierten ZwangsmaRRnahme ohne Un-
terbrechung fortlaufend von Fachpersonal, welches mindes-
tens in Sichtweite im Raum sein sollte, betreut wird (NCCMH
2015). Unterstitzendes Fachpersonal soll unmittelbar verfiig-
bar sein. BloRer Sichtkontakt mittels Fenster oder Bildschirm
ist nicht ausreichend.

Die 1:1-Betreuung ist von fiir die Durchfiihrung von deeskalie-
renden und restriktiven MaBnahmen qualifiziertem Fachperso-
nal durchzufiihren.

Die Notwendigkeit der Zwangsmalnahme ist wiederholt und
kurzfristig zu Gberpriifen.

Die Arbeitsanweisung muss fur alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter jederzeit zuganglich und durch die Geschaftsfihrung
der stationaren Einrichtung autorisiert sein.

0=nein

1=ja

[unbesetzt]

0=nein
1=ja

9 = unbekannt

Ausfullhinweis

Schlisselwerte

Eine Arbeitsanweisung ist ein schriftliches Dokument, in dem
beschrieben wird, wie eine Arbeit auszufihren ist. Eine Ar-
beitsanweisung im Sinne dieses Datenfelds muss mindestens
Anweisungen dazu enthalten, (a) dass die Patientin / der Pati-
ent wahrend des gesamten Zeitraums der MaBnahme von
Fachpersonal betreut wird, das mindestens in Sichtweite im
Raum ist (1:1-Betreuung) UND (b) dass dieses Fachpersonal
zum Zeitpunkt der MalRnahme in der Durchfiihrung von dees-
kalierenden und restriktiven MaBnahmen geschult sein muss.

0 =nein

1=ja
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Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

Wie viele indizierte ZwangsmaRnahmen wurden in Ihrer Ein-
richtung im Erfassungsjahr durchgefiihrt?

[unbesetzt]

Sofern keine indizierten Zwangsmalnahmen im Erfassungsjahr
in lhrer Einrichtung durchgefiihrt wurden, bitte eine ,,0“ eintra-
gen.

Definition ZwangsmaBnahmen
Fixierung

»Jede MalRnahme, welche die kérperliche Bewegungsfreiheit
einer Person einschrankt oder entzieht, z. B. Ruhigstellen
durch mechanische Vorrichtungen (Gurte oder Schienen); [...]“
(Margraf und Maier 2012).

Zwangsmedikation

Fixierung schlief$t auch eine pharmakologische Behandlung mit
ein, die zum Zwecke der Einschrankung oder Entziehung der
korperlichen Bewegungsfreiheit durchgefiihrt wird (NCCMH
2015).

--- (dreistellig)

2 Anzahl indizierter ZwangsmaRnahmen
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Wie viele indizierte Zwangsmalnahmen (Fixierungen, Zwangs-
medikationen) wurden in lhrer Einrichtung im Erfassungsjahr
durchgefiihrt? (Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen.)

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
--- (dreistellig)

[unbesetzt]

Wie viele Fixierungen mit mechanischen oder medikament6-
sen Mitteln wurden in den erwachsenenpsychiatrischen Abtei-
lungen lhrer Klinik im Erfassungsjahr durchgefihrt?

Falls keine: Bitte ,,0“ eintragen

Zu zdhlen sind alle Fixierungen mit mechanischen oder medika-
mentosen Mitteln, nicht nur die, die Patienten betreffen, die
auf Basis des PsychKG in der Einrichtung versorgt werden. Es
sind MaBnahmen zu zahlen, nicht Patienten oder Tage.

----(vierstellig)
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Anzahl ZwangsmaRnahmen > 0:

Wourde Uber die Einhaltung der Anforderungen dieser Arbeits-
anweisung im Erfassungsjahr eine alle indizierten ZwangsmafR-
nahme einbeziehende Auswertung erstellt?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

0=nein

1=ja

3 Erstellung einer Auswertung
Filter

Falls Vorliegen Arbeitsanweisung = ja UND Zahl ZwangsmaR-
nahmen >0

Fragentext

Wourde fiir das Erfassungsjahr eine Auswertung erstellt, in der
dargestellt ist, in welchem MaRe bei Fixierungen und Zwangs-
medikationen die Arbeitsanweisung eingehalten wurde?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
0 =nein
1=ja

9 = unbekannt

Falls Vorliegen Arbeitsanweisung = ja UND Zahl ZwangsmaR-
nahmen >0

Wourde Uber die Einhaltung der Anforderungen dieser Arbeits-
anweisung im Erfassungsjahr eine alle Fixierungen mit mecha-
nischen oder medikamentdsen Mitteln in der Erwachsenenpsy-
chiatrie einbeziehende Auswertung erstellt?

[unbesetzt]

Eine Auswertung im Sinne dieses Datenfelds muss mindestens
Angaben dazu enthalten, (a) ob die Patientin / der Patient
wahrend des gesamten Zeitraums der MafRnahme von Fach-
personal betreut wurde, das mindestens in Sichtweite im
Raum war (1:1-Betreuung) UND (b) ob dieses Fachpersonal
zum Zeitpunkt der MaBnahme in der Durchfiihrung von dees-
kalierenden und restriktiven MaBnahmen geschult war.

0 =nein

1=ja
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

Wenn Anzahl ZwangsmaRnahmen > 0:

Bei wie vielen im Erfassungsjahr durchgefiihrten indizierten
Zwangsmafnahmen wurden alle Anforderungen der Arbeits-
anweisung bei der 1:1-Betreuung eingehalten?

[unbesetzt]

[unbesetzt]

--- (dreistellig)

4 Einhaltung aller Anforderungen der Arbeitsanweisung
Filter
Falls Auswertung = ja
Fragentext

Bei wie vielen im Erfassungsjahr durchgefiihrten indizierten
Zwangsmaflnahmen (Fixierungen, Zwangsmedikationen) wur-
den alle Anforderungen der Arbeitsanweisung bei der 1:1-Be-
treuung eingehalten?

Zusatzangabe
[unbesetzt]

Ausfillhinweis
[unbesetzt]

Schlisselwerte
--- (dreistellig)

Falls Auswertung = ja

Bei wie vielen im Erfassungsjahr durchgefiihrten Fixierungen

mit mechanischen oder medikamentdsen Mitteln wurden die
Anforderungen der Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung und

Qualifizierung des Personals eingehalten?

[unbesetzt]

Fachpersonal im Sinne dieser Anforderung sind Mitglieder der
Berufsgruppen gem. § 5 (1) a), b), c) und f) der PPP-Richtlinie.

Eingehalten sind die Vorgaben dann, wenn (a) die Patientin /
der Patient wahrend des gesamten Zeitraums der MalRnahme
von Fachpersonal betreut wurde, das mindestens in Sichtweite
im Raum war (1:1-Betreuung) UND (b) dieses Fachpersonal
zum Zeitpunkt der MaBnahme in der Durchfiihrung von dees-
kalierenden und restriktiven MaRnahmen geschult war.

---- (vierstellig)
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Anhang zum Abschlussbericht

Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie restriktiver MaBnahmen (stationar)

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

1 Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben

[unbesetzt]

Anzahl der arztlichen, pflegerischen oder therapeutischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr langer als
3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten ge-
arbeitet haben.

[unbesetzt]

Die Zuordnung des Personals zu den Berufsgruppen erfolgt
entsprechend den Regelungen fiir die Meldung an das Statisti-
sche Bundesamt (Gesundheitsberichterstattung Bund). Durch
die Begrenzung auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im
Erfassungsjahr mehr als 3 Monate mit psychiatrischen Patien-
ten gearbeitet haben, sollen Praktikantinnen und Praktikanten,
Pflegeschiilerinnen und -schiler, Studierende etc. ausgeschlos-
sen werden.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (dreistellig)

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ihrer Einrich-
tung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatri-
schen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben.

Anzahl DIESER Mitarbeiter.

Zusatzangabe

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdaquivalente

Ausfillhinweis

Definition , drztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”: Arztin-
nen und Arzte, die auf die Besetzung im &rztlichen Dienst ange-
rechnet werden

Schlisselwerte

--- (dreistellig) Personen

[unbesetzt]

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Erfas-
sungsjahr langer als 3 Monate in lhrem Krankenhaus beschaf-
tigt waren und an mindestens einem Arbeitstag mit volljahri-
gen psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet
haben

Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Personen,
nicht als Vollzeitaquivalente

Definition , drztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Arztin-
nen und Arzte im Sinne der PPP-Richtlinie, § 5 (1) a). Beachten
Sie bitte, dass fiir dieses Datenfeld Personen (nicht Vollkraft-
stellen / Vollzeitdquivalente) anzugeben sind. Auch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind mitzuzahlen.

---(dreistellig) Personen
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

2 Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an einer Fortbildung zum Umgang mit kritischen Situationen bzw. der Deeskalationen dieser Situationen oder in der Durchfiihrung von

[unbesetzt]

Anzahl der arztlichen, pflegerischen oder therapeutischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Erfassungsjahr langer als
3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten ge-
arbeitet haben und innerhalb des Erfassungsjahres an einer
Fortbildung im Umgang mit kritischen Situationen bzw. der De-
eskalation dieser Situationen oder hinsichtlich der Durchfiih-
rung restriktiver MafRnahmen teilgenommen haben?

[unbesetzt]

Definition Schulung des Personals zur Prdavention und dem
Verhalten bei restriktiven MaRnahmen

Die Qualifizierung des Personals bezieht sich sowohl auf die
Schulung (mindestens mehrstindiger Kurs oder Lehrgang) hin-
sichtlich DeeskalationsmafRnahmen als auch auf die Durchfiih-
rung unvermeidlicher ZwangsmaRnahmen. Im Rahmen eines
Deeskalationstrainings sollte das Personal erlernen, Friihzei-
chen von Aggressionen und Eskalationen zu erkennen, Techni-
ken vermittelt bekommen, um Situationen zu beruhigen und
auf Aggressionen angemessen, nicht provozierend und fir die
Patientin oder den Patienten nachvollziehbar zu reagieren. Des
Weiteren sollten ein Verstandnis fiir Aggression und ihre mog-

restriktiven MaBnahmen teilgenommen haben
Filter
[unbesetzt]
Fragentext

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ihrer Einrich-
tung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatri-
schen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben.

Anzahl DIESER Mitarbeiter, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN Fortbildung im Umgang mit kri-
tischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situationen
oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaRnahmen
teilgenommen haben?

Zusatzangabe

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente

Ausfillhinweis

Definition , arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”: Arztin-
nen und Arzte, die auf die Besetzung im arztlichen Dienst ange-
rechnet werden

[unbesetzt]

Anzahl DIESER Personen, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
Fortbildung von mindestens 2 Unterrichtsstunden im Umgang
mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situati-
onen oder zur Durchfiihrung restriktiver MalRnahmen teilge-
nommen haben?

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds umfasst
mindestens 45 Minuten.

Definition , drztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Arztin-
nen und Arzte im Sinne der PPP-Richtlinie, § 5 (1) a). Beachten
Sie bitte, dass fir dieses Datenfeld Personen (nicht Vollkraft-
stellen / Vollzeitdquivalente) anzugeben sind. Auch Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
sind mitzuzahlen.
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Indikatorenset 1.2 nach Durchsicht nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

lichen Griinde sowie Grundlagen von deeskalierenden Kommu-
nikationsstrategien vermittelt werden. Das Personal, welches
auf psychiatrischen Stationen im stationdren Setting arbeitet,
sollte darin geschult werden, wie die unterschiedlichen restrik-
tiven MalRnahmen durchzufiihren sind, und die gesetzlichen
Rahmenbedingungen kennen. Diese Kurse sollten in regelma-
Bigen Zeitintervallen fiir das gesamte Personal, welches auf
psychiatrischen Stationen arbeitet, durchgefiihrt werden
(NCCMH 2015).

Schlusselwerte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (dreistellig) --- (dreistellig) Personen ---(dreistellig) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

2a pflegerische Anzahl Mitarbeiter Psychiatriepatientenbetreuung (neu nach Durchsicht)

Filter
[unbesetzt] [unbesetzt] [unbesetzt]
Fragentext
[unbesetzt] PFLEGERISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in |hrer Ein- PFLEGERISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Erfas-
richtung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychi- = sungsjahr langer als 3 Monate in ihrem Krankenhaus beschéf-
atrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben. tigt waren und an mindestens einem Arbeitstag mit volljahri-
Anzahl DIESER Mitarbeiter gen psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet
haben
Zusatzangabe
[unbesetzt] Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Personen,

nicht als Vollzeitaquivalente
Ausfillhinweis

[unbesetzt] Definition ,,pflegerische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”: Definition Pflegerische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Pfle-
Pflege- und Pflegehilfspersonal, soweit diese Personen auf die gefachpersonen im Sinne der PPP-Richtlinie § 5 (1) b) sowie
Pflegehilfskrafte. Beachten Sie bitte, dass fir dieses Datenfeld
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Besetzung der Stationen mit Pflegepersonal angerechnet wer-
den

Schlisselwerte

--- (dreistellig) Personen

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Anzahl DIESER Mitarbeiter, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN Fortbildung im Umgang mit kri-
tischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situationen
oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen
teilgenommen haben?

Zusatzangabe

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdquivalente

Ausfullhinweis

Definition ,pflegerische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”:
Pflege- und Pflegehilfspersonal, soweit diese Personen auf die
Besetzung der Stationen mit Pflegepersonal angerechnet wer-
den

Personen (nicht Vollkraftstellen / Vollzeitaquivalente) anzuge-
ben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

---(dreistellig) Personen

2b pflegerische Anzahl Mitarbeiter Psychiatriepatienten Betreuung, fortgebildet (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

Anzahl DIESER Personen, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
Fortbildung von mindestens 2 Unterrichtsstunden im Umgang
mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situati-
onen oder zur Durchfiihrung restriktiver MaRnahmen teilge-
nommen haben?

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds umfasst
mindestens 45 Minuten.

Definition Pflegerische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Pfle-
gefachpersonen im Sinne der PPP-Richtlinie § 5 (1) b) sowie
Pflegehilfskrafte. Beachten Sie bitte, dass fir dieses Datenfeld
Personen (nicht Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalente) anzuge-
ben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

© 1QTIG 2022

102



Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Anhang zum Abschlussbericht

Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Schlisselwerte

--- (dreistellig) Personen

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

THERAPEUTISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ihrer
Einrichtung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psy-
chiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben.

Anzahl DIESER Mitarbeiter.

Zusatzangabe

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdquivalente

Ausfillhinweis

Definition ,therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”:
Psychologinnen und Psychologen, psychologische Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, Spezialtherapeutinnen und -
therapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozi-
alarbeiter, Logopaden, Kreativtherapeuten)

Schlusselwerte

--- (dreistellig) Personen

---(dreistellig) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

2c Anzahl therapeutische Mitarbeiter Psychiatriepatientenbetreuung (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

THERAPEUTISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Er-
fassungsjahr langer als 3 Monate in lhrem Krankenhaus be-
schaftigt waren und an mindestens einem Arbeitstag mit er-
wachsenen psychiatrischen Patientinnen und Patienten
gearbeitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Personen,
nicht als Vollzeitaquivalente

Definition ,therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”:
Therapeutisches Personal im Sinne der PPP-Richtlinie, § 5 (1),
Punkte c), d) und e). Beachten Sie bitte, dass fiir dieses Daten-
feld Personen (nicht Vollkraftstellen / Vollzeitaquivalente) an-
zugeben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne di-
rektes Beschdaftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

---(dreistellig) Personen(dreistellig)
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Indikatorenset 1.2

nach Durchsicht

nach Machbarkeitspriifung (Indikatorenset 2.0)

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

[unbesetzt]

Filter
[unbesetzt]
Fragentext

Anzahl DIESER Mitarbeiter, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN Fortbildung im Umgang mit kri-
tischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situationen
oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen
teilgenommen haben?

