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2 Einleitung 
 
Laut Psychiatriebarometer 2011 nehmen nach eigenen Angaben rund drei Viertel der 
psychiatrischen Fachkrankenhäuser und psychiatrischen Fachabteilungen an 
Allgemeinkrankenhäusern an der regionalen Versorgungsverpflichtung bzw. Pflichtversorgung in 
der stationären Psychiatrie und Psychotherapie teil.  
Laut Begleitforschung zu den Auswirkungen der Einführung des pauschalierenden 
Entgeltsystems für psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen haben im Jahr 2012 die 
in Krankenhäusern mit regionaler Pflichtversorgung aufgestellten Betten bezogen auf alle 
aufgestellten Betten (vollstationär) einen Anteil in Höhe von 91% eingenommen. 
Gleichzeitig wird der Begriff der regionalen Pflichtversorgung im Rahmen der aktuellen 
Diskussion zur Festlegung von qualitätsorientierten Personalvorgaben immer wieder als 
relevanter Faktor angeführt. So wurde die Regelung zur Berücksichtigung der regionalen 
Pflichtversorgung aus der Psych-PV bei Einführung der Personalausstattung Psychiatrie und 
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) - mangels Alternativen - mit einem normativ festgelegten 
Abschlag in Höhe von 10% auf die erforderliche Personalausstattung bei Nicht-Teilnahme an der 
Pflichtversorgung aufgenommen.  
 
Die bisherige Regelung geht davon aus, dass die Teilnahme an der regionalen Pflichtversorgung 
valide und dichotom per Selbstauskunft zugeordnet werden kann. Außerdem wird der Abschlag 
vollumfänglich auf alle Behandlungsfälle einer Einrichtung angewendet - unabhängig vom 
Umfang zusätzlicher, elektiver Aufnahmen. 
 
Der Veranschaulichung, ob dies ein sachgerechtes Vorgehen ist, dient Abbildung 1. 
Darin werden die Auswirkungen verschiedener Versorgungssituationen auf mögliche 
Anrechnungsverfahren im Rahmen der regionalen Pflichtversorgung schematisch dargestellt.  
 
In der Tabelle wird theoretisch unterstellt, dass sich alle Aufnahmen der beispielhaften 
9ƛƴǊƛŎƘǘǳƴƎŜƴ ! ōƛǎ 9 ƛƴ ŘƛŜ YŀǘŜƎƻǊƛŜƴ α!ǳŦƴŀƘƳŜƴ ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǊ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜƴ 
tŦƭƛŎƘǘǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎάΣ α!ǳŦƴŀƘƳŜƴ ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǊ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜƴ 9ƭŜƪǘƛǾǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎά ǳƴŘ α!ǳŦƴŀƘƳŜƴ 
ƛƳ wŀƘƳŜƴ ŘŜǊ ǸōŜǊǊŜƎƛƻƴŀƭŜƴ tŦƭƛŎƘǘǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎά ŜƛƴǘŜƛƭŜƴ ƭŀǎǎŜƴΦ 
 
Auf Basis dieser individuellen Einteilung würde sich dann ein differenziertes Relativgewicht je 
Einrichtung für den Umfang der regionalen Pflichtversorgung aƭǎ vǳƻǘƛŜƴǘ ŀǳǎ α!ǳŦƴŀƘƳŜƴ ƛƳ 
wŀƘƳŜƴ ŘŜǊ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜƴ tŦƭƛŎƘǘǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎά ǳƴŘ αŀƭƭŜ !ǳŦƴŀƘƳŜƴ ŘŜǊ 9ƛƴǊƛŎƘǘǳƴƎά ŜǊǊŜŎƘƴŜƴ 
lassen (beispielhafte Ergebnisse zwischen 0,06 und 0,33). 
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Abbildung 1: Übersichtsdarstellung zu beispielhaften Versorgungssituationen (A bis E) und theoretischen 
Quantifizierungsalgorithmen der jeweiligen regionalen Pflichtversorgung. 

Diesen differenzierten Werten steht im Rahmen des aktuellen Anrechnungsverfahrens ein für die 
Einrichtungen A bis D gleich hohes, pauschales Relativgewicht in Höhe von 1 und für die 
Einrichtung E ein Relativgewicht in Höhe von 0 gegenüber. 
 
