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Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der 
Vergütung für psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) 
 
Zielsetzung des Gesetzentwurfs: 
• Förderung einer sektorenübergreifenden Behandlung in der psychiatrischen 

Versorgung 
• Verbesserung der Transparenz und der Leistungsorientierung der Vergütung 
 
Mit den Maßnahmen des Gesetzes verbundene Mehrausgaben: 
• für die gesetzliche Krankenversicherung ~60 Mio. Euro. 
• für die private Krankenversicherung ~3 Mio. Euro. 
• für Bund, Länder und Gemeinden ~1 Mio. Euro jährlich (ab 2017) 
 
 
   Geplantes Inkrafttreten am: 1. Januar 2017 

Referentenentwurf PsychVVG des  
Bundesministeriums für Gesundheit – Ein Überblick 
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Bundesministerium für Gesundheit (05.2016) Referentenentwurf PsychVVG 



PsychVVG Referentenentwurf (Stand 19.5.2016)  
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• Ausgestaltung des Entgeltsystems als Budgetsystem; dabei werden die Budgets  
einzelner Einrichtungen unter Berücksichtigung von leistungsbezogenen 
strukturellen Besonderheiten vereinbart 

• Leistungsbezogener Vergleich von Krankenhäusern als Transparenzinstrument 

• Verbindliche Mindestvorgaben zur Personalausstattung 

• Kalkulation des Entgeltsystems auf empirischer Datengrundlage, verbunden mit 
der Vorgabe, dass die Erfüllung von Qualitätsvorgaben des Gemeinsamen 
Bundesausschusses, insbesondere von auf Leitlinien gestützten 
Mindestvorgaben zur Personalausstattung, Voraussetzung für die Teilnahme an 
der Kalkulation ist 

• Stärkung der sektorenübergreifenden Versorgung durch Einführung einer 
stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung im häuslichen Umfeld 

• Weiterentwicklung der Regelungen zu psychiatrischen und psychosomatischen  
Institutsambulanzen 

• Regelungen zur Standortidentifikation von Krankenhäusern und ihren 
Ambulanzen  

Bundesministerium für Gesundheit (05.2016) Referentenentwurf PsychVVG 



Referentenentwurf PsychVVG: 
Qualitätssicherung und Versorgung 
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• Die vorgesehene stationsäquivalenten psychiatrische Behandlung im häuslichen Umfeld soll 
stationäre Aufenthalte verkürzen und Drehtüreffekte vermeiden. 

• Festlegung verbindlicher Personalstandards (durch den G-BA), für eine S3-
Leitlinienorientierte Versorgung in Psychiatrie und Psychosomatik 

• Durch den Leitlinienbezug wird auf aktuelle wissenschaftliche Behandlungsstandards 
zurückgegriffen, was der Versorgung psychisch kranker Menschen zugute kommt. 

• Neben den Mindestvorgaben für die Personalausstattung sind bis zum 30.09.2019 auch 
erste Indikatoren für die Qualitätsbewertung zu entwickeln sowie Verfahren zu ihrer 
Erhebung und Auswertung zu etablieren.  

• Der G-BA bestimmt des Weiteren Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisqualität für die einrichtungs- und sektorenübergreifende Qualitätssicherung in der 
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung. 

• Zur Erfüllung der Anforderungen der Richtlinien und Beschlüsse zur Qualitätssicherung des 
G-BA wird ein bundesweites Verzeichnis der nach § 108 zugelassenen Krankenhäuser und 

ihrer Ambulanzen geführt.  