Zusatzangabe

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente

Ausfillhinweis

Definition ,therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”:
Psychologinnen und Psychologen, psychologische Psychothera-
peutinnen und -therapeuten, Spezialtherapeutinnen und -
therapeuten (z. B. Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Sozi-
alarbeiter, Logopaden, Kreativtherapeuten)

Schlisselwerte

--- (dreistellig) Personen

2d Anzahl therapeutische Mitarbeiter Psychiatriepatienten Betreuung, fortgebildet (neu nach Durchsicht)

[unbesetzt]

Anzahl DIESER Personen, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer
Fortbildung von mindestens 2 Unterrichtsstunden im Umgang
mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situati-
onen oder zur Durchfiihrung restriktiver MaRnahmen teilge-
nommen haben?

Eine Unterrichtsstunde im Sinne dieses Datenfelds umfasst
mindestens 45 Minuten.

Definition ,therapeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter”:
Therapeutisches Personal im Sinne der PPP-Richtlinie, § 5 (1),
Punkte c), d) und e). Beachten Sie bitte, dass fiir dieses Daten-
feld Personen (nicht Vollkraftstellen / Vollzeitdquivalente) an-
zugeben sind. Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne di-
rektes Beschaftigungsverhaltnis sind mitzuzahlen.

---(dreistellig) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Anhang E: Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Expertengremiums

Die Kriterien fir die Auswahl der Expertinnen und Experten fir das Expertengremium Schizophrenie liegen zum einen auf der individuellen Ebene (personliche

Qualifikation) und zum anderen auf Ebene des Expertengremiums selber, bei dem auf Ausgewogenheit hinsichtlich der Berufsgruppen (Fachérztinnen/Fachéarzte —

Psychologinnen/Psychologen — Pflege — Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftler, Pflegefachpersonal), der Versorgungsbereiche (ambulant/stationar sowie geogra-

phisch) und schlieRlich der beruflichen Tatigkeitsschwerpunkte (praktisch/klinisch oder theoretisch/wissenschaftlich) geachtet wurde.

Tabelle 1: Teilnehmerliste Expertengremium

Expertinnen und Experten

besondere Merkmale / persénliche Qualifikationen

Tatigkeitsschwerpunkt

Facharztliche Expertise

Prof. Dr. med. Wolfgang
Gaebel

Dr. med. Iris Hauth

Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie und Psychotherapie

von 1992 bis 2016 Direktor der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf und LVR-Klinikum
Disseldorf, Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

bis 9/2016 Direktor des LVR-Instituts fiir Versorgungsforschung — Das
Forschungsinstitut des LVR-Klinikverbundes

seit 2014 Leiter des WHO Collaborating Center fiir Quality Assurance and
Empowerment in Mental Health

Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie, Zusatztitel Psychotherapie
Facharztin fir psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie
Gesundheitsmanagement/EFQM-Qualitdtsmanagement

seit 2008 Arztliche Direktorin des St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiRensee
seit 2009 Geschaftsfihrerin der St. Joseph-Krankenhaus GmbH

2015 bis 2016 Prasidentin der DGPPN, 2017-18 Past Prasidentin DGPPN

stationdr: Fach- und Universitatsklinik
urbane Region
Tatigkeitsschwerpunkt: wissenschaftlich

seit 1993 im Referat Qualitatssicherung der DGPPN, Erstellung von
Leitlinien

Forschungsschwerpunkte: Therapie und Verlauf schizophrener Stérungen,
Klinische Psychopharmakologie, Klinische Psychophysiologie,
Experimentelle Psychopathologie, Qualitadtssicherung in der Psychiatrie,
Stigmaforschung

stationdr: Fachklinik

urbane Region

Tatigkeitsschwerpunkt: Grundversorgung, regionale Organisation von
psychiatrischer Versorgung

Mitwirkung an der S3-Leitlinie NVL — unipolare Depression
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Expertinnen und Experten

besondere Merkmale / persénliche Qualifikationen

Tatigkeitsschwerpunkt

Prof. Dr. med. Claas-Hinrich
Lammers

PD Dr. med. habil Karolina
Leopold

Alicia Navarro-Urefia

= Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Zusatz Verhaltenstherapeut

= seit 2006 Arztlicher Direktor und Chefarzt der I. und Ill. Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll, Hamburg

= Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
= seit 2004 ambulant, teilstationar und stationar tatig

= seit 2014 Leiterin der PIA und des Friihinterventions- und Therapiezentrum
(FrITZ) fur psychotische Erkrankungen Klinikum Am Urban, Berlin

= Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

= seit 1993 niedergelassen, Versorgung insbesondere schizophrener, depressiver
und psychosomatisch erkrankter Patienten, regelmaRige Gruppen- und
Gesprachstherapie (Psychoedukation, psychosoziales Training,
Kommunikationstraining)

= 2013 Griindung eines fachspezifischen Arztenetzes zur Verbesserung komplex
erkrankter Patienten (Verein flr Psychiatrie und seelische Gesundheit
Berlin/BB) und der Psychiatrie Initiative Berlin-BB (Home-Treatment mit
interner Qualitatssicherung)

= Leitung Qualitatszirkel, Mitgrindung der Deutschen Gesellschaft flr
Psychosen/Psychotherapie (Charité)

= stationdr: Fachklinik
= urbane Region
= Tatigkeitsschwerpunkt: praktisch (Grundversorgung)

= (wissenschaftlich medizinisch-biologisch)

= niedergelassen: Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
= urbane Region

= Tatigkeitsschwerpunkt: praktische Versorgung PIA und FrITZ, praktische
Erfahrungen in verschiedenen Versorgungssettings

= Mitarbeit an der Erstellung und Aktualisierung der S3- Leitlinie fiir bipolare
Stérungen

= niedergelassen: vertragsarztliche Versorgung

= urbane Region

= Tatigkeitsschwerpunkt: praktische Versorgung, Gestaltung von Versorgung
(Qualitatszirkel/Fortbildungen/Arztenetz etc.)
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Expertinnen und Experten

besondere Merkmale / persénliche Qualifikationen

Tatigkeitsschwerpunkt

Dr. med. Bettina Wilms

Psychologische Expertise

PD Dr. rer. biol. hum. Dipl.-
Psych. Gabriele Pitschel-Walz

Dipl. Psych. Kristof Hlickstadt

= Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
= 1997 bis 2002 arztliche Leitung der Tagesklinik der Uniklinik Leipzig

= 2004 bis 2016 Chefarztin der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am Stidharz-Klinikum Nordhausen

= seit 2016 Chefarztin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum
Querfurth

= 2009 Mitinitiatorin des Netzwerks ,Steuerungs- und Anreizsysteme fiir eine
moderne psychiatrische Versorgung”

= Psychologin, Promotion und Habilitation zu Schizophrenie, seit 1982
wissenschaftliche Tatigkeit, Ausbildung zur psychologischen
Psychotherapeutin

= seit 2008 Leitung Klinische Psychologie und Psychotherapie an der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat
Miinchen, Klinikum rechts der Isar

= Psychologe, wissenschaftlicher Mitarbeit der Hochschulambulanz an der
Technischen Universitat Braunschweig

= seit 2004 psychotherapeutisch tatig (als Stationspsychologe, 2,5 Jahre
ambulant psychotherapeutisch an Hochschulambulanz)

= seit 2012 leitender Psychologe Psychiatriezentrum Konigslutter, Schwerpunkt
Schizophrenie

= stationdr: Grundversorgung, Akutklinik
= [dndliche Region
= Tatigkeitsschwerpunkt: praktische Versorgung

= Kenntnisse im Bereich Integrierte Versorgung

= stationér: Universitatsklinik
= urbane Region

= Tatigkeitsschwerpunkt: wissenschaftlich, insbesondere zu Schizophrenie
und Psychoedukation

= Mitarbeit am Aktualisierungsprozess der S3-Leitlinie ,,Schizophrenie” und
der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen”

= stationar: Fachklinik

= |dndliche Region

= Tatigkeitsschwerpunkt: praktische Versorgung von Patienten mit
Schizophrenie seit 2004

= 2009 bis 2011 ambulant tatig
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Expertinnen und Experten

besondere Merkmale / persénliche Qualifikationen

Tatigkeitsschwerpunkt

PD Dr. phil. Dipl. psych.
Bernd Puschner

Pflegerische Expertise

Prof. Dr. rer. cur.
Brigitte Anderl-Doliwa

Dipl.-Pflegewirt Uwe Genge

= Psychologe

= seit 2003 Senior Researcher, Leiter der Sektion Prozess-Ergebnis-Forschung,
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il, Universitat Ulm

= Habilitation ,,Prozess-Ergebnis-Forschung in der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung”

= Krankenschwester (fur Psychiatrie und Psychotherapie),
Pflegewissenschaftlerin (BScN), Pflegedienstleitung

= seit 2001 Verbundleitung des Psychiatrieverbund Nordwestpfalz

= seit 2013 Stiftungsprofessur fir , Erweiterte Pflegekompetenzen bei
langfristigem Versorgungsbedarf (Schwerpunkt Psychiatrie)”

= seit 2019 Pflegedirektorin Pfalzklinikum Klingenmiinster

= Gesundheits- und Krankenpfleger mit Fachweiterbildung Psychiatrie (seit 1992
Fachklinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik)

= Fort- und Weiterbildung im Masterstudiengang in Advanced Nursing Practice

= seit 2002 Stabstelle fiir Pflegeforschung und -wissenschaft, Leitung der
Fachweiterbildung flir Psychiatrie und Gerontopsychiatrie

= stationar: Universitat Ulm

= Tatigkeitsschwerpunkt: wissenschaftlich (u. a. Beurteilung von Patienten
mit schweren psychischen Erkrankungen mittels Outcome-Fragebogen;
Beteiligung der Patienten bei Entscheidungen, Empowerment,
Implementierung von klinischen Entscheidungen in die Routineversorgung
von Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen; Ergebnismessung
in der Psychiatrie mit Routinedaten; Ost-West-Vergleich bei Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis)

= stationdr/ambulant
= urbane/landliche Region im Verbund (Raum Kaiserslautern/Nordpfalz)

= Tatigkeitsschwerpunkt: wissenschaftlich (Mitarbeit an Leitlinien,
Evaluation von einem Projekt zur integrierten Versorgung)

= stationar: Fachklinik (Bezirkskrankenhaus Glinzburg, Akademisches
Krankenhaus fir die Universitat Ulm)

= |dndliche Region

= Tatigkeitsschwerpunkt: Praktiker mit langjahriger Erfahrung in der
Psychiatrie

= BAG Psychiatrie des DBfK
= Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e. V.
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Expertinnen und Experten

besondere Merkmale / persénliche Qualifikationen

Tatigkeitsschwerpunkt

Dipl.-Pflegewirtin (FH)
Kristina Milewski

Wissenschaftliche Expertise

Prof. Dr. rer. biol. hum.
Ulrich Frick

Patientenvertreter

Dipl. Soziologe
Christian Zechert

Prof. Dr. med. Dr. phil.
Heiko Waller

5 Jahre Krankenschwester bzw. Fachkrankenschwester in der Psychiatrie,
Pflegewissenschaft/Pflegemanagement

2014 - 2017 Pflegedirektorin Sachsisches Krankenhaus GroRschweidnitz
seit 2019 Geschaftsbereichsleitung stationare Altenhilfe

Praktikerin mit Versorgungs- und Organisationserfahrung in landlichen
Gebieten

Diplompsychologe (4 Jahre praktische Tatigkeit, Forschungsleitung ,,Public
Mental Health“, Schweiz)

Leitung des Forschungszentrums HSD Hochschule Dopfer, KoIn (Fachbereich:
Angewandte Psychologie), externer Experte fiir das Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung, Zirich, Mitglied der Kommission ,,Risikowahrnehmung
und Risikoforschung” des Bundesinstituts flr Risikobewertung, Berlin

aktuell: Leitung diverser Forschungsprojekte als Senior Scientist an der HSD

Diplom Soziologe, Diplom Sozialarbeiter

1987 bis 2013 Wissenschaftlicher Mitarbeiter des Ev. Krankenhauses
Bielefeld/von Bodelschwingsche Stiftungen, Interimstatigkeit 2006 bis 2008 als
Geschéftsfiihrer des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie e. V

seit 2014 Bundesverband der Angehdorigen psychisch erkrankter Menschen,
Bonn

Mediziner und Soziologe

1978 bis 2008 Professor fiir Sozialmedizin und Gesundheitswesen,
Fachhochschule und Leuphana Universitat Liineburg

1990 bis 2012 Mitglied im Fachausschuss Forschung der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie

stationdr: Fachklinik/stationare Altenhilfe
landliche Region (Landkreis Gorlitz/Bautzen, Sachsen)

Tatigkeitsschwerpunkt: praktische Erfahrung in verschiedenen
Versorgungssektoren (ambulant/stationar)

Hochschule

internationale Tatigkeit (insbesondere Schweiz und Osterreich, Europa,
Kanada)

Tatigkeitsschwerpunkt: wissenschaftlich (Public (Mental) Health,
Biometrie, Psychologie, Risikoforschung, Suchtpravention, Lehre)

Psychiatrische Basisdokumentation und Qualitatssicherung

Redakteur der Zeitschriften ,Soziale Psychiatrie” und , Psychosoziale
Umschau”

Langjdhriger Lehrbeauftragter der Fachhochschulen Bielefeld und
Hannover

grolRe Vertrautheit mit Behandlungs- und Betreuungssituation auf
individueller wie auch struktureller Ebene

seit 2010 Patientenvertreter im G-BA, nominiert von der Deutschen AG
Selbsthilfegruppen e. V.

Mehrere Forschungsprojekte zu sozialpsychiatrischen Themen
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Danksagung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir danken lhnen ganz herzlich fir lhre Mitwirkung an der Machbarkeitsprifung Schizophrenie!
Wir wissen, dass die Eingabe der Daten und die Nachbesprechung zusatzlich zu Ihren Kerntétig-
keiten eine wesentliche Belastung dargestellt haben. lhre Beitrage waren von erheblicher Be-
deutung, um eine datensparsame und gut handhabbare Dokumentation zu erreichen und so
den birokratischen Aufwand, der durch die Qualitatssicherung auf Seiten der Leistungserbrin-
ger entsteht, zu begrenzen. Als kleines Dankeschon stellen wir Ihnen, wie angekiindigt, hiermit
die Auswertungen auf Basis lhrer Angaben zur Verfligung.

In diesen Auswertungen sind die Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter in ihrer vorldufigen
Fassung dargestellt. Die Indikatoren und Zusatzparameter sowie die Referenzbereiche in einem
moglichen zukiinftigen Regelbetrieb kdnnen hiervon abweichen. Ndhere Erlduterungen zu den
Auswertungen finden Sie im Abschnitt ,Erlduterung der Ergebnisdarstellung”.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Ergebnisiibersicht

Erlduterung der Ergebnisdarstellung

In der tabellarischen Ubersicht auf der nichsten Seite sind Ihre Ergebnisse fiir einen schnellen
Uberblick zusammengefasst. Auf den Folgeseiten werden die Indikatoren und Ergebnisse detail-
lierter dargestellt.

Die Auswertungen beziehen sich auf die Falle, die Sie fir uns im Rahmen der Probedokumenta-
tion eingegeben haben. Dies ist eine recht kleine Auswahl aus den Féllen, die Sie im Erfassungs-
jahr 2019 behandelt haben. Mégliche Anforderungen der zukiinftigen Qualitatssicherung waren
Ihnen 2019 natdirlich noch nicht bekannt. Auch hatten wir Sie gebeten, teils besonders untypi-
sche oder problematische Falle auszuwahlen, denn solche Félle sind besonders geeignet, im
Rahmen der Machbarkeitsprifung mogliche Verbesserungspotenziale des vorlaufigen Doku-
mentationsinstrumentes aufzudecken. Deshalb lassen die Ergebnisse keinen Riickschluss auf die
Behandlungsqualitat in lhrer Einrichtung zu.