Da es in der Praxis aber nicht möglich ist, alle Aufnahmen einer Einrichtung auf individueller Basis 
in die beschriebenen Kategorien einzuteilen, hat der vorliegende Ansatz das Ziel, gleichwertig 
differenzierte Relativgewichte je Einrichtung für die regionale Pflichtversorgung auf Basis 
systemischer Daten zu generieren (beispielhafte, fiktive Werte zwischen 0,5 und 0,9). 
 
Vor diesem Hintergrund hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) mit dem Freistaat 
Bayern, vertreten durch die Universität Regensburg, mit Datum vom 22.08.2022 eine 
Vereinbarung zum Zwecke der Erstellung einer bundesweiten Auswertung zur 
Operationalisierung der Regionalen Pflichtversorgung in der Psychiatrie und Psychosomatik 
(RePPP) auf Basis eines Auszugs aus dem bundesweiten Datensatz gemäß § 21 KHEntgG 
geschlossen.  
 
Die Auswertung folgt dabei einem alternativen Ansatz zur Operationalisierung der Regionalen 
Pflichtversorgung, welcher unter Ziereis M et al. Regionale Pflichtversorgung in der stationären 
Psychiatrie und Psychotherapie, Nervenheilkunde 2020; 39: 167-174 publiziert worden ist. 
Die Grundidee dieses Ansatzes ist, aus den Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG einen Index zu 
ermitteln, der eine Beschreibung von Pflichtversorgung ermöglicht. 
Verwendung finden dabei nur Routinedaten auf Individualebene, die mittels einfacher 
Algorithmen zu Kennzahlen für den jeweiligen Krankenhausstandort transformiert werden. 
Hierdurch entsteht kein zusätzlicher Erhebungsaufwand für die Klinken und kein zusätzlicher 
Überprüfungsaufwand für die Kostenträger und den Medizinischen Dienst. 
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Mit den Indexwerten soll dabei keine Legaldefinition von regionaler Pflichtversorgung erfolgen 
und die übertragenen Aufgaben im Rahmen landesrechtlicher Verpflichtungen sind davon nicht 
berührt. Er ist gemäß Abbildung 1 auch nicht dafür geeignet, die regionale 
Pflichtversorgungsleistung von Einrichtungen miteinander zu vergleichen. So resultieren für die 
Einrichtungen A bis C unterschiedliche Werte, obwohl sie in absoluten Zahlen die gleiche Anzahl 
an Fällen im Rahmen der regionalen Pflichtversorgung behandeln.  
Der Index dient ausschließlich der sachgerechtereƴ αƛƴǘŜǊƴŜƴ IƻŎƘǊŜŎƘƴǳƴƎά der 
Pflichtversorgungsleistung einer Einrichtung auf alle Behandlungsfälle der Einrichtung. 
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3 Methodik 
3.1 Allgemein 
 
Auftragsgemäß werden in der vorliegenden Auswertung nur Versorgungsparameter 
berücksichtigt, die sich in der oben genannten Publikation als geeignet erwiesen haben. 
Dies sind 

¶ Ŝƛƴ ǇŜǊ ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜƳ !ƭƎƻǊƛǘƘƳǳǎ ŜǊǊŜŎƘƴŜǘŜǊ ²ŜǊǘ ŦǸǊ ŘŜƴ αDŜōƛŜǘǎƛƴŘŜȄάΣ ŘŜǊ ƛƳ 
Wesentlichen den Wohnort der behandelten Fälle berücksichtigt, 

¶ Ŝƛƴ ǇŜǊ ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜƳ !ƭƎƻǊƛǘƘƳǳǎ ŜǊǊŜŎƘƴŜǘŜǊ ²ŜǊǘ ŦǸǊ ŘŜƴ α½ŜƛǘƛƴŘŜȄάΣ ŘŜǊ ƛƳ 
Wesentlichen die Aufnahmezeit der behandelten Fälle berücksichtigt und 

¶ Ŝƛƴ ǇŜǊ ǎǇŜȊƛŦƛǎŎƘŜƳ !ƭƎƻǊƛǘƘƳǳǎ ŜǊǊŜŎƘƴŜǘŜǊ ²ŜǊǘ ŦǸǊ ŘŜƴ α5ƛŀƎƴƻǎŜƛƴŘŜȄάΣ ŘŜǊ ƛƳ 
Wesentlichen die Hauptdiagnose der behandelten Fälle berücksichtigt. 