• Bei der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung im häuslichen Umfeld gelten 
zunächst die vom G-BA festgelegten Anforderungen an die Qualitätssicherung im 
Krankenhaus. Soweit darüber hinaus noch besondere Anforderungen an die Qualität der 
Leistungserbringung erforderlich sind, sind diese vertraglich zu vereinbaren. Home 
Treatment führt zur Bettenreduktion (in Abstimmung mit den Landesbehörden) 

Bundesministerium für Gesundheit (05.2016) Referentenentwurf PsychVVG 



Pressestimmen zum Referentenentwurf des VVG 
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Referentenentwurf PsychVVG:  
Pressemitteilung der wissenschaftlichen  

Fachgesellschaften und Verbände aus den Bereichen Psychiatrie, 
Psychosomatik und Kinder-und Jugendpsychiatrie 

vom 25. Mai 2016 
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DGPPN (2016) http://www.dgppn.de/fileadmin/user_upload/_medien/download/pdf/pressemitteilungen/2016/2016-05-
25_Pressemitteilung_Referentenentwurf_PsychVVG_FIN.pdf 

Positive Aspekte: 
• Regionaler Versorgungsbedarf kann zukünftig besser in die Budgetfindung der 

Krankenhäuser einfließen 

• Entwicklung verbindlicher Mindestvorgaben zur Personalausstattung 

• Stärkung der sektorenübergreifenden Behandlung durch die Möglichkeit einer 
psychiatrischen Behandlung im häuslichen Umfeld 

 

Aber… 
• Personalbesetzung muss zwingend in voller Höhe, zukunftssicher sowie dynamisch-adaptiv 

finanziert werden  es sind deutlich mehr Finanzmittel als derzeit veranschlagt notwendig 

• Regelungen zur Abrechnung müssen bürokratiearm so ausgestaltet werden, dass sie in 
erster Linie an der Versorgungsnotwendigkeit ausgerichtet sind und den Krankenhäusern 
eine verlässliche Planung ermöglichen 

• Die Fortführung einer Kalkulation auf der Basis des bisherigen PEPP-Systems sowie der 
geplante Krankenhausvergleich werden zu einem noch höheren Dokumentationsaufwand 
führen 
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• DGPPN Qualitätsindikatoren zu vier psychischen 

Störungen 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Qualitätsindikatoren in der  
Versorgung psychisch Kranker in Deutschland 

 
• Qualitätsindikatoren für die Integrierte Versorgung 

von Menschen mit Schizophrenie 
 
 
 

• AQUIK Qualitätsindikatoren zu psychischen und  
Verhaltens-Störungen 
 
 
 

• AQUA/GBA Qualitätsindikatoren Schizophrenie 
AQUA-Institut (2016) https://sqg.aqua-institut.de/sqg/upload/CONTENT/Neue-

Verfahren/Schizophrenie/03_Abschlussbericht_F2_Indikatorenset_1.1.pdf 

  
 

 
 

Weinmann S & Becker T (2009) Bonn: Psychiatrie-Verlag 

KBV (2013)  
http://www.kbv.de/media/sp/AQUIK_QI_Aktualisierung_1_0_140324.pdf 

Großimlinghaus I et al., Nervenarzt 2013;84:350-365 
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DGPPN Task Force Qualitätsindikatoren 

• Gründung: 2015 
 Ziel: Identifizierung, Weiterentwicklung, Evaluation und Umsetzung von  

       Qualitätsindikatoren in der Versorgung bei psychischen Störungen 

Überlegungen der Task Force zur Ausrichtung von Qualitätsindikatoren: 

• Sektorenübergreifend vs. sektorenspezifisch 

 Fokussierung auf stationäre Versorgung mit möglicher Ausdehnung auf teilstationäre 
und ambulante Versorgung zu einem späteren Zeitpunkt 

• Diagnosespezifisch vs. generisch 

 Fokussierung auf „Tracer-Diagnose“ Schizophrenie 

 Formulierung von QI, die zu einem späteren Zeitpunkt auf andere Diagnosen 
übertragen werden können (generische Erhebungen)  

• Objektiv – vs. subjektiv? Trialogisch! 