Auch die Stichprobe der Einrichtungen, die an der Machbarkeitspriifung teilgenommen haben,
ist nicht reprasentativ fir die Einrichtungen in Deutschland. Deshalb enthalt der Bericht keinen
Vergleich lhrer Ergebnisse mit denen anderer Leistungserbringer: Ein solcher Vergleich ware
nicht aussagekraftig.

In der linken Spalte der tabellarischen Ubersicht finden Sie die Bezeichnung des jeweiligen Indi-
kators oder Zusatzparameters, daneben ggf. den vorlaufigen Referenzbereich, den das IQTIG
empfehlen wird. Referenzbereiche gibt es nur fiir Qualitatsindikatoren, nicht fiir Zusatzparame-
ter. Eine Entscheidung liber endgiltige Qualitatsindikatoren, Zusatzparameter und Referenzbe-
reiche, die im Regelbetrieb angewendet werden sollen, wird der Gemeinsame Bundesausschuss
treffen.

Der auf Basis Ihrer Daten errechnete Wert ist in der rechten Spalte als Prozentzahl dargestellt.
Sie gibt an, bei welchem Anteil der von Ihnen eingegebenen Falle das Qualitatserfordernis erfillt
worden ware. In der gleichen Spalte ist die Zahl der Falle dargestellt, die fiir die Errechnung des
Ergebnisses herangezogen wurde. Bitte beachten Sie, dass diese Zahl kleiner sein kann als die
Zahl der insgesamt von lhnen eingegebenen Falle, da nicht jeder Gbermittelte Falldatensatz in
die Berechnung eines jeden Indikators einflieBen kann.

Auf den darauffolgenden Seiten finden Sie ndhere Erlduterungen zur Berechnung der einzelnen
Indikatoren und das Ergebnis, ggf. im Vergleich zum Referenzbereich, in grafischer Darstellung.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Tabellarische Ubersicht iiber die Ergebnisse im Rahmen der Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse auf Basis Ihrer Probeeingaben im Rahmen der Machbarkeitsprifung dar. Ist unter ,,Ergebnis” kein Ergebnis dargestellt, so
konnte der Indikator auf Grundlage der ibermittelten Daten nicht berechnet werden.

Bezeichnung des Indikators Empfohlener Referenzbereich Ergebnis
[Zusatzparameter] Manualbasierte Psychoedukation —ambulant Ohne Referenzbereich 25,00%
N =20
Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkun- >95,00 % 75,00%
gen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —ambulant N =20
Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom > 95,00 % 65,00%
N =20
[Zusatzparameter] Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) Ohne Referenzbereich 60,00%
N=5
[Zusatzparameter] Soziotherapie Ohne Referenzbereich 75,00%
N=4

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Detailergebnisse zu den Indikatoren

[Zusatzparameter] Manualbasierte Psychoedukation — ambulant

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten haben eine manualbasierte
Psychoedukation erhalten

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzstérung (F71.- bis F79.-)

= Dokumentation in der Patientenakte, dass die manualbasierte Psychoedu-
kation durch die Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

= Teilnahme an einer manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer
voll- oder teilstationdren bzw. stationsdquivalenten Behandlung im Erfas-
sungsjahr

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die wahrend des Zeitraums der Behandlung im Erfassungsjahr eine manu-
albasierte Psychoedukation erhalten haben

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

25,00%
]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 5/20 25,00%

O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Falle
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie
Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen
einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — ambulant

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten, die eine Arzneimittelthe-

rapie mit Psychopharmaka erhalten, soll ein regelmafiges Monitoring mit
Dokumentation der erwiinschten und unerwiinschte Wirkungen stattfin-

den
ID Noch nicht vergeben
Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-

nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Kein Erhalt einer Therapie mit Psychopharmaka

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und

fir die in der Patientenakte dokumentiert wurde, dass die erwiinschten
und

unerwiinschten Wirkungen der Arzneimitteltherapie in den abgerechneten
Quartalen, in denen eine Psychopharmakotherapie erfolgte, Giberprift wur-

den
Empfohlener >95%
Referenzbereich
Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

75,00%
®

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 15/20 75,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Substanzmissbrauch und Abhdngigkeitssyndrom

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten wird mindestens einmal
pro abgerechnetem Quartal abgeklart und dokumentiert, ob Substanzmiss-
brauch vorliegt und/oder ob ein Abhangigkeitssyndrom vorliegt

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten 2 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden

Zahler Falle der Grundgesamtheit, fiir die mindestens quartalsweise abgeklart
wurde, ob ein Substanzmissbrauch vorliegt;
zur Abklarung zdhlen dokumentierte Ergebnisse dazu, ob ein Substanzmiss-
brauch vorlag

Empfohlener >95%
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

65,00%
[ J

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 13/20 65,00%

0O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Qualitatsziel Bei vorliegender Indikation sollten moglichst viele Patientinnen und Patien-
ten Ambulante Psychiatrische Pflege entsprechend der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (§ 4) erhalten

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten 2 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:
= Keine vorliegende Indikation
= Ablehnung angebotener APP durch die Patientin/den Patienten

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die APP-Leistungen erhalten haben

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

60,00%
]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 3/5 60,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Niedergelassener Vertragsarzt

Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Soziotherapie

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten sollen bei vorliegender Indika-
tion Soziotherapie gemaR Soziotherapie-Richtlinie des G-BA erhalten.

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:
= Demenz (FOO.- bis FO3)
= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)
= keine vorliegende Indikation
= Ablehnung einer Soziotherapie durch die Patientin/den Patienten

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die eine Soziotherapie erhalten haben

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

75,00%
®

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 3/4 75,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Danksagung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir danken lhnen ganz herzlich fir lhre Mitwirkung an der Machbarkeitsprifung Schizophrenie!
Wir wissen, dass die Eingabe der Daten und die Nachbesprechung zusatzlich zu Ihren Kerntétig-
keiten eine wesentliche Belastung dargestellt haben. lhre Beitrage waren von erheblicher Be-
deutung, um eine datensparsame und gut handhabbare Dokumentation zu erreichen und so
den birokratischen Aufwand, der durch die Qualitatssicherung auf Seiten der Leistungserbrin-
ger entsteht, zu begrenzen. Als kleines Dankeschon stellen wir Ihnen, wie angekiindigt, hiermit
die Auswertungen auf Basis lhrer Angaben zur Verfligung.

In diesen Auswertungen sind die Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter in ihrer vorldufigen
Fassung dargestellt. Die Indikatoren und Zusatzparameter sowie die Referenzbereiche in einem
moglichen zukiinftigen Regelbetrieb kdnnen hiervon abweichen. Ndhere Erlduterungen zu den
Auswertungen finden Sie im Abschnitt ,Erlduterung der Ergebnisdarstellung”.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Ergebnisiibersicht

Erlduterung der Ergebnisdarstellung

In der tabellarischen Ubersicht auf der nichsten Seite sind Ihre Ergebnisse fiir einen schnellen
Uberblick zusammengefasst. Auf den Folgeseiten werden die Indikatoren und Ergebnisse detail-
lierter dargestellt.

Die Auswertungen beziehen sich auf die Falle, die Sie fir uns im Rahmen der Probedokumenta-
tion eingegeben haben. Dies ist eine recht kleine Auswahl aus den Féllen, die Sie im Erfassungs-
jahr 2019 behandelt haben. Mégliche Anforderungen der zukiinftigen Qualitatssicherung waren
Ihnen 2019 natdirlich noch nicht bekannt. Auch hatten wir Sie gebeten, teils besonders untypi-
sche oder problematische Falle auszuwahlen, denn solche Félle sind besonders geeignet, im
Rahmen der Machbarkeitsprifung mogliche Verbesserungspotenziale des vorlaufigen Doku-
mentationsinstrumentes aufzudecken. Deshalb lassen die Ergebnisse keinen Riickschluss auf die
Behandlungsqualitat in lhrer Einrichtung zu.

Auch die Stichprobe der Einrichtungen, die an der Machbarkeitspriifung teilgenommen haben,
ist nicht reprasentativ fir die Einrichtungen in Deutschland. Deshalb enthalt der Bericht keinen
Vergleich lhrer Ergebnisse mit denen anderer Leistungserbringer: Ein solcher Vergleich ware
nicht aussagekraftig.

In der linken Spalte der tabellarischen Ubersicht finden Sie die Bezeichnung des jeweiligen Indi-
kators oder Zusatzparameters, daneben ggf. den vorlaufigen Referenzbereich, den das IQTIG
empfehlen wird. Referenzbereiche gibt es nur fiir Qualitatsindikatoren, nicht fiir Zusatzparame-
ter. Eine Entscheidung liber endgiltige Qualitatsindikatoren, Zusatzparameter und Referenzbe-
reiche, die im Regelbetrieb angewendet werden sollen, wird der Gemeinsame Bundesausschuss
treffen.

Der auf Basis Ihrer Daten errechnete Wert ist in der rechten Spalte als Prozentzahl dargestellt.
Sie gibt an, bei welchem Anteil der von Ihnen eingegebenen Falle das Qualitatserfordernis erfillt
worden ware. In der gleichen Spalte ist die Zahl der Falle dargestellt, die fiir die Errechnung des
Ergebnisses herangezogen wurde. Bitte beachten Sie, dass diese Zahl kleiner sein kann als die
Zahl der insgesamt von lhnen eingegebenen Falle, da nicht jeder Gbermittelte Falldatensatz in
die Berechnung eines jeden Indikators einflieBen kann.

Auf den darauffolgenden Seiten finden Sie ndhere Erlduterungen zur Berechnung der einzelnen
Indikatoren und das Ergebnis, ggf. im Vergleich zum Referenzbereich, in grafischer Darstellung.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Tabellarische Ubersicht iiber die Ergebnisse im Rahmen der Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse auf Basis Ihrer Probeeingaben im Rahmen der Machbarkeitsprifung dar. Ist unter ,,Ergebnis” kein Ergebnis dargestellt, so
konnte der Indikator auf Grundlage der ibermittelten Daten nicht berechnet werden.

Bezeichnung des Indikators Empfohlener Referenzbereich Ergebnis
Manualbasierte Psychoedukation — ambulant >90,00 % 55,00%
N =20
Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkun- >95,00 % 80,00%
gen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka —ambulant N =20
Psychotherapie — PIA >90,00 % 68,42%
N=19
[Zusatzparameter] Kognitive Verhaltenstherapie Ohne Referenzbereich 63,16%
N=19
Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom > 95,00 % 75,00%
N =20
[Zusatzparameter] Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) Ohne Referenzbereich 66,67%
N=6
[Zusatzparameter] Soziotherapie Ohne Referenzbereich 70,00%
N=10

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 6



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Detailergebnisse zu den Indikatoren

Manualbasierte Psychoedukation — ambulant

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten haben eine manualbasierte
Psychoedukation erhalten
ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit

Zahler

Empfohlener
Referenzbereich

Datenquellen

Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-

nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres

von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-

nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzstérung (F71.- bis F79.-)

= Dokumentation in der Patientenakte, dass die manualbasierte Psychoedu-
kation durch die Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

= Teilnahme an einer manualbasierten Psychoedukation im Rahmen einer
voll- oder teilstationaren bzw. stationsdquivalenten Behandlung im Erfas-

sungsjahr

Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die wahrend des Zeitraums der Behandlung im Erfassungsjahr eine manu-
albasierte Psychoedukation erhalten haben

290 %

Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

55,00%
]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis

11/20 55,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Psychiatrische Institutsambulanz

Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen

einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — ambulant

Qualitatsziel

Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten, die eine Arzneimittelthe-
rapie mit Psychopharmaka erhalten, soll ein regelmaRiges Monitoring mit
Dokumentation der erwiinschten und unerwiinschte Wirkungen stattfin-
den

1D

Grundgesamtheit

Zahler

Empfohlener
Referenzbereich

Datenquellen

Noch nicht vergeben

Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Kein Erhalt einer Therapie mit Psychopharmaka

Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
fur die in der Patientenakte dokumentiert wurde, dass die erwiinschten
und

unerwiinschten Wirkungen der Arzneimitteltherapie in den abgerechneten
Quartalen, in denen eine Psychopharmakotherapie erfolgte, Giberpriift wur-
den

295 %

Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

80,00%
[ J

Detailergebnisse

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis

16/20 80,00%

O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Psychotherapie — PIA

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten im Rahmen der Be-
handlung eine Psychotherapie

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Demenz (FOO.- bis F03.-)
= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)
= In der Patientenakte dokumentierte Ablehnung einer Psychotherapie

durch die Patientin/den Patienten

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die im Rahmen der Behandlung an mindestens einer psychotherapeuti-
schen Sitzung von mindestens 25 Minuten teilgenommen haben, die von
einer arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutin/einem &rztlichen
oder psychologischen Psychotherapeuten durchgefiihrt wurde

Empfohlener 290 %
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

68,42%
[ ]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 13/19 68,42%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 9



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Kognitive Verhaltenstherapie

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten im Rahmen der Be-
handlung eine kognitive Verhaltenstherapie

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:
= Demenz (FOO.- bis F03.-)
= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)
= In der Patientenakte dokumentierte Ablehnung einer Psychotherapie

durch die Patientin/den Patienten

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die im Rahmen der Behandlung an mindestens einer psychotherapeuti-
schen Sitzung von mindestens 25 Minuten teilgenommen haben, die von
einer arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutin/einem arztlichen
oder psychologischen Psychotherapeuten durchgefiihrt wurde und

in der kognitive Verhaltenstherapie angewendet wurde

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

63,16%
]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 12/19 63,16%

O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 10



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Substanzmissbrauch und Abhdngigkeitssyndrom

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten wird mindestens einmal
pro abgerechnetem Quartal abgeklart und dokumentiert, ob Substanzmiss-
brauch vorliegt und/oder ob ein Abhangigkeitssyndrom vorliegt

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten 2 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden

Zahler Falle der Grundgesamtheit, fiir die mindestens quartalsweise abgeklart
wurde, ob ein Substanzmissbrauch vorliegt;
zur Abklarung zdhlen dokumentierte Ergebnisse dazu, ob ein Substanzmiss-
brauch vorlag

Empfohlener >95%
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

75,00%
[ J

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 15/20 75,00%

0O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 11



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Psychiatrische Institutsambulanz
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)

Qualitatsziel Bei vorliegender Indikation sollten moglichst viele Patientinnen und Patien-
ten Ambulante Psychiatrische Pflege entsprechend der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie (§ 4) erhalten

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten 2 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:
= Keine vorliegende Indikation
= Ablehnung angebotener APP durch die Patientin/den Patienten

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die APP-Leistungen erhalten haben

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

66,67%
]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 4/6 66,67%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 12



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Soziotherapie

Qualitatsziel

Moglichst viele Patientinnen und Patienten sollen bei vorliegender Indika-
tion Soziotherapie gemaR Soziotherapie-Richtlinie des G-BA erhalten.

Psychiatrische Institutsambulanz

1D

Grundgesamtheit

Zahler

Empfohlener
Referenzbereich

Datenquellen

Noch nicht vergeben

Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
nach ICD-10-GM, fiir die in mindestens 2 Quartalen des Erfassungsjahres
von dem Leistungserbringer Leistungen abgerechnet wurden und die kei-
nes der folgenden Ausschlusskriterien erfillen:

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

= keine vorliegende Indikation

= Ablehnung einer Soziotherapie durch die Patientin/den Patienten

Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die eine Soziotherapie erhalten haben

Ohne Referenzbereich

Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

70,00%
 J

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 % 70,00 % 80,00 % 90,00 % 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis

7/10 70,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Danksagung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir danken lhnen ganz herzlich fir lhre Mitwirkung an der Machbarkeitsprifung Schizophrenie!
Wir wissen, dass die Eingabe der Daten und die Nachbesprechung zusatzlich zu Ihren Kerntétig-
keiten eine wesentliche Belastung dargestellt haben. lhre Beitrage waren von erheblicher Be-
deutung, um eine datensparsame und gut handhabbare Dokumentation zu erreichen und so
den birokratischen Aufwand, der durch die Qualitatssicherung auf Seiten der Leistungserbrin-
ger entsteht, zu begrenzen. Als kleines Dankeschon stellen wir Ihnen, wie angekiindigt, hiermit
die Auswertungen auf Basis lhrer Angaben zur Verfligung.