 
Aus den Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG werden dafür die Dateien Krankenhaus, Fall, FAB 
und ICD benötigt. 
 

3.2 Beispielanwendung 
 

3.2.1 Basisvariante (PSY, VS, STO, 2019) 
 
Im vorliegenden Kapitel soll die Indexberechnung anhand der Auswertung für alle vollstationären 
Behandlungsfälle aus dem Kalenderjahr 2019 (Entlassungsdatum) in Standorten der 
Fachabteilung Psychiatrie beispielhaft verdeutlicht werden. 
Mögliche weitere Auswertungsvarianten, wie  

¶ der alternative Einbezug der Fachabteilungen für Psychosomatik,  

¶ die Indexberechnung auf Ebene der Institutionen/ Institutionskennzeichen(IK) anstelle 
von Standorten oder  

¶ der alternative Einbezug von teilstationären Einrichtungen  
werden in den darauffolgenden Kapiteln systematisch abgehandelt. 
 
Auf Grundlage der Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG des Jahres 2019 werden zunächst die 
drei Teil-Indexwerte (Gebietsindex, Zeitindex, Diagnoseindex) errechnet und anschließend zu 
einem Gesamtindexwert zusammengeführt 
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3.2.1.1 Regionale Fallverteilung 
 
Grundlage für die Berechnung des Gebietsindex ist die georeferenzierte Abbildung der 
Gesamtheit der Behandlungsfälle. Für Abbildung 2 wurde auf die relative Häufigkeitserteilung 
der Fallzahlen zurückgegriffen, d.h. die Anzahl der behandelten Fälle (Wohnort) je Postleitzahlen 
(PLZ)-Gebiet wurde jeweils in Relation zu den gemeldeten Einwohnern des PLZ-Gebietes 
berechnet (Fallzahl je tausend Einwohner). 
 
Die Anzahl der behandelten Fälle je PLZ-Gebiet setzt sich dabei in aller Regel aus der Summe von 
Behandlungsfällen verschiedener Einrichtungen zusammen. 
 

 
Abbildung 2: Regionale Fallverteilung (PSY, VS, STO, 2019; alle Standorte=466, alle Fälle=747.095) 
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3.2.1.2 Hauptversorgungsgebiete 
 
Im nächsten Schritt werden Hauptversorger und Hauptversorgungsgebiete bestimmt. Dazu wird 
je PLZ-Gebiet diejenige Einrichtung identifiziert, welche die meisten Fälle in dem jeweiligen PLZ-
Gebiet behandelt (αHauptversorgerά). Alle PLZ-Gebiete, in denen eine Einrichtung als 
Hauptversorger fungiert, werden zu ŘŜǎǎŜƴ αIŀǳǇǘǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎƎŜōƛŜǘά ȊǳǎŀƳƳŜƴƎŜŦŀǎǎǘΦ 
 
Abbildung 3 bildet die so identifizierten Hauptversorgungsgebiete mittels unterschiedlicher 
Farbgebung ab. (Die Zahlenwerte an der Farbskala sind methodisch bedingt und können an dieser 
Stelle vernachlässigt werden.) 
 

 
Abbildung 3: Regionale Verteilung der Hauptversorgungsgebiete (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 

 
  



 

Seite 9 

3.2.1.3 Statistische Verteilung Gebietsindex 
 
Für Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt 
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Wertes für den Gebietsindex. 
Dazu wird die Anzahl der Behandlungsfälle aus dem Hauptversorgungsgebiet einer Einrichtung 
durch alle Behandlungsfällen der Einrichtung dividiert, so dass ein dimensionsloser Wert 
zwischen 0 und 1 entsteht (Gebietsindex).  
 
Tendenziell erreichen Einrichtungen mit regional fokussierten Angeboten und/oder regional klar 
abgrenzbaren Zuständigkeiten eher hohe Werte, wogegen Einrichtungen mit überregional 
ausgerichteten Angeboten und/oder regional stark konkurrierenden Zuständigkeiten eher 
niedrige Werte erreichen. 
Der Gebietsindex bildet dabei - unabhängig von eventuellen formalen Zuständigkeiten - die reale 
Versorgungssituation einer Einrichtung ab. 
 