• Definition qualitätsrelevanter Indikatorenbereiche 

 Entwicklung eines zunächst überschaubaren Sets an QI, die sich auf essentielle 
Versorgungsbereiche beziehen und zu einem „Qualitätsprofil“ kombiniert werden 
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DGPPN Task Force QI – Relevante Qualitätsbereiche 

• Monitoring von Nebenwirkungen 

• Zwangsmaßnahmen 

• Suizide 

• Einbezug von Angehörigen/Selbsthilfe 

• Ambulante Behandlung im Anschluss 

 

Weitere von der Task Force diskutierte Qualitätsbereiche:  

• Stationäre Wiederaufnahme 

• Patientensicherheit (Deeskalationstraining) 

• Diagnostik/Körperliche Untersuchung 

• Antipsychotische Polypharmazie 

• Berufliche Rehabilitation 

• Diagnostik der Funktionsfähigkeit 
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Institut für Qualitätssicherung und  
Transparenz im Gesundheitswesen 

• Beauftragung des G-BAs zur Errichtung eines fachlich unabhängigen, 
wissenschaftlichen Instituts für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTiG) am 25. Juli 2014 (nach GKV-FQWG, Gesetz 
zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualität in der 
gesetzlichen Krankenversicherung)  
 

• Aufgaben IQTiG: Erarbeitung von Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
und Darstellung der Versorgungsqualität im Gesundheitswesen im 
Auftrag des G-BAs (Leiter: Dr. C. Veit; Gründung am 9. Januar 2015) 
 

• Weitgehend identische Satzung mit der des IQWiG (Institut für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) mit dem Unter-
schied, dass im Vorstand des IQTiG der G-BA vertreten ist 
 

https://www.g-ba.de/institution/presse/newsletter/136/ 
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/59839/Neues-Qualitaetsinstitut-G-BA-bringt-Errichtung-auf-den-Weg  

Qualitätsindikatoren, Versorgung und Entgeltsystem 

http://www.iqtig.org/


 
Welche Sekundärdaten können für die sektorübergreifende 

Qualitätssicherung genutzt werden?   

 
Daten ambulanter Versorgung gemäß §295 SGB V 
 
Daten zu Arzneimittelverordnungen gemäß §300 SGB V 

 
Daten stationärer Versorgung gemäß §301 SGB V 
 

 
  Daten stationärer Versorgung gemäß §21 KHEntgG 
 
 
 
Daten der Reha-Statistik-Datenbasis zur beruflichen  
   Rehabilitation und Erwerbsminderungsrente 
 
 
Basisdokumentation (BADO) (keine bundeseinheitliche Erfassung!) 

 
  Verlaufsdokumentation 
   (z.B. „KIS“; Krankenblatt, Befundsammlung, „Kurve“)      

Abrechnungsdaten  

Datensatz, der zur 
Entwicklung des neuen 
Entgeltsystems zur Verfügung 
gestellt werden muss  

Datensatz der Deutschen 
Rentenversicherung Bund mit 
Angaben zu Leistungen zu 
Erwerbsminderungsrenten 
und Rehabilitations-
maßnahmen  

Stationäre und ambulante 
klinische Daten   
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Vorteile:  

• Umfang nutzbarer Daten  Repräsentativität 

• Kostengünstig verfügbar; leicht generierbar; kein Erhebungsaufwand 

• Vollständigkeit / Reliabilität / Validität 

• Vergleichbarkeit 

• Möglichkeit von Langzeiterhebungen 

• Sektoren- und Behandler-übergreifende Daten erfasst 

• Umfassende Erhebung von Daten zur Inanspruchnahme und  
Versorgungsleistungen 

 
Einschränkungen:  

• Abrechnungsdaten enthalten kaum klinische/anamnestische Angaben 

• Daten der GKV/DRV bilden nicht vollständig alle Leistungen zur Versorgung 
psychisch Kranker ab 

• Selektionseffekte bei kassenspezifischer Datenerhebung 
 
 
 

Nutzung von Abrechnungsdaten in der Qualitätssicherung – 
Vorteile und Einschränkungen 
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Basisdokumentation in der Psychiatrie  