In diesen Auswertungen sind die Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter in ihrer vorldufigen
Fassung dargestellt. Die Indikatoren und Zusatzparameter sowie die Referenzbereiche in einem
moglichen zukiinftigen Regelbetrieb kdnnen hiervon abweichen. Ndhere Erlduterungen zu den
Auswertungen finden Sie im Abschnitt ,Erlduterung der Ergebnisdarstellung”.
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Ergebnisiibersicht

Erlduterung der Ergebnisdarstellung

In der tabellarischen Ubersicht auf der nichsten Seite sind Ihre Ergebnisse fiir einen schnellen
Uberblick zusammengefasst. Auf den Folgeseiten werden die Indikatoren und Ergebnisse detail-
lierter dargestellt.

Die Auswertungen beziehen sich auf die Falle, die Sie fir uns im Rahmen der Probedokumenta-
tion eingegeben haben. Dies ist eine recht kleine Auswahl aus den Féllen, die Sie im Erfassungs-
jahr 2019 behandelt haben. Mégliche Anforderungen der zukiinftigen Qualitatssicherung waren
Ihnen 2019 natdirlich noch nicht bekannt. Auch hatten wir Sie gebeten, teils besonders untypi-
sche oder problematische Falle auszuwahlen, denn solche Félle sind besonders geeignet, im
Rahmen der Machbarkeitsprifung mogliche Verbesserungspotenziale des vorlaufigen Doku-
mentationsinstrumentes aufzudecken. Deshalb lassen die Ergebnisse keinen Riickschluss auf die
Behandlungsqualitat in lhrer Einrichtung zu.

Auch die Stichprobe der Einrichtungen, die an der Machbarkeitspriifung teilgenommen haben,
ist nicht reprasentativ fir die Einrichtungen in Deutschland. Deshalb enthalt der Bericht keinen
Vergleich lhrer Ergebnisse mit denen anderer Leistungserbringer: Ein solcher Vergleich ware
nicht aussagekraftig.

In der linken Spalte der tabellarischen Ubersicht finden Sie die Bezeichnung des jeweiligen Indi-
kators oder Zusatzparameters, daneben ggf. den vorlaufigen Referenzbereich, den das IQTIG
empfehlen wird. Referenzbereiche gibt es nur fiir Qualitatsindikatoren, nicht fiir Zusatzparame-
ter. Eine Entscheidung liber endgiltige Qualitatsindikatoren, Zusatzparameter und Referenzbe-
reiche, die im Regelbetrieb angewendet werden sollen, wird der Gemeinsame Bundesausschuss
treffen.

Der auf Basis Ihrer Daten errechnete Wert ist in der rechten Spalte als Prozentzahl dargestellt.
Sie gibt an, bei welchem Anteil der von Ihnen eingegebenen Falle das Qualitatserfordernis erfillt
worden ware. In der gleichen Spalte ist die Zahl der Falle dargestellt, die fiir die Errechnung des
Ergebnisses herangezogen wurde. Bitte beachten Sie, dass diese Zahl kleiner sein kann als die
Zahl der insgesamt von lhnen eingegebenen Falle, da nicht jeder Gbermittelte Falldatensatz in
die Berechnung eines jeden Indikators einflieBen kann.

Auf den darauffolgenden Seiten finden Sie ndhere Erlduterungen zur Berechnung der einzelnen
Indikatoren und das Ergebnis, ggf. im Vergleich zum Referenzbereich, in grafischer Darstellung.

© 1QTIG 2022 5



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Tabellarische Ubersicht iiber die Ergebnisse im Rahmen der Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Stationdre Einrichtung

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse auf Basis Ihrer Probeeingaben im Rahmen der Machbarkeitsprifung dar. Ist unter ,,Ergebnis” kein Ergebnis dargestellt, so

konnte der Indikator auf Grundlage der ibermittelten Daten nicht berechnet werden.

Bezeichnung des Indikators Empfohlener Referenzbereich Ergebnis
Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante arztliche Weiterbe- >95,00 % 75,00%
handlung N =20
[Zusatzparameter] Terminvereinbarung vor Entlassung flir die ambulante Ohne Referenzbereich 15,00%
arztliche Weiterbehandlung mit zusatzlicher Terminvereinbarung bei einer N =20
niedergelassenen Psychotherapeutin/einem niedergelassenen Psychothera-
peuten
Manualbasierte Psychoedukation — stationar >90,00 % 100,00%
N =20
Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkun- 295,00 % 100,00%
gen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — stationar N =20
Psychotherapie — stationar >90,00 % 75,00%
N =20
[Zusatzparameter] Kognitive Verhaltenstherapie Ohne Referenzbereich 50,00%
N =20
Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin/eines Patienten 100,00 % 66,67%
N=3
Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen 100,00 % 100,00%
N=1

© 1QTIG 2022



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Bezeichnung des Indikators Empfohlener Referenzbereich Ergebnis
Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie restriktiver >90,00 % 91,00%
Mafinahmen N =500

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 7



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Detailergebnisse zu den Indikatoren

Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante drztliche Weiterbe-
handlung

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten haben zum Zeitpunkt ihrer Ent-
lassung aus der voll- oder teilstationdren bzw. stationsdaquivalenten Versor-
gung einen Termin in der ambulanten arztlichen Versorgung fiir die Weiter-
behandlung erhalten

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erfil-
len:

= Entlassungsgriinde 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26
= Dokumentation in der Patientenakte, dass der Termin durch die Patien-

tin/den Patienten abgelehnt wurde

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
fir die ein Termin zur ambulanten Weiterbehandlung vereinbart wurde
und

fir die das Datum des Termins angegeben wurde und
fur die angegeben wurde, bei welchem Leistungserbringer der Termin ver-
einbart wurde

Empfohlener >95%
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

75,00%
o

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 15/20 75,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 8



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante arzt-

liche Weiterbehandlung mit zusatzlicher Terminvereinbarung bei einer nieder-

gelassenen Psychotherapeutin/einem niedergelassenen Psychotherapeuten
Qualitatsziel Zusatzlich zu einem ambulanten arztlichen Termin sollen moglichst viele

Patientinnen und Patienten einen Termin bei einer niedergelassenen Psy-
chotherapeutin/einem niedergelassenen Psychotherapeuten erhalten

ID Noch nicht vergeben
Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erfil-
len:
= Entlassungsgriinde 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26

= Dokumentation in der Patientenakte, dass der ambulante arztliche Termin
durch die Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

= Dokumentation in der Patientenakte, dass der ambulante psychothera-
peutische Termin durch die Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
flr die ein Termin zur ambulanten Weiterbehandlung vereinbart wurde
und

fir die das Datum des Termins angegeben wurde und

fir die angegeben wurde, bei welchem Leistungserbringer der Termin ver-
einbart wurde und

fur die zuséatzlich Termin bei einer niedergelassenen Psychotherapeutin/ei-
nem niedergelassenen Psychotherapeuten vereinbart wurde

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

15,00%
(]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 3/20 15,00%

O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 9



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Manualbasierte Psychoedukation — stationar

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie oder
schizoaffektiven Stérung sollen eine manualbasierte Psychoedukation er-
halten.

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erfiil-
len:

= Stationdrer Aufenthalt < 14 Tage

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzstérung (F71.- bis F79.-)

= Dokumentation in der Patientenakte, dass die manualbasierte Psychoedu-
kation durch die Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die wahrend des Aufenthalts eine manualbasierte Psychoedukation erhal-
ten haben

Empfohlener >90 %

Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %
®

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 20/20 100,00%

O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erftllt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 10



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer

Stationdre Einrichtung

Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen

einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka - stationar

Qualitatsziel

Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten, die eine Arzneimittelthe-
rapie mit Psychopharmaka erhalten, soll wahrend der voll- oder teilstatio-
ndren bzw. stationsaquivalenten Behandlung ein regelmafRiges Monitoring
mit Dokumentation der erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen statt-
finden

1D

Grundgesamtheit

Zahler

Empfohlener
Referenzbereich

Datenquellen

Noch nicht vergeben

Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erfil-
len:

= Kein Erhalt einer Therapie mit Psychopharmaka

Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
fur die in der Patientenakte dokumentiert wurde, dass die erwiinschten
und

unerwiinschten Wirkungen der Arzneimitteltherapie mindestens wochent-
lich Gberprift wurden

295%

Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %
(]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis

20/20 100,00%

0O: Zahl der Falle, fur die das Qualitatserfordernis erfullt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Psychotherapie — stationar

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten im Rahmen der voll-
oder teilstationaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung eine Psychothe-
rapie

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erful-
len:

= Verweildauer < 14 Tage

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

= Dokumentation in der Patientenakte, dass eine Psychotherapie durch die
Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die im Rahmen der Behandlung pro Woche (ohne die erste Woche) an min-
destens einer psychotherapeutischen Sitzung von mindestens 25 Minuten
teilgenommen haben, die von einer drztlichen oder psychologischen Psy-
chotherapeutin/einem &rztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten
durchgefiihrt wurde

Empfohlener 290 %
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

75,00 %
[ ]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 15/20 75,00%

O: Zahl der Félle, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 12



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

[Zusatzparameter] Kognitive Verhaltenstherapie

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten im Rahmen der voll-
oder teilstationaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung eine kognitive
Verhaltenstherapie

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose F20.- oder
F25.- nach ICD-10-GM, die keines der folgenden Ausschlusskriterien erful-
len:

= Verweildauer < 14 Tage

= Demenz (FOO.- bis F03.-)

= Intelligenzminderung (F71.- bis F79.-)

= Dokumentation in der Patientenakte, dass eine Psychotherapie durch die
Patientin/den Patienten abgelehnt wurde

Zahler Falle der Grundgesamtheit, die keines der Ausschlusskriterien erfiillen und
die im Rahmen der Behandlung pro Woche (ohne die erste Woche) an min-
destens einer psychotherapeutischen Sitzung von mindestens 25 Minuten
teilgenommen haben,

die von einer arztlichen oder psychologischen Psychotherapeutin/einem
arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten durchgefiihrt wurde
und

in der kognitive Verhaltenstherapie angewendet wurde

Empfohlener Ohne Referenzbereich
Referenzbereich

Datenquellen Fallbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

50,00 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 10/20 50,00%

O: Zahl der Félle, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 13



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin/eines Patienten

Qualitatsziel Zu allen Patientinnen und Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaf-
fektiven Stoérung, die wahrend der voll- oder teilstationdren bzw. stations-
dquivalenten Behandlung einen Suizid begangen haben, soll eine Fallkonfe-
renz (Suizidkonferenz) durchgefiihrt werden

ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit Suizide von Patientinnen und Patienten > 18 Jahre mit einer Hauptdiagnose
F20.- oder F25.- nach ICD-10-GM wahrend der voll- oder teilstationdren
bzw. stationsdquivalenten Behandlung

Zahler Zahl der Fallkonferenzen (Suizidkonferenzen) innerhalb von 6 Wochen nach
Suizid
Empfohlener 100 %

Referenzbereich

Datenquellen Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

66,67%
(]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 2/3 66,67%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille
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Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen

Qualitatsziel Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend indizierter
ZwangsmaRnahmen (Fixierungen und Zwangsmedikationen) und jéhrliche
Auswertung ihrer Umsetzung

ID Noch nicht vergeben
Grundgesamtheit Nicht anwendbar (Nenner = 1)
Zahler Ist erfallt (Zahler = 1), wenn

eine Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend ZwangsmafRnahmen (Fi-
xierungen, Zwangsmedikationen) vorliegt und

eine jahrliche Auswertung erstellt wurde, in der dargestellt ist, in welchem
Mafle bei Fixierungen und Zwangsmedikationen die Arbeitsanweisung ein-
gehalten wurde

Empfohlener 100 %
Referenzbereich

Datenquellen Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

100,00 %
®

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis 1/1 100,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde
N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022 15



Riickmeldebericht fiir den Leistungserbringer Stationdre Einrichtung
Machbarkeitspriifung Schizophrenie

Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie restriktiver

MaRnahmen
Qualitatsziel Moglichst viele arztlich, therapeutisch oder pflegerisch tatige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter (entsprechend der PPP-Richtlinie) sollen im Erfas-
sungsjahr an einer mindestens zweistlindigen Fortbildung zum Umgang mit
kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situationen oder hin-
sichtlich der Durchfiihrung restriktiver MalRnahmen teilgenommen haben
ID Noch nicht vergeben

Grundgesamtheit

Ausschlusskriterien

Zahler

Empfohlener
Referenzbereich

Datenquellen

Arztlich, therapeutisch oder pflegerisch titige Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter (entsprechend der PPP-Richtlinie), die im Erfassungsjahr langer als 3
Monate in stationdren psychiatrischen Einrichtungen und psychiatrischen
Abteilungen stationarer Einrichtungen beschéftigt waren

Keine

Personen der Grundgesamtheit, die im Erfassungsjahr an einer mindestens

zweistuindigen Fortbildung zum Umgang mit kritischen Situationen oder der
Deeskalation dieser Situationen oder hinsichtlich der Durchfiihrung restrik-

tiver MalBnahmen teilgenommen haben

290 %

Einrichtungsbezogene QS-Dokumentation 2019

Ergebnis im Rahmen der Machbarkeitspriifung

91,00 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00 %

Detailergebnisse

Ergebnis O/N Ergebnis %

lhr Ergebnis

455/500 91,00%

O: Zahl der Fille, fur die das Qualitatserfordernis erfillt wurde

N: Anzahl der zur Berechnung herangezogenen Fille

© 1QTIG 2022
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Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Aufruf zur Teilnahme an der Machbarkeitspriifung fiir das Quali-
tatssicherungsverfahren gemall § 137a SGB V ,,Versorgung von
volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen”

Berlin, 17.05.2021

Das IQTIG hat fiir das Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) ,Versorgung von
volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaf-
ten Stérungen” Qualitatsindikatoren entwickelt. Nach der Neuentwicklung von Quali-
tatsindikatoren folgt eine Machbarkeitspriifung, um vor Beginn des Regelbetriebs mit
einer begrenzten Anzahl an Leistungserbringern, die von dem spéateren QS-Verfahren
betroffen sein werden, wichtige Komponenten des neuen QS-Verfahrens zu erproben.
Fiir diese Machbarkeitspriifung benétigt das IQTIG Einrichtungen, die bereit sind, Pro-
bedokumentationen fiir in ihrer Einrichtung in 2019 behandelte Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schizoaffektive Sto-
rungen) nach ICD-10-GM vorzunehmen und anschlieBend mit Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeitern des IQTIG liber Optimierungsmoglichkeiten der Datenfelder und Ausfiill-
hinweise der QS-Dokumentation zu sprechen. Die Machbarkeitspriifung ist von erheb-
licher Bedeutung, um eine datensparsame und gut handhabbare Dokumentation zu
erreichen und so den biirokratischen Aufwand auf Seiten der Leistungserbringer zu
begrenzen. Die Machbarkeitspriifung ist eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgrei-
che Aufnahme des Regelbetriebs.

Hintergrund

Das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) nach § 137a
SGB V wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 17. Januar 2019 mit der Prifung
und Aktualisierung der fir das Qualitatssicherungsverfahren , Versorgung von volljahrigen Pati-
enten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” entwickel-
ten Qualitdtsindikatoren und der Durchfiihrung einer Machbarkeitspriifung beauftragt.

Die Beauftragung findet sich auf der Website des G-BA unter: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/3665/. Die Machbarkeitsprifung bezieht sich ausschlieRlich auf den hier beschriebenen
Auftragsgegenstand 3.