Abbildung 4 zeigt die Häufigkeitsverteilung des Gebietsindex unter den gewählten 
Auswahlparametern. Dabei ist dem Diagramm zu entnehmen, dass 79 Einrichtungen einen 
Gebietsindex zwischen 0 und 0,05 erreichen. Dies bedeutet, dass nur 0 bis 5% der Aufnahmen 
dieser Einrichtungen aus Postleitgebieten stammen, in denen sie die Majorität aller Aufnahmen 
realiǎƛŜǊŜƴ όōȊǿΦ ŀƭǎ αIŀǳǇǘǾŜǊǎƻǊƎŜǊά ŦǳƴƎƛŜǊŜƴΦ 
 

 
Abbildung 4: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietsindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193)  
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3.2.1.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten 
 
Grundlage für die Berechnung des Zeitindex ist die Kenntnis des Verteilungsmusters der 
Aufnahmezeiten (Aufnahmestunde) der Gesamtheit der Einrichtungen. 
 
Abbildung 5 bildet das Verteilungsmuster der Aufnahmezeiten in relativen Häufigkeiten 
(Normierung auf 1 für alle Aufnahmen) ab. 
 

 
Abbildung 5: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 
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3.2.1.5 Statistische Verteilung Zeitindex 
 
Für Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt 
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Wertes für den Zeitindex mittels Abgleichs des 
Aufnahmezeitmusters der Einrichtungen mit dem Aufnahmezeitmuster der Gesamtheit der 
Einrichtungen. 
Dazu wird für jede Einrichtung zunächst eine Matrix mit 24 Feldern generiert, welche für jede 
Aufnahmestunde (0 Uhr bis 23 Uhr) den Absolutwert (Wert ohne Vorzeichen) der Differenz 
zwischen der relativen Aufnahmehäufigkeit der Einrichtung und der relativen 
Aufnahmehäufigkeit der Gesamtheit der Einrichtungen enthält. Um Einrichtungen mit 
überdurchschnittlich vielen Nachtaufnahmen nicht zu benachteiligen, werden positive 
Differenzen zwischen 19:00 Uhr und 7:00 Uhr auf 0 gesetzt. Zur Generierung eines 
dimensionslosen Wertes zwischen 0 und 1 wird die Summe der 24 Matrixwerte abschließend 
noch halbiert und von 1 subtrahiert, so dass ein Wert entsteht, der den Übereinstimmungsgrad 
zwischen dem Aufnahmezeitmuster der Einrichtungen und dem Aufnahmezeitmuster der 
Gesamtheit der Einrichtungen repräsentiert (Zeitindex). 
Tendenziell erreichen Einrichtungen mit breit gefächerten Aufnahmezeiten und/oder mit einem 
hohen Anteil an Aufnahmen außerhalb der Regelarbeitszeit eher hohe Werte, wogegen 
Einrichtungen mit einem engen Aufnahmezeitfenster und/oder mit einem niedrigen Anteil an 
Aufnahmen außerhalb der Regelarbeitszeit, eher niedrige Werte erreichen. 
Abbildung 6 zeigt die Häufigkeitsverteilung des Zeitindex unter den gewählten 
Auswahlparametern. 

 
Abbildung 6: Verteilungsmuster (Histogramm) des Zeitindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193)  
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3.2.1.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen 
 
Grundlage für die Berechnung des Diagnoseindex ist die Kenntnis des Verteilungsmusters der 
Hauptdiagnosen (2-stellig) der Gesamtheit der Einrichtungen. 
 
Abbildung 7 bildet das Verteilungsmuster der 2-stelligen Diagnosegruppen (F0 bis G9) in relativen 
Häufigkeiten (Normierung auf 1 für alle Aufnahmen) ab. 
 