Datenblock Daten der BADO (Auswahl) 

Soziodemographische Variablen • Alter 

• Geschlecht  

• Familienstand 

• Wohnsituation 

• Muttersprache und Migrationserlebnis 

• Schulabschluss 

• Berufsabschluss/Berufliche Situation 

• Rechtsgrundlage und Betreuungssituation 

Krankheitsbezogene Variablen 
• Alter bei Ersterkrankung 

• Suizidalität und Aggressivität im Vorfeld 

• CGI und GAF bei Aufnahme 

• Psychiatrische und somatische Diagnosen 

Variablen des Behandlungsprozesses 
• Psychopharmakotherapie und Probleme bei der Psychopharmakotherapie 

• Psychotherapie und Probleme bei der Psychotherapie 

• Andere therapeutische Maßnahmen 

• Spezielle Diagnostik 

• Suizidversuch und Aggression während des Aufenthalts 

• Entweichung und Fixierung 

Outcome-Variablen 
 

• CGI (Teil 1 und 2) bei Entlassung 

• GAF bei Entlassung 

 

 Zusätzliche Informationen zum Behandlungsprozess und zum Outcome  
 Zusätzlicher Dokumentationsaufwand  
 Deutliche Unterschiede in den routinemäßigen Dokumentationen und der Datenverfügbarkeit 
 BADO nicht institutionen- und sektorenübergreifend 
 Langfristig wäre eine bundesweit einheitliche Basisdokumentation in der Psychiatrie 

erstrebenswert, die zu Zwecken der Qualitätssicherung und des Benchmarking genutzt 
werden kann.  
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Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie 
DGPPN-/AWMF-Leitlinien 

Störungsbild Erscheinungsjahr/ 
Entwicklungsstufe 

Aktualisierung/ 
Entwicklungsstufe 

ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 2003/S2 ab 2012/S3 

Affektive Störungen 2000/S1 - 

Unipolare Depression 2009/S3/NVL 2015/S3/NVL 

Bipolare Störungen 2012/S3 - 

Alkoholbezogene Störungen 2015/S3 

Angsterkrankungen 2000/S1 2015/S3 

Demenzen 2000/S1  2016/S3 

Essstörungen 2000/S1 2011/S3 

Psychosoziale Therapien 2005/S1 2012/S3 

Psychopharmakotherapie 2003/S1 - 

Persönlichkeitsstörungen 2009/S2 - 

Schizophrenie 1998/S1 2006/S3, ab 2012/S3/NVL 

Störungen der sexuellen Präferenz 2007/S1 - 

Suchterkrankungen 2012/S3 - 

Therapeutische Maßnahmen bei aggressivem Verhalten 2010/S2 - 

Tabakkonsum 2015/S3 - 

Zwangsstörungen 2012/S3 2015/S3 

DGPPN (2016) https://www.dgppn.de/publikationen/leitlinien.html 
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Nationale Versorgungsleitlinie Schizophrenie 

Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) sind evidenzbasierte 
ärztliche Entscheidungshilfen für die strukturierte medizinische 
Versorgung (z.B. Disease Management Programme, Integrierte 
Versorgung). 

www.versorgungsleitlinien.de 

Derzeit gibt es NVLs zu folgenden Themen (tw. in Aktualisierung): 

• Asthma und COPD 

• Unipolare Depression  

• Diabetes 

• Herzinsuffizienz 

• Koronare Herzkrankheit 

• Kreuzschmerz 

 Durchführung und Koordination des NVL-Programms durch das 
Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ) 

Qualitätsindikatoren, Versorgung und Entgeltsystem 



Leitlinienbezogene Versorgung und Strukturmerkmale 

Der Nervenarzt Ausgabe 03/2016  
https://www.springermedizin.de/der-nervenarzt-3-2016/8065438#TOC 