Ziel dieses einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens ist die For-
derung der Qualitat einer leitliniengerechten Behandlung der Patientinnen und Patienten mit
schizophrenen Erkrankungen sowie die Leistungserbringer in ihrem Bemiihen um eine kontinu-
ierliche Qualitatsverbesserung zu unterstiitzen. Das entwickelte Verfahren wird das erste ver-
pflichtende Verfahren der einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung gemafld § 135a SGB V

IQTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Katharina-Heinroth-Ufer 1 info@iqtig.org Telefon: (030) 58 58 26-0
Transparenz im Gesundheitswesen 10787 Berlin www.igtig.org Telefax: (030) 58 58 26-999


https://www.g-ba.de/beschluesse/3665/
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QS-Verfahren Schizophrenie Aufruf zur Teilnahme an der Machbarkeitspriifung

bzw. § 136 Abs. 1 SGB V in der psychiatrischen Versorgung sein. Es wird sich sowohl auf die sta-
tiondre als auch ambulante Versorgung beziehen.

Grundlage fir die Durchfiihrung der Machbarkeitsprifung bildet das auf Basis der neuen
S3-Leitlinie Schizophrenie gepriifte und angepasste Qualitdtsindikatorenset. Im Anschluss soll
nun eine Machbarkeitsprifung der dokumentationsbasierten Indikatoren erfolgen.

Die Machbarkeitsprifung zielt insbesondere auf eine Verbesserung der QS-Dokumentation und
der Qualitatsindikatoren in Bezug auf ihre Praktikabilitdat unter Abwagung von Aufwand und Nut-
zen der Dokumentation ab. Diese umfasst u. a. die Uberpriifung der Funktionalitdt der Daten-
felder, der Verstandlichkeit und Praktikabilitdt der Vorgaben zur Datenerfassung einschlief3lich
der Ausfiillhinweise sowie die Uberpriifung der Verfiigbarkeit der zu erfassenden Informationen
bei den Leistungserbringern. Des Weiteren soll eine Abschatzung des konkreten Dokumentati-
onsaufwands fiir die Leistungserbringer und eine Uberpriifung der Verwertbarkeit der vorgese-
henen Qualitatsindikatoren durch die Einschdtzung der Leistungserbringer erfolgen. Aus den Er-
gebnissen von Probedokumentation und Nachbefragung werden Empfehlungen zur
Optimierung der Dokumentation abgeleitet, die dem G-BA vorgelegt werden.

Damit diese Uberpriifung stattfinden kann, sind wir auf Ihre Unterstiitzung angewiesen!

Wer kann an der Machbarkeitspriifung teilnehmen?

Die an der Machbarkeitspriifung teilnehmenden Einrichtungen sollen sich aus Leistungserbrin-
gern aus dem stationdren sowie ambulanten Sektor zusammensetzen.

Aus dem stationaren Sektor kdnnen sich folgende Einrichtungen registrieren:

= Psychiatrische Fachkrankenhauser
= Allgemeinkrankenhduser mit Fachabteilungen des Schwerpunkts Allgemeine Psychiatrie

Aus dem ambulanten Sektor kénnen sich folgende Einrichtungen registrieren:

= Vertragsarztliche Leistungserbringer mit einer der folgenden Fachgruppenkennungen:

© FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie

= Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

Die teilnehmenden Einrichtungen sollen volljahrige (2 18 Jahre) Patientinnen und Patienten mit
der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-
GM behandeln.

© 1QTIG 2021 2



QS-Verfahren Schizophrenie Aufruf zur Teilnahme an der Machbarkeitspriifung

Was sind lhre Aufgaben?

Dokumentation von 20-30 anonymisierten Behandlungsfallen aus dem Jahr 2019 (nicht:
2020) mithilfe durch das IQTIG bereitgestellter computergestiitzter Dokumentationsbogen.
Die Dokumentation soll zwischen Juli und September 2021 stattfinden. Wir schatzen den Zeit-
aufwand fiir die gesamte Dokumentation auf ca. 5-9 Stunden.

Nachbefragung zu den einzelnen Datenfeldern der Dokumentationsbégen und zur Dokumen-
tation insgesamt Die Nachbefragung wird typischerweise 2-3 Stunden dauern und zwischen
Anfang und Ende Oktober 2021 stattfinden. Zurzeit ist geplant, dass wir fiir diese Nachbefra-
gung zu lhnen in die Einrichtung kommen, so die Pandemielage dies zuldsst.

Rickmeldung zur Verstdndlichkeit und Nachvollziehbarkeit der vom IQTIG bereitgestellten
Rickmeldeberichte mit Auswertungen zu den von lhnen dokumentierten Fallen (kein Ver-
gleich der Ergebnisse |hrer Einrichtung mit Gesamtergebnissen). Hierfir ist kein zusatzlicher
Termin notwendig.

Termine werden mit den ausgewahlten Teilnehmern individuell abgestimmt.

Die ausgewahlten Teilnehmer erhalten im Vorfeld weitere Informationen.

Fir die Durchfihrung der Machbarkeitspriifung ist das IQTIG auf die freiwillige Unterstiitzung

Ihrerseits angewiesen. Eine Qualitatsforderung durch externen Vergleich ist ohne Akzeptanz

aufseiten der betroffenen Leistungserbringer nicht denkbar. Das IQTIG sieht demnach die Mach-

barkeitsprifung auch als Gelegenheit, Ihnen Mitwirkungsmoglichkeiten zu eréffnen und von |h-

ren Erfahrungen zu profitieren.

Wichtige Hinweise

Alle Unterlagen und gewonnenen Erkenntnisse sind vertraulich. Eine Weitergabe — auch in-
tern —ist nicht gestattet. Deshalb bitten wir Sie, eine entsprechende Erklarung zu unterzeich-
nen.

Die Teilnahme an der Machbarkeitsprifung bezieht sich sowohl auf die schriftliche Dokumen-
tation im Vorfeld der Nachbesprechung als auch auf die Teilnahme der Nachbesprechung
selbst. Die alleinige Beteiligung an der Dokumentation ist nicht moglich.

Eine Aufwandsentschadigung kann leider nicht gezahlt werden.

Die Ergebnisse der Mitwirkung der teilnehmenden Einrichtungen flieSen in den Abschlussbe-
richt des IQTIG ein, der veroffentlicht wird.

Die Zahl der Einrichtungen, die teilnehmen kdnnen, ist begrenzt. Es erfolgt daher eine Aus-
wahl aus den eingegangenen Registrierungen.

Sollten wir lhre Einrichtung zur Teilnahme auswahlen, speichern wir Ihre Angaben bis zur Be-
endigung des Projekts. Sollten Sie sich bewerben, wir Sie aber nicht in den Kreis der teilneh-
menden Einrichtungen aufgenommen haben, werden wir Ihre Daten bis zum Versand der ers-
ten Dokumentationsbégen aufbewahren, um ggf. Nachbesetzungen vornehmen zu kénnen.
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QS-Verfahren Schizophrenie Aufruf zur Teilnahme an der Machbarkeitspriifung

Wie wird der Datenschutz gewahrt?

Alle Daten und Informationen, die Sie uns zuschicken, werden vertraulich behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben. Die Machbarkeitsprifung erfillt stringent die datenschutzrechtlichen
Erfordernisse und unterliegt dem Datenschutzkonzept des IQTIG.

Das IQTIG erhélt keinerlei personalisierte Daten von Patientinnen und Patienten.

Sind Sie als Einrichtung aus dem stationdren oder ambulanten Sektor daran interessiert, sich
mit lhrer Expertise einzubringen?

Dann freuen wir uns auf lhre Registrierung mit folgenden Unterlagen:

= Name der Einrichtung und Ihre Funktion

= |hre Kontaktdaten innerhalb der Einrichtung (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

= Bei stationdren Einrichtungen folgende spezifische Angaben zum Krankenhaus bzw. zur Fach-
abteilung:

= Allgemeinkrankenhauser:
— Angaben zur Versorgungsstufe,
— Fallzahl (GKV-Versicherte) in den Abteilungen der Allgemeinen Psychiatrie gesamt sowie
— Fallzahl (GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder
F25.- (Schizoaffektive Storungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019
= Fachkrankenhduser:
— Fallzahl (GKV-Versicherte) gesamt sowie
— Fallzahl (GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder
F25.- (Schizoaffektive Storungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

= Bei ambulanten Einrichtungen folgende spezifische Angaben zur Einrichtung:

= Vertragsarztliche Leistungserbringer:
— Fallzahl (GKV-Versicherte) gesamt sowie
— Fallzahl (GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schi-
zoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019
= Psychiatrische Institutsambulanz:
— Fallzahl (GKV-Versicherte) gesamt sowie
— Fallzahl (GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schi-
zoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Die angeforderten Angaben werden fir die Auswahlentscheidung bendtigt und werden vertrau-
lich behandelt. Bitte nutzen Sie hierfir das ausfiillbare pdf ,Teilnahmebewerbung” auf unserer
Internetseite unter

https://iqtig.org/aktuell/news/qgs-verfahren-schizophrenie-igtig-sucht-ambulante-und-statio-
naere-leistungserbringer-fuer-machbarkeitspruefung/

und senden Sie uns dieses — moglichst schon mit der ausgefiillten Vertraulichkeitserklarung —
bis zum 30.06.2021 an folgende E-Mail-Adresse:

machbarkeitspruefungen@iqtig.org
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QS-Verfahren Schizophrenie Aufruf zur Teilnahme an der Machbarkeitspriifung

Bitte beachten Sie die Mehrzahl ,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,org”. Alternativ
kénnen Sie diese Angaben auch lber das Online-Formular unter

https://survey.igtig.org/index.php/142248?lang=de

Ubermitteln. Bei Riickfragen stehen wir lhnen unter der Telefonnummer (030) 58 58 26-502
gerne zur Verfligung.

Die Covid-19-Pandemie wird den (Arbeits-)Alltag auch weiterhin stark beeinflussen. Uns ist be-
wusst, dass eine Teilnahme an der Machbarkeitspriifung unter den gegebenen Umstdanden
umso mehr mit Aufwanden fir Sie und lhre Einrichtung verbunden ist.

Fur lhr Interesse mochten wir uns bereits an dieser Stelle bedanken und freuen uns sehr, von
lhnen zu horen.

'5'{ e /;) f ] % e .---") I" ll - \
LA.T‘[}LU L @-&{,{I_Q__WLL‘_ " h
U ¢ '
Prof. Dr. Jirgen Pauletzki Dr. Patrick Schnapp
Leiter Abteilung Verfahrensentwicklung Projektleiter
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Einwilligung zur Erhebung und Speicherung
von personenbezogenen Daten im Rahmen
der Machbarkeitsprifung

Vielen Dank, dass Sie sich fir die Machbarkeitsprifung fiir das Qualitatssicherungsverfahren
»Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen” interessieren!

A. Beschreibung des Projekts
1. Durchfiihrende Institution

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) nach § 137a
SGB V wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 17. Januar 2019 mit der Prifung
und Aktualisierung der flr das Qualitatssicherungsverfahren , Versorgung von volljahrigen Pati-
enten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” entwickel-
ten Qualitatsindikatoren und der Durchfiihrung einer Machbarkeitspriifung beauftragt.

2. Gegenstand des Projekts und Grundlage der Einwilligungserklarung

Die Beauftragung findet sich auf der Website des G-BA unter: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/3665/. Die Machbarkeitspriifung bezieht sich ausschlieBlich auf den hier beschriebenen
Auftragsgegenstand 3. Sie zielt auf eine Verbesserung der Erhebungsinstrumente und Qualitats-

indikatoren in Bezug auf die Praktikabilitdt unter Abwagung von Aufwand und Nutzen der Do-
kumentation ab. Hierzu bitten wir Leistungserbringer darum, zu Testzwecken die geplante Do-
kumentation vorzunehmen und uns anschlieRend ihre Beurteilung mitzuteilen.

3. Art der personenbezogenen Daten der/des Betroffenen

Wir bitten Sie in diesem kurzen Formular um Angaben zu lhrer Einrichtung (Kontaktdaten, Fall-
zahlen, ggf. Versorgungsstufe). Diese Daten enthalten auch persoénliche Angaben, namlich ins-
besondere: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail. Diese Angaben werden fiir die Auswahl-
entscheidung bendtigt und selbstverstandlich vertraulich behandelt. Sie werden spatestens mit
dem Ende des Projekts (voraussichtlich Marz 2022) geldscht, ohne dass eine weitere Aufforde-
rung hierflr notwendig ist.
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B. Einwilligungserklarung und Information iiber die Erhebung personenbezogener Daten
1. Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass die im Rahmen des unter A. beschriebenen Projekts erhobenen per-
sonenbezogenen Daten meiner Person an die

Stiftung flr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
als Tragerin des gleichnamigen Instituts (IQTIG),
Katharina-Heinroth-Ufer 1,

10787 Berlin,

vertr. durch den Institutsleiter Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke
(Verantwortliche)

fiir die Machbarkeitspriifung Schizophrenie gemal Ziff. 2 verarbeitet werden diirfen. Sofern ich
besondere Kategorien von personenbezogenen Daten angebe bzw. angegeben habe, sind diese
von der Einwilligungserklarung umfasst.

Ihre Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen die Einwilligung ablehnen, ohne dass lhnen dadurch
irgendwelche Nachteile entstehen. Dann kénnen Sie jedoch leider nicht an der Machbarkeits-
prifung teilnehmen.

Ihre Einwilligung kbnnen Sie jederzeit gegenliber dem IQTIG widerrufen, mit der Folge, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, nach MaRgabe Ihrer Widerrufserklarung, durch
das IQTIG fiur die Zukunft unzuldssig wird. Dies berthrt die RechtméaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht.

Relevante Definitionen der verwendeten datenschutzrechtlichen Begriffe sind im ,,Anhang Be-
griffsbestimmungen” enthalten.

2. Zweck der Datenverarbeitung / Ziel des Projekts

Das IQTIG hat im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Qualitatsindikatoren fur
die Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen entwickelt. Diese Indikatoren beruhen auf Angaben von Leistungserbrin-
gern (Krankenhdusern, Institutsambulanzen, Vertragsarzten). In der Machbarkeitspriifung soll
getestet werden, wie gut sich diese Instrumente in der Praxis anwenden lassen und welche Auf-
wande dabei entstehen.

Mit dem vorliegenden Formular bitten wir Interessenten um Angaben zu Kontaktdaten, Fallzah-
len und ggf. Versorgungsstufe. Auf Basis dieser Angaben werden wir eine Auswahl unter den
Interessenten treffen. Wir bendtigen die Angaben, um eine sinnvolle Auswahl zwischen den In-
teressenten treffen zu kénnen, so dass z. B. Einrichtungen verschiedener GroRenklassen bertick-
sichtigt werden konnen. Die Kontaktdaten bendtigen wir, damit wir uns bei lhnen zuriickmelden
kénnen.
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3. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Martin Schiiller

Datenschutzbeauftragter

1QTIG

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Tel.: +493058 58 26 0

Fax: +49 30 58 58 26 999

datenschutz@iqtig.org

4. Rechtsgrundlage

Das IQTIG verarbeitet die von Ihnen erhobenen personenbezogene Daten auf Basis |hrer Einwil-
ligung gemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO. Sofern besondere Kategorien personenbezogener
Daten betroffen sind, verarbeitet das IQTIG die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Da-
ten auf Basis lhrer Einwilligung gemaR Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO.

5. Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden / Kriterien fir die Fest-
legung der Dauer

Sie werden spatestens mit dem Ende des Projekts (voraussichtlich Marz 2022) geléscht, ohne
dass eine weitere Aufforderung hierfiir notwendig ist.

6. lhre Rechte

Im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben haben Sie gegenliber dem IQTIG grundsatzlich Anspruch

auf:

. Bestatigung, ob Sie betreffende personenbezogenen Daten durch das IQTIG verar-
beitet werden,

. Auskunft Gber diese Daten und die Umstadnde der Verarbeitung,

. Berichtigung, soweit diese Daten unrichtig sind,

. Loschung, soweit fir die Verarbeitung keine Rechtfertigung und keine Pflicht zur
Aufbewahrung (mehr) besteht,

o Einschrankung der Verarbeitung in besonderen gesetzlich bestimmten Fallen und

. Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten — soweit Sie diese bereitgestellt ha-

ben — an Sie oder einen Dritten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren Format.
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Dariiber hinaus haben Sie das Recht, lhre Einwilligung jederzeit gegenliber dem IQTIG zu wider-
rufen, mit der Folge, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, nach Malgabe |h-
rer Widerrufserklarung, durch diesen fir die Zukunft unzuldssig wird. Dies beriihrt die Rechtma-
Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht.