 
Abbildung 7: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 
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3.2.1.7 Statistische Verteilung Diagnoseindex 
 
Für Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt 
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Wertes für den Diagnoseindex mittels Abgleichs des 
Diagnosemusters der Einrichtungen mit dem Diagnosemuster der Gesamtheit der Einrichtungen. 
Dazu wird für jede Einrichtung zunächst eine Matrix mit 20 Feldern generiert, welche für jede 
Diagnosegruppe (F0 bis G9) den Absolutwert (Wert ohne Vorzeichen) der Differenz zwischen der 
relativen Aufnahmehäufigkeit der Einrichtung und der relativen Aufnahmehäufigkeit der 
Gesamtheit der Einrichtungen enthält. Zur Generierung eines dimensionslosen Wertes zwischen 
0 und 1 wird die Summe der 20 Matrixwerte abschließend noch halbiert und von 1 subtrahiert, 
so dass ein Wert entsteht, der den Übereinstimmungsgrad zwischen dem Diagnosemuster der 
Einrichtungen und dem Diagnosemuster der Gesamtheit der Einrichtungen repräsentiert 
(Diagnoseindex). 
Tendenziell erreichen Standorte mit einem breiten Diagnosespektrum und/oder mit den 
Diagnoseschwerpunkten F3 und F1 eher hohe Werte, wogegen Standorte mit einem engen 
Diagnosespektrum und/oder mit Diagnoseschwerpunkten, die von F3 und F1 abweichen, eher 
niedrige Werte erreichen.  
Abbildung 8 zeigt die Häufigkeitsverteilung des Diagnoseindex unter den gewählten 
Auswahlparametern. 
 

 
Abbildung 8: Verteilungsmuster (Histogramm) des Diagnoseindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193) 
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3.2.1.8 Streudiagramm Gesamtindex 
 
Abbildung 9 zeigt die Projektion der Teilindexwerte für diejenigen Einrichtungen, die ihre 
Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, in einem 
dreidimensionalen Raum.  
Dabei ist auf der x-Achse der Diagnoseindex, auf der y-Achse der Zeitindex und auf der z-Achse 
der Gebietsindex abgetragen.  
Jede Einrichtung wird durch einen Punkt repräsentiert. Einrichtungen, die sich selbst als 
Pflichtversorger eingestuft haben, sind dabei rot markiert, Einrichtungen, die sich selbst nicht als 
Pflichtversorger eingestuft haben, sind blau markiert 
 

 
Abbildung 9: Streudiagramm der Teilindizes in 3D-Darstellung (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193), Kennzeichnung der Selbstauskunft zur Pflichtversorgung 
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3.2.1.9 Statistische Verteilung Gesamtindex 
 
In einem letzten Schritt wird für diejenigen Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung 
des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, aus den drei Teilindizes noch ein Gesamtindex 
bestimmt. Da keine validen Erkenntnisse darüber vorliegen, ob die Teilindizes in den 
Gesamtindex mit unterschiedlicher Gewichtung eingehen sollten, wird zunächst von einer 
Gleichgewichtung der Teilindizes ausgegangen. Gegenübergestellt wird aber eine (ungewichtete) 
Mittelwertbildung mittels arithmetischer und geometrischer Mittelwertbildung. Bei letzterer 
werden die Quadrate der Teilindizes summiert und danach mittels Division durch 3 und 
Wurzelbildung in einen Wert für den Gesamtindex überführt. 
 
Abbildung 10 zeigt die Häufigkeitsverteilung des mittels arithmetischer Mittelwertbildung 
erhaltenen Gesamtindex unter den gewählten Auswahlparametern. 
 

 
Abbildung 10: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193) mittels arithmetischer Mittelwertbildung 
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Abbildung 11 zeigt die Häufigkeitsverteilung des mittels geometrischer Mittelwertbildung 
erhaltenen Gesamtindex unter den gewählten Auswahlparametern. 
 

 
Abbildung 11: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193) mittels geometrischer Mittelwertbildung 
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4 Auswertungen 
 

4.1 Datenlieferung 2019 

4.1.1 Datenvollständigkeit 
 
Da die benötigten Daten aus verschiedenen Dateien der Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG 
stammen, ist nicht auszuschließen, dass die erforderlichen Daten nicht in allen Dateien vorliegen. 
Zur Beurteilung der Datenvollständigkeit wurde in Abbildung 12 und Abbildung 13 der Umfang 
der fehlenden Daten für das Kalenderjahr 2019 grafisch mittels Rotfärbung verdeutlicht.  