Qualitätsindikatoren, Versorgung und Entgeltsystem 

 Schaffung von Strukturqualität 
(Verfügbarkeit von qualifiziertem 
Personal) zur Ermöglichung 
evidenzbasierter Medizin nach 
dem Stand von Leitlinien 



 

 

 

 

 

 

 

 
• Qualitätsaspekte erhalten im Referentenentwurf des PsychVVG 

eine neue steuernde Funktion 
 

• Aktuelle Initiativen der Fachgesellschaften und des G-BA/IQTiG 
zu Qualitätsindikatoren in der Versorgung psychiatrisch-
psychosomatischer Erkrankungen sollten eng abgestimmt sein 
 

• Evidenzbasierte Versorgung anhand von Leitlinien und die 
Überprüfung ihrer Implementierung und Effektivität mit Hilfe von 
Qualitätsindikatoren möglichst unter Einbezug von Routinedaten 
werden in künftigen Versorgungsmodellen eine zentrale Rolle 
spielen 
 

• Insbesondere für Struktur- und Ergebnisindikatoren sind 
zusätzliche Erhebungen, die über Routinedaten hinausgehen und 
auch das Urteil der Betroffenen einbeziehen, unverzichtbar 

 
 
 

Zusammenfassung 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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AQUA – 27 vorgeschlagene Qualitätsindikatoren 

Indikator 

Nr.  
Thema  

01e 
Ambulanter Anschlusstermin innerhalb der ersten 7 

Tage nach Entlassung aus der stationären Versorgung 

05a Dauer ohne stationäre Wiederaufnahme 

08c 
Kooperation der stationären mit den ambulanten 

Leistungserbringern 

19 Vermeiden von psychotroper Kombinationstherapie 

20b 
Vermeiden von antipsychotischer 

Kombinationstherapie 

21a Vermeiden von Benzodiazepinüberversorgung 

22a Dokumentation des Körpergewichts 

31_a Maßnahmen zur Prävention und Gesundheitsförderung 

34b Behandlungsvereinbarungen 

35 Körperliche Übergriffe 

36 Von Zwangsmaßnahmen betroffene Patienten 

39a Kumulative Dauer von Zwangsmaßnahmen pro Fall 

41a Betreuung während Zwangsmaßnahmen 

43 
Frühzeitiger Einbezug von Angehörigen bei stationärer 

Aufnahmen 

49 Fachpflegerische Versorgung – Pflegefachpersonen 

50c Deeskalationstraining – stationär 

Indikator 

Nr.  
Thema  

50c Deeskalationstraining – stationär 

57 
Fachpflegerische Versorgung – Pflegefachpersonen mit 

psychiatrischer Fachweiterbildung 

59 Kontrolluntersuchungen 

61 Von Zwangsmedikation betroffene Patienten 

62  Unterbringung 

67b Anbieten von Psychotherapie – ambulant 

70a Einbezug von Angehörigen 

77a Unerwünschte Arzneimittelwirkungen 

80 Nachbesprechung von Zwangsmaßnahmen 

85 Muttersprachliche Kommunikation 

103 
Frühzeitiger Einbezug von Angehörigen bei Entlassung 

aus der stationären Behandlung 

104 Gesprächsangebote für Angehörige 
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AQUA QI: Fachliche Beurteilung (DGPPN) 

    Ungleichgewicht der Indikatoren  

     -18/27 stationär (17 mit zusätzl. Dok) 

     - Hausärztl./ngl. FÄ Versorgung fehlt 

     - 10/27 Zwangsmaßn . und Medikation

     - Suizidalität, berufl. Reha fehlen 

     - 19/27 Prozessindikatoren  

     - 4/27 Ergebnisindikatoren 

     - nur 2/27 sektorübergreifend 

 

Exzessiver Mehraufwand für Erhebungen und Dokumentationen.  

Dies erscheint für eine breite Umsetzung in die Praxis nicht realisierbar.  