SchlieBlich méchten wir Sie auf |hr Beschwerderecht bei der Aufsichtsbeh6rde hinweisen. Diese
ist der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI):

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
HusarenstralRe 30

53117 Bonn

Telefon: +49 (0) 228 - 997799 - 0

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de

7. Keine automatisierte Entscheidungsfindung (inklusive Profiling)

Eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum Zweck einer automatisierten Entschei-
dungsfindung (einschlieRlich Profiling) gemaR Art. 22 Abs. 1 und Abs. 4 DSGVO findet nicht statt.

Bei Riickfragen stehen wir [hnen unter der Telefonnummer (030) 58 58 26-502 gerne zur Verfi-
gung. Alternativ kdnnen Sie hierzu auch eine E-Mail an machbarkeitspruefungen@iqtig.org sen-

den (bitte beachten Sie die Mehrzahl ,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org”).

Ja, ich stimme der Speicherung der Daten zu dem beschriebenen Zweck zu.
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Angaben von Vertragsarztinnen und —arzten

Name der Einrichtung

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) gesamt im Jahr 2019

Fallzahl (volljdhrige GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.-
(schizoaffektive Storungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erlduterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular an E-Mail an
machbarkeitspruefungen@igtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung , org“).
Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das
Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem
Fall bei Ihnen zurtck, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Psychiatrischen Institutsambulanzen

Name des Krankenhauses

Angaben der Einrichtung

Versorgungsstufe (falls vorhanden)

Name der Psychiatrischen Institutsambulanz

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.-

(schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erlduterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular an E-Mail an

machbarkeitspruefungen@iqtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).

Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das

Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem

Fall bei IThnen zurick, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Psychiatrischen Fachkrankenhausern

Name des Krankenhauses

Angaben der Einrichtung

Ggf. Name der Station

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kdnnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/o-

der F25.- (schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erlduterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular an E-Mail an

machbarkeitspruefungen@iqtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).

Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das

Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem

Fall bei lhnen zurtck, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Fachabteilungen des Schwerpunkts Allgemeine Psychiatrie,
die Teil eines Allgemeinkrankenhauses sind

Name des Krankenhauses

Versorgungsstufe (falls vorhanden)

Ggf. Name der Station

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen
Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/o-
der F25.- (schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erldauterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefllte Formular an E-Mail an
machbarkeitspruefungen@igtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).
Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das
Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem
Fall bei IThnen zurick, voraussichtlich bis Ende Juli.

© 1QTIG 2021 8



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Angaben der Einrichtung

Anhang: Begriffsbestimmungen

© 1QTIG 2021

,Personenbezogene Daten” sind gemal Art. 4 Nr. 1 DSGVO alle Informationen, die
sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natirliche Person (im Folgenden
,betroffene Person”) beziehen. Als identifizierbar wird eine natirliche Person ange-
sehen, die direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung
wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Ken-
nung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen identifiziert werden
kann, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirt-
schaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitat dieser natirlichen Person sind. Das
kann z.B. die Angabe sein, wo eine Person versichert ist, wohnt oder wie viel Geld
er oder sie verdient. Auf die Nennung des Namens kommt es dabei nicht an. Es ge-
nlgt, dass man herausfinden kann, um welche Person es sich handelt.

,Besondere Kategorien” personenbezogener Daten sind gemaf Art. 9 Abs. 1 DSGVO
Daten, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, reli-
giose oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehdrigkeit
hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten, biometrischen Daten
zur eindeutigen ldentifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten oder
Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer natiirlichen Person.
»Gesundheitsdaten” sind gemal Art. 4 Nr. 15 DSGVO personenbezogene Daten, die
sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit einer natiirlichen Person, ein-
schlieBlich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und aus de-
nen Informationen liber deren Gesundheitszustand hervorgehen.

»Verarbeitung” ist gemal Art. 4 Nr. 2 DSGVO jeder mit oder ohne Hilfe automati-
sierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusam-
menhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das Erfassen, die Organi-
sation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Verdnderung, das
Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Ver-
breitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknup-
fung, die Einschrankung, das Loschen oder die Vernichtung.
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Transparenz im Gesundheitswesen

Vertraulichkeitserklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben sich bereit erklart, uns mit lhrer Expertise zu unterstiitzen. Ihre Kenntnisse und Erfah-
rungen sind flr unsere Arbeit von groBem Nutzen.

Im Zusammenhang mit Projekten im IQTIG ist es haufig notwendig, dass man sich auf nichtof-
fentliche Dokumente und Informationen beziehen muss. Viele dieser Informationen stammen
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), von dem das IQTIG beauftragt wird. Diese Doku-
mente und Informationen sind nach der Verfahrensordnung des G-BA grundsatzlich vertraulich
zu behandeln. Auch Beratungen innerhalb des IQTIG finden in einem geschiitzten Umfeld statt
und sind vertraulich.

Wir danken Ihnen fir lhre Mitarbeit und bitten Sie, die folgende Vertraulichkeitserklarung zu
unterzeichnen und ihren Inhalt zu beachten.

Vertraulichkeitserklarung

fir die Zusammenarbeit zwischen dem

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

und

(Name, Vorname)

(Anschrift)

Regelungszweck

Zweck dieser Vertraulichkeitserklarung ist die Sicherstellung der Vertraulichkeit samtlicher im
Zusammenhang mit Gesprachen bzw. Kooperationen mit dem IQTIG stehenden Informationen.

Gegenstand
Vertrauliche Informationen nach dieser Vertraulichkeitserklarung sind alle zuganglich gemach-
ten Informationen innerhalb des Regelungszwecks unabhangig von ihrer Form.

IQTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Katharina-Heinroth-Ufer 1 info@iqtig.org Telefon: (030) 58 58 26-0
Transparenz im Gesundheitswesen 10787 Berlin www.igtig.org Telefax: (030) 58 58 26-999
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Dies sind insbesondere:

= als vertraulich gekennzeichnete Dokumente

= alle schriftlich oder elektronisch Gbermittelten Materialien und Dokumente

= Diskussionsverlaufe, Beratungsinhalte und -ergebnisse

= alle sonstigen Informationen mit mittelbarem oder unmittelbarem Bezug, deren Vertraulich-
keit sich aus ihrem Gegenstand oder sonstigen Umstdnden ergibt

Informationen gelten nicht als vertraulich, d. h., die Veroffentlichung oder Nutzung von Infor-
mationen ist zuldssig, wenn

= sie bei Ubermittlung bereits (rechtmaRig) 6ffentlich bekannt und verfiigbar waren oder nach
Ubermittlung 6ffentlich bekannt oder verfiigbar werden (z. B. Verdffentlichung durch das
IQTIG oder den G-BA),

= der G-BA oder das IQTIG die Offenlegung schriftlich freigegeben hat,

= sie aufgrund einer vollstreckbaren gerichtlichen oder behordlichen Entscheidung offen zu
legen oder im Zusammenhang mit einem gerichtlichen Verfahren oder fir eine deutsche
Steuerbehorde erforderlich sind,

= sie gesetzlich oder aufsichtsbehdordlich erforderlich sind.

Vertraulichkeitserkldrung

Ich verpflichte mich, alle mir direkt oder indirekt zur Kenntnis gelangten vertraulichen Informa-
tionen streng vertraulich zu behandeln, vor dem unbefugten Zugriff Dritter zu schiitzen und
nicht ohne vorherige schriftliche Zustimmung des IQTIG an unbefugte Dritte weiterzugeben, zu
verwerten oder zu verwenden.

Vertrauliche Informationen gebe ich nur an dritte Personen weiter, die sie aufgrund ihrer Tatig-
keit zwingend erhalten missen, insbesondere zwingende Mitteilungen und Berichtspflichten an
den eigenen Verband oder deren Verbandsvertreter. Auf die strikte Vertraulichkeit werden die
berechtigten dritten Personen von mir hingewiesen. Dabei trifft diese alle geeigneten Vorkeh-
rungen, um die Vertraulichkeit bei der Weiterverwendung sicherzustellen.

Die Pflicht zur strikten Vertraulichkeit dauert nach Beendigung der Kooperation bzw. des Ge-

sprachs an.

Auf Verlangen werde ich ausgehindigte Unterlagen und Dokumente einschlieRlich aller davon
angefertigten Kopien sowie Arbeitsunterlagen und Materialien an das IQTIG zuriickgeben.

Anderungen und Ergdnzungen dieser Vertraulichkeitserklarung bediirfen der Schriftform.

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vertraulichkeitserklarung unwirksam sein oder werden,
so wird die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen davon nicht berihrt. An die Stelle der un-
wirksamen Bestimmungen soll eine andere treten, die wirksam ist und die nach Inhalt und Zweck
der unwirksamen Bestimmung am nachsten kommt.

Diese Vertraulichkeitserklarung unterliegt dem deutschen Recht. Gerichtsstand ist Berlin.

Ort, Datum Unterschrift (bitte im Ausdruck handschriftlich)
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Anhang L: Leitfaden fur die
Nachbefragung

Anhang L.1: Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Stand: 10. September 2021

Vor dem Gesprach
= [NT: Falls Remoteoffice im Communicator aktiviert: deaktivieren
Einleitung

= [NT: Vorstellung der eigenen Person (Hintergrund, IQTIG, Abteilung VE, Team)

= Bitte stellen Sie sich noch einmal kurz vor und beschreiben Sie lhre Funktion!

= Wer von lhnen einrichtungsseitig an der Dokumentation — inkl. Vorbereitung — beteiligt?
Waren auch Personen beteiligt, die nicht anwesend sind?

= Dank fir Teilnahme und bisher geleistete Arbeit

= Inhalte und Struktur, zeitlicher Rahmen des Gesprachs:

Fragen zum Zeitaufwand fiir die Dokumentation
Fragen zu den einzelnen Datenfeldern
Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Die Dauer des Gesprachs wird ca. 2-3 Stunden betragen.
= |hre Aussagen in dem Gesprach werden in den Materialien, die veroffentlicht werden, nicht
der Einrichtung oder der Person zugeschrieben.

Hinweis, dass ein Leitfaden fiir alle Befragten entwickelt wurde und nicht zu allen Fragen
Antworten erwartet werden

= Kurze Beschreibung der Machbarkeitspriifung und ihres Unterschieds zum Regelbetrieb
= Grundsatzliche Fragen, bevor es losgeht?

Fragen zum Zeitaufwand fiir die Dokumentationen

= Die Auslosung der Dokumentation ist bislang wie folgt vorgesehen (INT: Auslésung
beschreiben). Bitte schatzen Sie: Wie viel Zeit wiirden im Regelbetrieb die folgenden

© 1QTIG 2022 1



Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Tatigkeiten pro Dokumentation eines Falles in Anspruch nehmen. (INT: Angabe in Minuten
pro Fall. Ggf. umrechnen.)

mogliche zusatzliche Primardokumentation
ermitteln der notwendigen Informationen

Beflillung der Datenfelder

= Wie bewerten Sie den geschatzten Zeitbedarf fir die Dokumentation? (INT:
Einrichtungsinternen Konsens erfragen, zutreffende Zahl markieren.)

1 = eher hoher Zeitaufwand

2 = mittlerer Zeitaufwand

3 = eher geringer Zeitaufwand

Fragen zu den einzelnen Datenfeldern

INT: Handout ausgeben

-/-/Vertragsarzt

Betriebsstittennummer der HAUPTBETRIEBSSTATTE (BSNR)

_________ (neunstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Laufende Nummer des Falls

Bitte nummerieren Sie die zu dokumentierenden Falle (Patienten) laufend durch
--(Textfeld zweistellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geburtsjahr

Vierstellig

----(Zahlenfeld vierstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wenn nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geschlecht

1 =mannlich

2 = weiblich

3 =divers

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr bei der Patientin / dem Patienten die Diagnose Demenz
(FOO.- bis F03.-) vor?

0 = nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

© 1QTIG 2022

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern berticksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
beriicksichtigt werden sollen?

Ware es im Regelbetrieb einfacher, wenn die Diagnosen mit einzelnen Feldern erfasst
wirden (ein Feld fiir FOO.-, ein Feld fir FO1.- usw.)?



Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr die Diagnose
Intelligenzstorung der Grade F71.- bis F79.- vor?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern beriicksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
berlicksichtigt werden sollen? Ist der Zeitpunkt der Diagnose ausreichend klar?

= Ware es im Regelbetrieb einfacher, wenn die Diagnosen mit einzelnen Feldern erfasst
wirden (ein Feld fiir FOO.-, ein Feld fir FO1.- usw.)?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Fiir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte
dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten ein moglicher
Substanzmissbrauch anamnestisch abgeklart wurde?

- (einstellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= Wurde die Frage so verstanden, dass das Quartal im Erfassungsjahr angegeben werden
sollte, in dem dies erstmals abgeklart wurde — oder so, dass die Anzahl der einzelnen
Quartale angegeben werden soll, in dem dies geschah?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor?
0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der
Patientenakte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine
mogliche Komorbiditdt Abhdngigkeitssyndrom anamnestisch abgeklart
wurde?

- (einstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom vor?
0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhéangig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen der Behandlung
beriicksichtigt?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr Anpassungen der
Medikation?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Wurde die Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr im Rahmen
der Behandlung beriicksichtigt?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Ergaben sich aus der Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr
Anpassungen der Medikation?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Wourde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein
suchttherapeutisches Angebot gemacht?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei lhnen eine
Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? Antipsychiotika (NO5A)
0 =nein

1 =Ja, in 1 Quartal

2 =Ja, in 2 Quartalen

3 =Ja, in 3 Quartalen

4 = Ja, in 4 Quartalen

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= |st es selbsterklarend, dass es sich bei den alphanumerischen Angaben um ATC-Codes
handelt? Ist die Angabe von ATC-Codes hilfreich?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei lhnen eine
Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? andere Psychopharmaka als
Antipsychiotika (NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, N06B, NO6C, NO6D)

0 =nein

1 =Ja, in 1 Quartal
2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen
4 = Ja, in 4 Quartalen
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= |st es selbsterklarend, dass es sich bei den alphanumerischen Angaben um ATC-Codes
handelt? Ist die Angabe von ATC-Codes hilfreich?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder
anderer Psychopharmaka stattgefunden hat?

-(einstellig)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder
anderer Psychopharmaka stattgefunden hat?

-(einstellig)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf
Antipsychotika (NO5A) vor?

1 =ja, klinischer Response

2 = nein, kein klinischer Response

3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: K6nnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? unerwiinschte Wirkungen
MIT Interventionsbedarf

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? unerwiinschte Wirkungen
OHNE Interventionsbedarf

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der
Medikation vorgenommen und in der Patientenakte dokumentiert? Wurden
wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der Medikation
vorgenommen?

Bitte alle zutreffenden angeben. Wenn keine Anderung der Medikation, bitte alle Felder
freilassen.

1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychopharmaka

2 = Anpassung der Dosierung

3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der unerwiinschten Wirkungen

5 = Bedarfsmedikation (eintdgig) zur Behandlung von unerwiinschten Wirkungen
8 = sonstige Anderung der Medikation

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaglichkeiten, die fehlen?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im Erfassungsjahr
bei lhnen behandelt wurde, an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfiillhinweis verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= [st eindeutig, auf welchen Zeitraum sich die Frage bezieht?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt
Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten
Psychoedukation teilgenommen hat

1=1In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die Teilnahme an einer

angebotenen manualbasierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangelnder Ressourcen keine
manualbasierte Psychoedukation in der Region angeboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer manualbasierten Psychoedukation
im Rahmen einer voll- oder teilstationaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung
teilgenommen.