 
Abbildung 12: Auszugsweise Darstellung der Datensätze zu 20 gelieferten Fällen, fehlende Daten sind rot 
markiert (KiK: Krankenhaus-internes Kennzeichen des Behandlungsfalls) 
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Abbildung 13: Darstellung aller gelieferten Fälle in Tranchen à 100 000 Fälle mit Kennzeichnung des 
Auszugsbereichs für Abbildung 12, Farbcodierung analog zu Abbildung 12. 

 
Abbildung 14: Verteilung der vollständigen Datenlieferungen auf die Dateien "Fall", "FAB" und "ICD"" 
(links), Anteil der komplett vollständigen Datensätze an allen gelieferten Datensätzen (rechts). 
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4.1.2 Datenqualität 
 
Zur Beurteilung der Datenqualität wurde im Folgenden systematisch untersucht, ob die Variablen 
Standortnummer und Hauptdiagnose in korrekter Formatierung übermittelt wurden. 
 
Zur Veranschaulichung der Datenqualität wurde in Abbildung 15 und Abbildung 16 der Umfang 
der inkorrekten Daten für das Kalenderjahr 2019 grafisch mittels Rotfärbung dargestellt. 
 
Unabhängig davon fanden sich in Stichproben daneben auch Auffälligkeiten bei der Vergabe der 
PLZ und der Aufnahmeuhrzeit. 
 

 
Abbildung 15: Auszugsweise Darstellung der Datensätze zu 20 gelieferten Fällen, inkorrekte Daten sind 
rot markiert (IndexND: nur Nebendiagnosen kodiert, IndexSTO: unbekannte Standortnummer kodiert) 
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Abbildung 16: Darstellung aller vollständigen Fälle in Tranchen à 100 000 Fälle mit Kennzeichnung des 
Auszugsbereichs für Abbildung 15, Farbcodierung analog zu Abbildung 15. 

 

 
Abbildung 17: Verteilung der inkorrekten Datenlieferungen auf die Situationen "Keine Hauptdiagnose 
kodiert" und "Unbekannte Standortnummer kodiert" (links), Anteil der korrekten Datensätze an allen 
vollständigen Datensätzen (rechts).  
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4.2 Auswertungsstufe 1 
 
In einer ersten Auswertungsstufe sollen denkbare Varianten zum Einbezug oder Nichteinbezug 
der Fachabteilungen für Psychosomatik in die Indexbestimmung genauer untersucht werden. 
Dazu werden die verschiedenen Auswertungsvarianten mit der eingangs beschriebenen 
Methodik durchgerechnet. 
 

4.2.1 Variante A (PSO versus PSO) 
 
Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werden für Einrichtungen mit einer Fachabteilung für 
Psychosomatik, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, 
Indexwerte in Abgleich mit der Gesamtheit der Behandlungsfälle aus Fachabteilungen für 
Psychosomatik bestimmt. 
 

4.2.1.1 Regionale Fallverteilung 
 

 
Abbildung 18: Regionale Fallverteilung (PSO, VS, STO, 2019; alle Standorte=260, alle Fälle=75.987) 
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4.2.1.2 Hauptversorgungsgebiete 
 

 
Abbildung 19: Regionale Verteilung der Hauptversorgungsgebiete (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, Fälle=75.987) 
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4.2.1.3 Statistische Verteilung Gebietsindex 
 

 
Abbildung 20: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietsindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) 
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4.2.1.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten 
 

 
Abbildung 21: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, alle Fälle=75.987) 
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4.2.1.5 Statistische Verteilung Zeitindex 
 

 
Abbildung 22: Verteilungsmuster (Histogramm) des Zeitindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) 
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4.2.1.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen 
 

 
Abbildung 23: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, alle Fälle=75.987) 
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4.2.1.7 Statistische Verteilung Diagnoseindex 
 

 
Abbildung 24: Verteilungsmuster (Histogramm) des Diagnoseindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) 
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4.2.1.8 Streudiagramm Gesamtindex 
 

 
Abbildung 25: Streudiagramm der Teilindizes in 3D-Darstellung (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335), Kennzeichnung der Selbstauskunft zur Pflichtversorgung 
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4.2.1.9 Statistische Verteilung Gesamtindex 
 

 
Abbildung 26: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) mittels arithmetischer Mittelwertbildung 
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Abbildung 27: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) mittels geometrischer Mittelwertbildung 

 
  



 

Seite 31 

4.2.2 Variante B1 (PSO versus PSY&PSO) 
 
Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werden für Einrichtungen mit einer Fachabteilung für 
Psychosomatik, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, 
Indexwerte in Abgleich mit der Gesamtheit aller Behandlungsfälle aus Fachabteilungen für 
Psychiatrie oder für Psychosomatik bestimmt. 
 