 

Die Einführung eines solchen Sets von 27 Qualitätsindikatoren erscheint nicht 

sinnvoll. Die DGPPN schlägt alternativ vor, ein Subset von maximal 5 bis 10 

Indikatoren auszuwählen, die zentrale Aspekte der Prozess-, Struktur- und 

Ergebnisqualität der Behandlung von Patienten mit einer Schizophrenie 

abbilden und weitestgehend aus Routinedaten gewonnen werden können.  
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Neue Datenquellen: modifizierte BADO?  
Modifikation und Vereinheitlichung der Basisdokumentation in der Psychiatrie (BADO) 

 

Status Quo:  
Die derzeitige BADO kann aufgrund der Unvollständigkeit und der  
inhomogenen Datenqualität nur als bedingt geeignete Datenquelle  
angesehen werden.  
 

Anzustrebendes Ziel :  
Modifikation der derzeitigen BADO, so dass alle notwendigen Daten  
für potentielle Auswertungen im Rahmen des Qualitätsmanagements  
enthalten sind und unnötiger Erhebungsaufwand für nicht relevante  
Daten vermieden wird. 
  
Um den Erhebungsaufwand der BADO so gering wie möglich zu  
halten, ist zu prüfen, inwiefern systemübergreifende Crosswalks  
für die BADO-Dokumentation genutzt werden können  
(z.B. automatisierter Transfer von KIS-Daten in BADO).  
 
 

 Langfristig wäre eine bundesweit einheitliche Basisdokumentation in 
der Psychiatrie erstrebenswert, die zu Zwecken der 

Qualitätssicherung und des Benchmarkings genutzt werden kann.  
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Hermann RC et al., Int J Qual Health Care 2006; 18 Suppl 1: 31-38.  

Qualität im LVR-Klinikverbund 

OECD Indikatoren 



IIMHL Indikatoren (I) 

H. Pincus, personal communication, February 2013 

Qualität im LVR-Klinikverbund 



IIMHL Indikatoren (II) 

H. Pincus, personal communication, February 2013 

Qualität im LVR-Klinikverbund 



 

 

 

Modulares, sektorübergreifendes Versorgungs- und Vergütungsmodell zur 
bedarfsorientierten Behandlung psychischer Erkrankungen (BBpE)(1)   

Qualitätssicherung und Entgeltsystem – Chancen und Limitationen 



 

 

 

Modulares, sektorübergreifendes Versorgungs- und Vergütungsmodell zur 
bedarfsorientierte Behandlung psychischer Erkrankungen (BBpE)(2)  

Qualitätssicherung und Entgeltsystem – Chancen und Limitationen 

 Institutionelles Versorgungsbudget 



Kriterien zur Qualitätsbewertung (BBpE) (3) 
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Strukturen  Prozesse  Outcomes  

Auswirkungen besonderer 
Leistungsangebote 

Transparenz der Versorgungsprozesse 
 

Reduktion von Arbeitsunfähigkeit 
 

Sicherstellung der Behandlungskontinuität 
über die Sektorengrenzen  

Behandlung gemäß leitlinienorientierter 
Behandlungspläne/Leitlinienadhärenz 
 

Reduktion des Anteils schwerer 
psychischer Erkrankungen 
 

Reduktion stationärer Behandlungen 
zugunsten teilstationärer- ambulanter 
Behandlungen mit kurzen Wartezeiten  

Häufigkeit und Dauer stationärer 
Aufenthalte  
 

Patientenzufriedenheit/Lebensqualität der 
Patienten  

Vernetzung der Leistungserbringer Häufigkeit und Intensität des Einsatzes 
ambulanter Leistungen 
 

Recovery 
 

Vermeidung von Fehlanreizen in der 
Versorgung  

Vermeidung von Kontaktabbrüchen 
schwer psychisch Kranker 
 

Verbesserung der klinischen 
Outcomes/des sozialen Funktionsniveaus 
 

Reduktion von Arzt-/Krankenhaushopping 
 

Verbesserung der somatischen 
Gesundheit 
 

Wiederaufnahmeraten 
 

Mitarbeiterzufriedenheit 

Detektion von Veränderungen der 
Leistungserbringung in Modellvorhaben 
 

Kosten-Effektivitäts-Analyse 
 
 