8 = anderer Grund
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden an)
1 = psychoedukative Einzelsitzungen

2 = psychoedukative Gruppensitzungen

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir
eine Soziotherapie gemaR der Soziotherapie-Richtlinie vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen gemaR der
Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

1=ja
2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfligbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die angebotene
Versorgung mit Soziotherapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden
9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der folgenden
analogen soziotherapeutischen Leistungen auBBerhalb der Soziotherapie-
Richtlinie versorgt werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Maéglichkeiten an. Wenn keine analoge Leistung erfolgt ist,
lassen Sie bitte alle Felder frei.

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)(§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaBnahmen im Rahmen der Ambulanten Psychiatrischen Pflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)
4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach § 64b SGB V

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a. Leistungen fiir Wohnraum nach §
77 BTHG, As-sistenzleistungen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach & 76 BTHG) durch sozialpsychiatrische
Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = andere Moglichkeit der Versorgung
(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Welche anderen Moglichkeiten der Versorgung wurden genutzt?
(maximal 500 Zeichen)

(Freitextfeld)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Lag fiir die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine
Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfiillhinweis verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychiatrischer Pflege
(APP) gemalR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie erhalten?

1=ja

2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfiigbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die angebotene
Versorgung mit APP abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden
9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der folgenden
analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt
werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Maéglichkeiten an. Wenn keine analoge Leistung erfolgt ist,
lassen Sie bitte alle Felder frei.

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)

2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach § 64b SGB V
4 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

-/PIA/Vertragsarzt

Welche Moglichkeit der Versorgung wurde genutzt?
maximal 500 Zeichen

(Freitextfeld)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: K6nnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte

Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Halten Sie das QS-Verfahren in der vorgesehenen Form fir praktikabel?

= Hat das Verfahren einen Nutzen fiir Sie als Leistungserbringer? Wenn ja, welchen (z. B.

internes Qualitdtsmanagement)?

= Erwarten Sie eine Verbesserung der Versorgung durch das QS-Verfahren?

= Gibt es Uberschneidungen der Dokumentationsfelder mit anderen

Dokumentationsanforderungen?

= Gibt es weitere Anmerkungen zur Dokumentation, die noch nicht angesprochen wurden?

Abschluss

= Dank

= Wie es jetzt weitergeht: Protokoll wird erstellt und gemeinsam mit den anderen Protokollen
ausgewertet. Abgabe als Bericht am 31.03.2022 an G-BA. Weiteres Vorgehen. Ggf. Angaben
zu Rickmeldeberichten.
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la(le

Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Anhang L.2: Psychiatrische Institutsambulanzen

Stand: 16. September 2021

Vor dem Gesprach
= |NT: Falls Remoteoffice im Communicator aktiviert: deaktivieren
Einleitung

= [NT: Vorstellung der eigenen Person (Hintergrund, IQTIG, Abteilung VE, Team)

= Bitte stellen Sie sich noch einmal kurz vor und beschreiben Sie lhre Funktion!

= Wer von lhnen einrichtungsseitig an der Dokumentation — inkl. Vorbereitung — beteiligt?
Waren auch Personen beteiligt, die nicht anwesend sind?

= Dank fir Teilnahme und bisher geleistete Arbeit

= |nhalte und Struktur, zeitlicher Rahmen des Gesprachs:

Fragen zum Zeitaufwand fir die Dokumentation
Fragen zu den einzelnen Datenfeldern
Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Die Dauer des Gesprachs wird ca. 2-3 Stunden betragen.
= |hre Aussagen in dem Gesprach werden in den Materialien, die veroffentlicht werden, nicht
der Einrichtung oder der Person zugeschrieben.

Hinweis, dass ein Leitfaden fiir alle Befragten entwickelt wurde und nicht zu allen Fragen
Antworten erwartet werden

Sich wiederholende Fragen:
= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?

= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Kurze Beschreibung der Machbarkeitsprifung und ihres Unterschieds zum Regelbetrieb
= Grundsatzliche Fragen, bevor es losgeht?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Fragen zum Zeitaufwand fiir die Dokumentationen

= Die Auslosung der Dokumentation ist bislang wie folgt vorgesehen (INT: Auslésung
beschreiben). Bitte schatzen Sie: Wie viel Zeit wirden im Regelbetrieb die folgenden
Tatigkeiten pro Dokumentation eines Falles in Anspruch nehmen. (INT: Angabe in Minuten
pro Fall. Ggf. umrechnen.)

mogliche zusatzliche Primardokumentation
ermitteln der notwendigen Informationen

Beflillung der Datenfelder

= Wie bewerten Sie den geschitzten Zeitbedarf fiir die Dokumentation? (INT:
Einrichtungsinternen Konsens erfragen, zutreffende Zahl markieren.)

1 = eher hoher Zeitaufwand

2 = mittlerer Zeitaufwand

3 = eher geringer Zeitaufwand
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Fragen zu den einzelnen Datenfeldern

INT: Handout ausgeben

Stationar/PIA/-

Standortkennzeichen (Standortnummer) gemaf § 293 Abs. 6 SGB V

Dies ist die neunstellige Nummer lhres Krankenhausstandortes, die Sie zur Abrechnung mit
den gesetzlichen Krankenkassen verwenden

_________ (neunstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Laufende Nummer des Falls

Bitte nummerieren Sie die zu dokumentierenden Falle (Patienten) laufend durch
--(Textfeld zweistellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geburtsjahr

Vierstellig

----(Zahlenfeld vierstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geschlecht

1 =mannlich

2 = weiblich

3 =divers

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-

In wie vielen Quartalen des Erfassungsjahrs wurde der Patient in der PIA
behandelt?

Bitte geben Sie eine Zahl von 1 bis 4 an.
- (einstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr bei der Patientin / dem Patienten die Diagnose Demenz
(FOO.- bis F03.-) vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern berticksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
beriicksichtigt werden sollen?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr die Diagnose
Intelligenzstorung der Grade F71.- bis F79.- vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern beriicksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
berlicksichtigt werden sollen? Ist der Zeitpunkt der Diagnose ausreichend klar?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Fiir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte
dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten ein moglicher
Substanzmissbrauch anamnestisch abgeklart wurde?

- (einstellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor?
0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhangig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der
Patientenakte dokumentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine
mogliche Komorbiditdt Abhdngigkeitssyndrom anamnestisch abgeklart
wurde?

- (einstellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom vor?
0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhéangig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen der Behandlung
beriicksichtigt?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr Anpassungen der
Medikation?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Wurde die Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr im Rahmen
der Behandlung beriicksichtigt?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Ergaben sich aus der Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr
Anpassungen der Medikation?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Wourde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein
suchttherapeutisches Angebot gemacht?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei lhnen eine
Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? Antipsychiotika (NO5A)

0 =nein

1 =Ja, in 1 Quartal
2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen
4 = Ja, in 4 Quartalen
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= |st es selbsterklarend, dass es sich bei den alphanumerischen Angaben um ATC-Codes
handelt? Ist die Angabe von ATC-Codes hilfreich?

© 1QTIG 2022 55



Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung bei lhnen eine
Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten? andere Psychopharmaka als
Antipsychiotika (NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, N06B, NO6C, NO6D)

0 =nein

1 =Ja, in 1 Quartal
2 =Ja, in 2 Quartalen
3 =Ja, in 3 Quartalen
4 = Ja, in 4 Quartalen
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= |st es selbsterklarend, dass es sich bei den alphanumerischen Angaben um ATC-Codes
handelt? Ist die Angabe von ATC-Codes hilfreich?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder
anderer Psychopharmaka stattgefunden hat?

-(einstellig)

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

Ist hinreichend klar, wie spezifisch die Abklarung sein muss, bevor ,ja“ angeklickt werden
kann? (Zum Beispiel, wenn vermerkt ist, dass der Patient ,stabil“ ist.) In welcher Form wird
diese Information bei Ihnen vermerkt und was ware fiir den Regelbetrieb praktikabel?

War hinreichend klar, dass sich die Frage ausschlieBlich auf das Erfassungsjahr bezieht?

Entspricht die Frage gegenwartigen Dokumentationspraktiken? Oder wird es z. B. nur
erfasst, wenn die Wirkung eingetreten ist?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine
Erfassung der UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder
anderer Psychopharmaka stattgefunden hat?

-(einstellig)

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

Ist hinreichend klar, wie spezifisch die Abklarung sein muss, bevor ,ja“ angeklickt werden
kann? (Zum Beispiel, wenn vermerkt ist, dass der Patient ,stabil“ ist.) In welcher Form wird
diese Information bei Ihnen vermerkt und was ware flir den Regelbetrieb praktikabel?

War hinreichend klar, dass sich die Frage ausschlieBlich auf das Erfassungsjahr bezieht?

Entspricht die Frage gegenwartigen Dokumentationspraktiken? Oder wird es z. B. nur
erfasst, wenn die Wirkung eingetreten ist?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf
Antipsychotika (NO5A) vor?

1 =ja, klinischer Response

2 = nein, kein klinischer Response

3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

War hinreichend klar, dass sich die Angaben auf das Erfassungsjahr beziehen sollen?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? unerwiinschte Wirkungen
MIT Interventionsbedarf

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka? unerwiinschte Wirkungen
OHNE Interventionsbedarf

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt
Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der

Medikation vorgenommen?

Bitte alle zutreffenden angeben. Wenn keine Anderung der Medikation, bitte alle Felder
freilassen.

1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychopharmaka

2 = Anpassung der Dosierung

3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der unerwiinschten Wirkungen

5 = Bedarfsmedikation (eintdgig) zur Behandlung von unerwiinschten Wirkungen
8 = sonstige Anderung der Medikation

(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in lhrer Einrichtung
an einer Psychotherapie teilgenommen?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-
Grund der Nicht-Teilnahme

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die Teilnahme
abgelehnt hat.

2 = Fur die Patientin / den Patienten stand kein psychotherapeutisches Angebot zur Verfugung.
8 = anderer Grund
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung

-/PIA/-

Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = andere Form der Verhaltenstherapie

3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = andere Psychotherapie
(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?

= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die geandert werden sollten?

= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?

Psychiatrische Institutsambulanzen

— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-
Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?
Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psychotherapeut

2 = andere Psychologin / anderer Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN
PSYCHOLOGIE

4 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut
8 = andere
(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINEM PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER PSYCHOLOGISCHEN
PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte "0" angeben. Zusammenhangende
Sitzungen auch dann nur als 1 Sitzung zdhlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten sind.

--(zweistellig)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/-

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINEM ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER ARZTLICHEN
PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte "0" angeben. Zusammenhangende
Sitzungen auch dann nur als 1 Sitzung zdhlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten sind.

--(zweistellig)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im Erfassungsjahr
bei lhnen behandelt wurde, an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kénnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt
Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten
Psychoedukation teilgenommen hat

1=1In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die Teilnahme an einer
angebotenen manualbasierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund mangelnder Ressourcen keine
manualbasierte Psychoedukation in der Region angeboten werden.

3 = Die Patientin / der Patient hat im Erfassungsjahr an einer manualbasierten Psychoedukation
im Rahmen einer voll- oder teilstationdren bzw. stationsdaquivalenten Behandlung
teilgenommen.

8 = anderer Grund
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

= Wird eine Ablehnung durch den Patienten zurzeit typischerweise dokumentiert?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden an)
1 = psychoedukative Einzelsitzungen

2 = psychoedukative Gruppensitzungen

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir
eine Soziotherapie gemaR der Soziotherapie-Richtlinie vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
= Wird eine solche Indikation typischerweise dokumentiert?

= Ware Soziotherapie ggf. verfliigbar?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen gemaR der
Soziotherapie-Richtlinie erhalten?

1=ja
2 = nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht verfligbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die angebotene
Versorgung mit Soziotherapie abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden
9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Psychiatrische Institutsambulanzen

-/PIA/Vertragsarzt

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der folgenden
analogen soziotherapeutischen Leistungen auBBerhalb der Soziotherapie-
Richtlinie versorgt werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Maéglichkeiten an. Wenn keine analoge Leistung erfolgt ist,
lassen Sie bitte alle Felder frei.

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)(§ 118 SGB V)

2 = soziotherapeutische MaBnahmen im Rahmen der Ambulanten Psychiatrischen Pflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)

3 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a SGB V)
4 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach § 64b SGB V

5 = Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes (u.a. Leistungen fiir Wohnraum nach §
77 BTHG, Assistenzleistungen nach § 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Erhalt
praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach & 76 BTHG) durch sozialpsychiatrische
Dienste/Gemeindepsychiatrie

6 = andere Moglichkeit der Versorgung
(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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-/PIA/Vertragsarzt

Welche anderen Moglichkeiten der Versorgung wurden genutzt?
(maximal 500 Zeichen)

(Freitextfeld)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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-/PIA/Vertragsarzt

Lag fiir die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine
Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kénnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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-/PIA/Vertragsarzt

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychiatrischer Pflege
(APP) gemalR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie erhalten?

1=ja

2 = nein, Angebot von APP war regional nicht verfiigbar.

3 = nein, in der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die angebotene
Versorgung mit APP abgelehnt hat.

4 = nein, aus anderen Griinden
9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausflllhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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-/PIA/Vertragsarzt

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der folgenden
analogen Leistungen zur Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt
werden?

Bitte geben Sie alle zutreffenden Maéglichkeiten an. Wenn keine analoge Leistung erfolgt ist,
lassen Sie bitte alle Felder frei.

1 = Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)

2 = IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a SGB V)

3 = regionales Psychiatriebudget-Projekt oder Modelle nach § 64b SGB V
4 = andere Moglichkeit der Versorgung

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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-/PIA/Vertragsarzt

Welche Moglichkeit der Versorgung wurde genutzt?
maximal 500 Zeichen

(Freitextfeld)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Halten Sie das QS-Verfahren in der vorgesehenen Form fiir praktikabel?

= Hat das Verfahren einen Nutzen fiir Sie als Leistungserbringer? Wenn ja, welchen (z. B.
internes Qualitdtsmanagement)?

= Erwarten Sie eine Verbesserung der Versorgung durch das QS-Verfahren?

= Gibt es Uberschneidungen der Dokumentationsfelder mit anderen

Dokumentationsanforderungen?

= Gibt es weitere Anmerkungen zur Dokumentation, die noch nicht angesprochen wurden?
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Abschluss

= [NT: Dank

= INT: Wie es jetzt weitergeht: Protokoll wird erstellt und gemeinsam mit den anderen
Protokollen ausgewertet. Abgabe als Bericht am 31.03.2022 an G-BA. Weiteres Vorgehen.
Ggf. Angaben zu Rickmeldeberichten.
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Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Anhang L.3: Stationare Einrichtungen

Stand: 10. September 2021

Vor dem Gesprach
= |NT: Falls Remoteoffice im Communicator aktiviert: deaktivieren
Einleitung

= [NT: Vorstellung der eigenen Person (Hintergrund, IQTIG, Abteilung VE, Team)

= Bitte stellen Sie sich noch einmal kurz vor und beschreiben Sie lhre Funktion!

= Wer von lhnen einrichtungsseitig an der Dokumentation — inkl. Vorbereitung — beteiligt?
Waren auch Personen beteiligt, die nicht anwesend sind?

= Dank fir Teilnahme und bisher geleistete Arbeit

= |nhalte und Struktur, zeitlicher Rahmen des Gesprachs:

Fragen zum Zeitaufwand flr die Dokumentation
Fragen zu den einzelnen Datenfeldern
Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Die Dauer des Gesprachs wird ca. 2-3 Stunden betragen.
= |hre Aussagen in dem Gesprach werden in den Materialien, die veroffentlicht werden, nicht
der Einrichtung oder der Person zugeschrieben.

Hinweis, dass ein Leitfaden fiir alle Befragten entwickelt wurde und nicht zu allen Fragen
Antworten erwartet werden

= Kurze Beschreibung der Machbarkeitsprifung und ihres Unterschieds zum Regelbetrieb
= Grundsatzliche Fragen, bevor es losgeht?