4.2.2.1 Regionale Fallverteilung 
 

 
Abbildung 28: Regionale Fallverteilung (PSO, VS, STO, 2019; alle Standorte=260, alle Fälle=75.987) 

 

 
Abbildung 29: Regionale Fallverteilung (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle Standorte=578, alle Fälle=823.082)  



 

Seite 32 

4.2.2.2 Hauptversorgungsgebiete 
 

 
Abbildung 30: Regionale Verteilung der Hauptversorgungsgebiete (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, Fälle=75.987) 

 
  



 

Seite 33 

4.2.2.3 Statistische Verteilung Gebietsindex 
 

 
Abbildung 31: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietsindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) 

 
  



 

Seite 34 

4.2.2.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten 
 

 
Abbildung 32: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, alle Fälle=75.987) 

 

 
Abbildung 33: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=578, alle Fälle=823.082) 
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4.2.2.5 Statistische Verteilung Zeitindex 
 

 
Abbildung 34: Verteilungsmuster (Histogramm) des Zeitindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) 
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4.2.2.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen 
 

 
Abbildung 35: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=260, alle Fälle=75.987) 

 

 
Abbildung 36: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=578, alle Fälle=823.082) 
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4.2.2.7 Statistische Verteilung Diagnoseindex 
 

 
Abbildung 37: Verteilungsmuster (Histogramm) des Diagnoseindex (PSO, VS, STO, 2019, Standorte=191, 
Fälle=48.335) 
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4.2.2.8 Streudiagramm Gesamtindex 
 

 
Abbildung 38: Streudiagramm der Teilindizes in 3D-Darstellung (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335), Kennzeichnung der Selbstauskunft zur Pflichtversorgung 
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4.2.2.9 Statistische Verteilung Gesamtindex 
 

 
Abbildung 39: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) mittels arithmetischer Mittelwertbildung 
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Abbildung 40: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamtindex (PSO, VS, STO, 2019; Standorte=191, 
Fälle=48.335) mittels geometrischer Mittelwertbildung 
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4.2.3 Variante B2 (PSY versus PSY&PSO) 
 
Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werden für Einrichtungen mit einer Fachabteilung für 
Psychiatrie, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, 
Indexwerte in Abgleich mit der Gesamtheit aller Behandlungsfälle aus Fachabteilungen für 
Psychiatrie oder Psychosomatik bestimmt. 
 

4.2.3.1 Regionale Fallverteilung 
 

 
Abbildung 41: Regionale Fallverteilung (PSY, VS, STO, 2019; alle Standorte=466, alle Fälle=747.095) 

 

 
Abbildung 42: Regionale Fallverteilung (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle Standorte=578, alle Fälle=823.082)  
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4.2.3.2 Hauptversorgungsgebiete 
 

 
Abbildung 43: Regionale Verteilung der Hauptversorgungsgebiete (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 
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4.2.3.3 Statistische Verteilung Gebietsindex 
 

 
Abbildung 44: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietsindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193) 
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4.2.3.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten 
 

 
Abbildung 45: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 

 

 
Abbildung 46: Verteilungsmuster (Histogramm) der Aufnahmezeiten (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=578, alle Fälle=823.082) 
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4.2.3.5 Statistische Verteilung Zeitindex 
 

 
Abbildung 47: Verteilungsmuster (Histogramm) des Zeitindex (PSY, VS, STO, 2019; Standorte=371, 
Fälle=606.193) 
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4.2.3.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen 
 

 
Abbildung 48: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSY, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=466, alle Fälle=747.095) 

 

 
Abbildung 49: Verteilungsmuster (Histogramm) der Diagnosegruppen (PSY&PSO, VS, STO, 2019; alle 
Standorte=578, alle Fälle=823.082) 

 
  




















































































































































































































































