Behandlungsadhärenz  Bedarfsgerechte Allokation bestehender 
Finanzbudgets 
 



Sektorenübergreifende DGPPN Qualitätsindikatoren 

• Diagnosespezifische Qualitätsindikatoren  
    zu Alkoholabhängigkeit, Demenz,  
    Depression und Schizophrenie 
 
• Entwicklungsprozess Evidenz- und Konsens- 
   basis, im wesentlichen leitlinienbasiert mit  
   angeschlossener strukturierter Konsensfindung  
   unter Moderation der AWMF* (Prof. I. Kopp)   
   unter Einbeziehung aller relevanten Akteure  
   einschließlich Betroffener und derer Angehöriger 

 
• Anwendbarkeitsstudie zur Erhebbarkeit der DGPPN-Qualitätsindikatoren auf  
  Basis klinikinterner Daten im LVR-Klinikverbund und der Klinik und  
  Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Ludwig-Maximilians-Universität 
  München 

*Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.  

 
Großimlinghaus et al., Nervenarzt 2013;84:350-365. 

Großimlinghaus et al. Nervenarzt 2015;86:1393–1399. 
Wobrock et al., Die Psychiatrie 2010;7:1-11. 

Zielasek et al., Die Psychiatrie 2012; 9:46-52. 
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Gesetzliche QS-Entwicklung des G-BA forciert  
Nutzung von Sekundärdaten  

 

 

• März 2012: Auftragserteilung an das AQUA- 

 Institut zur Entwicklung neuer Verfahren zur  

 sektorenübergreifenden Qualitätssicherung bei  

      psychischen Erkrankungen mit bevorzugter  

      Datenerhebung mithilfe der Sozialdaten  

      der Krankenkassen 

 

 
 

G-BA. Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Beauftragung der Institution nach § 
137a SGB V: Entwicklung eines sektorenübergreifenden Qualitätssicherungsverfahrens zur Versorgung bei 

psychischen Erkrankungen .  

 

 

 

 Derzeit: Entwicklung Qualitätsindikatoren für ICD-10 F2* durch 
AQUA-Institut abgeschlossen (weitere Bearbeitung durch IQTIG)    

* Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 
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Positiv:  
Berücksichtigung von Qualitätsaspekten 
Stärkung der sektorübergreifenden ambulant fokussierten 

Versorgung 
Berücksichtigung lokaler Besonderheiten in den 

Budgetverhandlungen (Aufgabe bundesweit einheitlicher 
Fallpauschalen) 
 

Negativ: 
Kopplung von Home Treatment mit Bettenabbau 
Steuerungsauswirkungen der neuen Krankenhaus-

Standortdefinitionen sowie des Einbezugs von 
„steuernden“ Qualitätsmessungen (Frage des 
„Richtwerts“) 

 
 
 

Referentenentwurf PsychVVG:  
Eine erste kritische Bewertung 

Qualitätsindikatoren, Versorgung und Entgeltsystem 



Qualitätsindikatoren, Versorgung und Entgeltsystem 

 

Leitlinienorientierte Versorgung:  
Das Düsseldorfer BBPE-Modell  

Basis: individuelle  Behandlungsbedarfe 

(diagnosespezifische) Behandlungsleitlinien  

Verdichtung in sektorenübergreifenden 
Behandlungsmodulen 

Verbesserung der Strukturqualität: CMHC-Units,  
Home Treatment 

Verbesserung der Prozessqualität: ambulante 
Komplexbehandlung, Casemanagement, vernetzte, 

sektorenübergreifende Versorgung, Behandlungskontinuität 

Bedarfsorientierte Behandlung 
psychischer Erkrankungen 

Gaebel et al., Die Psychiatrie 2015; 12:118-127.   