Fragen zum Zeitaufwand fiir die Dokumentationen

= Die Auslosung der Dokumentation ist bislang wie folgt vorgesehen (INT: Auslosung
beschreiben). Bitte schatzen Sie: Wie viel Zeit wiirden im Regelbetrieb die folgenden
Tatigkeiten pro Dokumentation eines Falles in Anspruch nehmen. (INT: Angabe in Minuten
pro Fall. Ggf. umrechnen.)

mogliche zusatzliche Primardokumentation

ermitteln der notwendigen Informationen
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Beflillung der Datenfelder

= Bitte schatzen Sie: Wie viel Zeit wiirden im Regelbetrieb die folgenden Tatigkeiten fir die
Angaben zur stationdren Einrichtung in Anspruch nehmen. (INT: Angabe in Minuten pro Fall.
Ggf. umrechnen.)

mogliche zusatzliche Primardokumentation
ermitteln der notwendigen Informationen

Befiillung der Datenfelder

= Wie bewerten Sie den geschitzten Zeitbedarf fiir die Dokumentation? (INT:
Einrichtungsinternen Konsens erfragen, zutreffende Zahl markieren.)

1 = eher hoher Zeitaufwand

2 = mittlerer Zeitaufwand

3 = eher geringer Zeitaufwand
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Fragen zu den einzelnen Datenfeldern

INT: Handout ausgeben

Stationar/PIA/-

Standortkennzeichen (Standortnummer) gemaf § 293 Abs. 6 SGB V

Dies ist die neunstellige Nummer lhres Krankenhausstandortes, die Sie zur Abrechnung mit
den gesetzlichen Krankenkassen verwenden

_________ (neunstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wenn nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-

Im Folgenden sind mit "ZwangsmafSnahmen” NUR Fixierungen und Zwangsmedikationen
gemeint, NICHT andere MafSnahmen wie Isolation.

Gab es in lhrer Einrichtung im gesamten Erfassungsjahr eine von der
Krankenhausleitung freigegebene Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung bei
indizierten ZwangsmalRnahmen (Fixierungen, Zwangsmedikationen)?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedandert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

Wie viele indizierte ZwangsmaBBnahmen (Fixierungen, Zwangsmedikationen)
wurden in lhrer Einrichtung im Erfassungsjahr durchgefiihrt? (Falls keine:
Bitte "0" eintragen)

--- (dreistellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

Auf welche Patientenpopulation, Falle oder Diagnosen haben Sie sich bei der

Beantwortung der Frage bezogen?

Ist die Angabe separat fiir Fille mit der Diagnose F20.-/F25.- verfiigbar?
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Stationar/-/-

Wurde fiir das Erfassungsjahr eine Auswertung erstellt, in der dargestellt ist, in
welchem Male bei Fixierungen und Zwangsmedikationen die
Arbeitsanweisung eingehalten wurde?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhangig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-

Bei wie vielen im Erfassungsjahr durchgefiihrten indizierten
ZwangsmalRnahmen (Fixierungen, Zwangsmedikationen) wurden alle
Anforderungen der Arbeitsanweisung bei der 1:1-Betreuung eingehalten?

--- (dreistellig)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in lhrer Einrichtung, die im
Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und
Patienten gearbeitet haben. Anzahl DIESER Mitarbeiter.

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente
--- (dreistellig) Personen

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

o Wenn nein: Wie kdnnte der Ausflllhinweis verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

ARZTLICHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Anzahl DIESER Mitarbeiter, die
IM ERFASSUNGSJAHR an einer MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN Fortbildung im
Umgang mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situationen

oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen teilgenommen
haben?

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdquivalente
--- (dreistellig) Personen

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

s Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-

PFLEGERISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in lhrer Einrichtung, die im
Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und
Patienten gearbeitet haben. Anzahl DIESER Mitarbeiter.

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente
--- (dreistellig) Personen

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

o Wenn nein: Wie kdnnte der Ausflllhinweis verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

PFLEGERISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Anzahl DIESER Mitarbeiter,
die IM ERFASSUNGSJAHR an einer MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN Fortbildung
im Umgang mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser
Situationen oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen
teilgenommen haben?

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdquivalente
--- (dreistellig) Personen

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

s Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-

THERAPEUTISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in lhrer Einrichtung, die
im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und
Patienten gearbeitet haben. Anzahl DIESER Mitarbeiter.

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitaquivalente
--- (dreistellig) Personen

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= st der Ausfillhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

o Wenn nein: Wie kdnnte der Ausflllhinweis verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

THERAPEUTISCHE Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: Anzahl DIESER
Mitarbeiter, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer MINDESTENS ZWEISTUNDIGEN
Fortbildung im Umgang mit kritischen Situationen oder der Deeskalation
dieser Situationen oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen
teilgenommen haben?

Angabe bitte als Personen, nicht als Vollzeitdquivalente
-- (zweistellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

Anzahl DER SUIZIDE von Patienten mit den Diagnosen F20.- (Schizophrenie)
und F25.- (schizoaffektive Storung) innerhalb des Erfassungsjahres in lhrer
Einrichtung?

(Falls keine: Bitte "0" eintragen)

-- (zweistellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= [st es eindeutig, was mit Einrichtung gemeint ist?
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Stationar/-/-

Fiir wie viele der Suizide von Patienten mit den Diagnosen F20.- und F25.- ist
dokumentiert, dass INNERHALB VON 6 WOCHEN eine Fallkonferenz
(Suizidkonferenz) durchgefiihrt wurde?

-- (zweistellig)

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Ist der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

s Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfillhinweis verbessert werden?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/PIA/Vertragsarzt

Laufende Nummer des Falls

Bitte nummerieren Sie die zu dokumentierenden Falle (Patienten) laufend durch
--(Textfeld zweistellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaglichkeiten, die fehlen?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Stationar/-/-
Aufnahmedatum

TT.MM.JJJJ

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= [Falls es einen Ausfiillhinweis gibt]: Ist der Ausfiillhinweis unverstandlich oder gibt es
Informationen, die fehlen (die man zuséatzlich braucht, um die Frage angemessen
beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie konnte der Ausfillhinweis verbessert werden?

= [Falls Frage mit Antwortmaoglichkeiten, die nicht ,ja“/, nein“/,, unbekannt” sind]: Gibt es
Antwortmoglichkeiten, die fehlen?

= [Falls Einfachantwort]: Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geburtsjahr

Vierstellig

----(Zahlenfeld vierstellig)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung

Stationar/PIA/Vertragsarzt
Geschlecht

1 =mannlich

2 = weiblich

3 =divers

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?

Stationdre Einrichtungen

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag im Erfassungsjahr bei der Patientin / dem Patienten die Diagnose Demenz
(FOO.- bis F03.-) vor?

0 = nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern berticksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
beriicksichtigt werden sollen?

Ware es im Regelbetrieb einfacher, wenn die Diagnosen mit einzelnen Feldern erfasst
wirden (ein Feld fiir FOO.-, ein Feld fir FO1.- usw.)?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/PIA/Vertragsarzt

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr die Diagnose

Intelligenzstorung der Grade F71.- bis F79.- vor?

0 = nein
1=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

Wurde die Frage so verstanden, dass auch Diagnosen von Vorbehandlern beriicksichtigt
werden sollen? Oder so, dass nur vom Leistungserbringer selbst gestellte Diagnosen
berlicksichtigt werden sollen? Ist der Zeitpunkt der Diagnose ausreichend klar?

Ware es im Regelbetrieb einfacher, wenn die Diagnosen mit einzelnen Feldern erfasst
wirden (ein Feld fiir FOO.-, ein Feld fir FO1.- usw.)?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Hat die Patientin / der Patient wahrend des Aufenthalts in lhrer Einrichtung
eine Behandlung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Bitte alle zutreffenden angeben

1 = Antipsychotika (NO5A)

2 = andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, N06B, NO6C,
NO6D)

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

= |st es selbsterklarend, dass es sich bei den alphanumerischen Angaben um ATC-Codes
handelt? Ist die Angabe von ATC-Codes hilfreich?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die ERWUNSCHTEN Wirkungen
der Arzneimittel erfasst wurden?

0 =nein

1 =ja, taglich

2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wochentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens ein mal

Abhangig:ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

© 1QTIG 2022 104



Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die UNERWUNSCHTEN Wirkungen
der Arzneimittel erfasst wurden?

0 =nein

1 =ja, taglich

2 =ja, seltener als taglich, aber mindestens wochentlich

3 =ja, seltener als wochentlich, aber mindestens ein mal

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Lag bei Entlassung ein klinischer Response auf Antipsychotika (NO5A) vor?
1 =ja, klinischer Response

2 = nein, kein klinischer Response

3 = noch nicht beurteilbar

9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

s Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?
Bitte alle zutreffenden angeben

1 = unerwiinschte Wirkungen MIT Interventionsbedarf

2 = unerwiinschte Wirkungen OHNE Interventionsbedarf
(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der
Medikation vorgenommen?

Bitte alle zutreffenden angeben

1 = ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer Psychopharmaka

2 = Anpassung der Dosierung

3 = Umstellung auf anderen Wirkstoff

4 = mehrtagige medikamentdse Behandlung der unerwiinschten Wirkungen

5 = Bedarfsmedikation (eintdgig) zur Behandlung von unerwiinschten Wirkungen
8 = sonstige Anderungen der Medikation

(Mehrfachantworten)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
s Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung

Stationar/-/-
Entlassungsdatum
TT.MM.JJJJ

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Waére die Information im Regelbetrieb erhebbar?

Stationdre Einrichtungen

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?

© 1QTIG 2022

109



Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Entlassungs-/Verlegungsgrund (Schliissel 5)
Eine Liste der Schliissel finden Sie im Ausfiillhinweis.
--(zweistellig)

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

= |st der Ausflllhinweis unverstdndlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie konnte der Ausfillhinweis verbessert werden?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Hat die Patientin / der Patient vor oder bei Entlassung einen ambulanten
ARZTLICHEN Anschlusstermin erhalten?

Dies kann auch ein Termin sein, den die Patientin / der Patient selbst vereinbart hat.

0 = Nein: In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient einen Termin
abgelehnt hat.

1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT dokumentiert, dass die Patientin / der Patient den

Termin abgelehnt hat.
2=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Datum des ambulanten arztlichen Termins

Wenn es mehrere Termine gab, bitte das Datum des friihesten angeben.
TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJ)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Bei welchem Leistungserbringer wurde der Termin vereinbart?
Wenn mehrere Termine vereinbart wurden, bitte alle zutreffenden angeben.
1 = Psychiatrische Institutsambulanz / Hochschulambulanz

2 = niedergelassener Arzt der Fachgruppen 51 (Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie)
oder 58 (Psychiatrie und Psychotherapie)

3 = Hausaérztin / Hausarzt (Fachgruppen 01: Allgemeinmediziner; 02: Arzt/Praktischer Arzt; 03:
Internist, hausarztlich tatig)

4 = anderer niedergelassener Facharzt
9 = unbekannt

Abhangig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?

© 1QTIG 2022 113



Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-
Wurde fiir die Patientin / den Patienten ein Termin bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten vereinbart?

0 = Nein: In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient einen Termin
abgelehnt hat.

1 = Nein: In der Patientenakte ist NICHT dokumentiert, dass die Patientin / der Patient den

Termin abgelehnt hat.
2=ja
9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in lhrer Einrichtung
an einer Psychotherapie teilgenommen?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedndert werden sollten?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-
Grund der Nicht-Teilnahme

1 = In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die Teilnahme
abgelehnt hat.

2 = Fur die Patientin / den Patienten stand kein psychotherapeutisches Angebot zur Verfugung.
8 = anderer Grund
9 = unbekannt

Abhdngig: ja

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= |st eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung

Stationar/-/-

Art der Psychotherapie

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Kognitive Verhaltenstherapie

2 = andere Form der Verhaltenstherapie
3 = Analytische Psychotherapie

4 = tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
5 = Systemische Therapie

8 = andere Psychotherapie

9 = unbekannt

(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

Ist die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?

Gibt es Antwortmaglichkeiten, die fehlen?

Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?

War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?

Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die gedandert werden sollten?

Stationdre Einrichtungen

— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

Bitte geben Sie alle zutreffenden an.

1 = Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psychotherapeut

2 = Andere Psychologin / anderer Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN
PSYCHOLOGIE

4 = Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psychotherapeut
8 = andere
(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINEM PSYCHOLOGISCHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER PSYCHOLOGISCHEN
PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte "0" angeben. Zusammenhangende
Sitzungen auch dann nur als 1 Sitzung zdhlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten sind.

--(zweistellig)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON
EINEM ARZTLICHEN PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER ARZTLICHEN
PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN.

Wenn keine Sitzungen von mindestens 25 Minuten, bitte "0" angeben. Zusammenhangende
Sitzungen auch dann nur als 1 Sitzung zdhlen, wenn sie wesentlich langer als 25 Minuten sind.

--(zweistellig)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Konnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar

ware?
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Leitfaden fiir die Nachbefragung Stationdre Einrichtungen

Stationar/-/-

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung an einer
manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

0 =nein

1=ja

9 = unbekannt

Abhdngig: nein

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?

= |st der Ausfillhinweis unverstandlich oder gibt es Informationen, die fehlen (die man
zusatzlich braucht, um die Frage angemessen beantworten zu kénnen)?

= Wenn nein: Wie kdnnte der Ausfiillhinweis verbessert werden?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die geandert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-
Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten
Psychoedukation teilgenommen hat

1=1In der Patientenakte ist dokumentiert, dass die Patientin / der Patient die Teilnahme an einer
angebotenen manualbasierten Psychoedukation abgelehnt hat.

2 = Fur die Patientin / den Patienten stand keine manualbasierte Psychoedukation zur
Verflgung.

8 = anderer Grund
9 = unbekannt

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmaoglichkeiten, die fehlen?
= Ist eine Mehrfachauswahl sinnvoll?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-
Zahl der Sitzungen, an denen die Patientin / der Patient teilgenommen hat
--(zweistellig)

Abhdngig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= [st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?

= Wenn ja: Wie kénnte die verbessert werden?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kdnnen Sie Naheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Stationar/-/-

Setting der Psychoedukation
Bitte alle zutreffenden angeben

1 = psychoedukative Einzelsitzungen

2 =psychoedukative Gruppensitzungen
(Mehrfachantworten)

Abhangig: ja

= War die Beantwortung dieser Frage besonders aufwendig?
= |st die Frage unverstandlich oder mehrdeutig?
= Wenn ja: Wie konnte die verbessert werden?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die fehlen?
= Gibt es Antwortmoglichkeiten, die gedndert werden sollten?
= Liegt die Angabe im AIS/KIS vor?

= Wenn nein: Liegt sie in anderer Form regelhaft vor?
— Wenn nein: Ware die Information im Regelbetrieb erhebbar?
— Wen nein: Kénnen Sie Ndheres dazu sagen, warum diese Information nicht erhebbar
ware?
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Allgemeine Fragen zur Dokumentation

= Halten Sie das QS-Verfahren in der vorgesehenen Form fiir praktikabel?

= Hat das Verfahren einen Nutzen fiir Sie als Leistungserbringer? Wenn ja, welchen (z. B.

internes Qualitdtsmanagement)?
= Erwarten Sie eine Verbesserung der Versorgung durch das QS-Verfahren?

= Gibt es Uberschneidungen der Dokumentationsfelder mit anderen

Dokumentationsanforderungen?

= Gibt es weitere Anmerkungen zur Dokumentation, die noch nicht angesprochen wurden?

Abschluss

= Dank
= Wie es jetzt weitergeht: Protokoll wird erstellt und gemeinsam mit den anderen Protokollen
ausgewertet. Abgabe als Bericht am 31.03.2022 an G-BA. Weiteres Vorgehen. Ggf. Angaben

zu Rickmeldeberichten.
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