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Budgetgestütztes Entgeltsystem - PQP 



Ermittlung des Patienten- und Qualitätsorientierten 

Personalbedarfs (PQP)  

 
 Die Ermittlung von Personalbedarfskennzahlen erfolgt auf der Basis von 

aufwandshomogenen Modulen. Sie lassen eine eindeutige, tagesbezogene 

Zuordnung von Patienten zu einzelnen Modulen zu.  

 Die Zuordnung einzelner Patienten zu den Modulen erfolgt auf der Basis 

von klinisch orientierten Fallbeschreibungen, welche die 

Patientenmerkmale und -bedarfe deutlich machen.  

 Entscheidend für die Zuordnung zu einzelnen Module ist, welche Merkmale 

bei dem einzelnen Patienten am Tag der Einstufung nach klinischer 

Einschätzung vorrangig vorliegen (Prinzip der Vorrangigkeit).  

 In allen Modulen kommen regelhaft auch diagnostische und therapeutische 

Elemente der anderen Module in unterschiedlichem Maße zur Anwendung. 

 Alle Module sind nicht an ein bestimmtes Setting gebunden!  



Merkmal: Akute Selbstgefährdung durch Suizidalität oder 

schwer selbstschädigendes Verhalten  

  Beschreibung:  

- Z. B. ein Patient kommt nach einem Suizidversuch, es besteht die Gefahr, dass 

ein weiterer Suizidversuch auf Station geschieht.  

- Z. B. eine Patientin hat intensiv drängende Suizidgedanken.  

- Z. B. Im Rahmen einer schweren psychischen Erkrankung besteht ein 

präsuizidales Syndrom.  

- Z. B. ein Patient mit einer Borderline-Störung mit wiederholtem 

selbstverletzendem Verhalten muss chirurgisch versorgt werden.  

- Z. B. Patienten die sich durch eine akute oder chronische kognitive 

Einschränkung und die daraus resultierenden Handlungen massiv selbst 

gefährden (z. B. durch Verlaufen oder die Gefahr, bei Teilnahme am 

Straßenverkehr überfahren zu werden).  

- Z. B. durch eine schwer ausgeprägte psychogene Essstörung mit 

lebensbedrohliche Komplikationen (schwerster Untergewicht; 

Elektrolytstörungen).  



Modul „Basisbehandlung mit somatischer 

Behandlung“  

  Das Modul „Basisbehandlung mit somatischer Behandlung“ ist zu vergeben, wenn 

tagesbezogen ein hoher personeller Aufwand aufgrund einer somatischen 

Comorbidität entsteht: 

- z.B. ein psychotischer Patient mit entgleistem metabolischem Syndrom und Hypertonus, 

dessen Fettstoffwechselstörung, Hyperurikämie und Hochdruck neu eingestellt werden 

müssen.  

- z.B. ein Patient mit Schizophrenie und medikamentös induzierter Entgleisung seines 

Diabetes mellitus, der neu eingestellt werden muss.  

- z.B. eine Patientin mit schwerer Depression und Krebserkrankung, die eine onkologische 

Mitbehandlung erfordert  

- z.B. ein Patient mit Delir aufgrund somatischer Erkrankungen, zB. einer Pneumonie, einer 

Exsikkose, einer schweren Elektrolytentgleisung.  

- z.B. Diagnostik und Behandlung einer gastrointestinalen Blutung bei einem Patienten im 

Alkoholentzug.  

- z.B. die Behandlung einer hepatischen Enzephalopathie.  

 



Modul „Intensive Diagnostik“ 

 Das Modul „Intensive Diagnostik“ ist zu vergeben, wenn 

tagesbezogen ein hoher personeller Aufwand mit dieser 

Aufgabe verbunden ist: 

- z.B. komplexe testpsychologische Diagnostik 

(neuropsychologische Testung, Persönlichkeitsdiagnostik u.a.) 

- z.B. mehrstündige begleitete Beobachtung eines Patienten 

(Einschätzung der alltagspraktischen Defizite im Rahmen der 

Demenzdiagnostik u.a.) 

 



PQP 
 Ziel ist, eine neue Personalmatrix zu erstellen 

 diese hat die Psych-PV als Ausgangspunkt 

 es ist keine sinnvolle und praktikable Alternative, nicht mit einer 

Personalmatrix zu starten 

 diese Matrix lässt eine Weiterentwicklung zu, die die leitlinienbasiert ist 

bzw. normative Elemente enthält 

 eine einzelne PQP ist eindeutig einem Tag zugeordnet 

 

 

 



Modul „Hometreatment“ 

 
 Das Modul „Hometreatment“ bedeutet eine Flexibilisierung des 

therapeutischen Behandlungssettings. Sie ist Teil der (teil-) 

stationären Behandlung oder folgt auf diese. 

- z.B. zur Klärung der häuslichen Bedingungen bei einen 

schizophrenen Patienten mit Negativsymptomatik wird 

therapeutisch begleitet ein Hausbesuch statt 

- z.B. unter therapeutischer Begleitung findet eine Exposition im 

häuslichen Umfeld statt 

- z.B. nach Entlassung des Patienten findet ein therapeutisches 

Einzelgespräch in der Wohnung des Patienten statt (z.B. 

wegen fehlender Mobilität oder bestehender 

Antriebsminderung) 

 

 



Schritt 1 –  

„Matchen - tagesbezogen“ 

        Psych-PV 

Kategorie 

A1 

 

A2 

 

A3 

 

A4 

 

A5… 

 

PQP 

Neue Kategorien 

Intensivbehandlung 

 

Regelbehandlung 

 

Regelbehandlung mit 

somatischen 

Komplikationen 

 

…. 



Schritt 2 –  

„Überleitung der Personalmatrix PsychPV in PQP“ 

Bsp.: Intensivbehandlung 

Verteilungs-

muster 

5%   A1 

25% A2 

4%   G1 

18% G2 

… 

5%     x 

+ 

25%     x 

+       4 % G1    x    … 

=  neue Personalmatrix 

    Intensivbehandlung 

A1: Alt! 

A2: Alt! 





15 

Leitliniengerechte Behandlung in der Psychotherapie 

– Modernisierung der Psych-PV 

Diagnose: Angststörungen 

Bandelow et al., 2015 
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Zusammenfassung 

 PsychPV kann als Ausgangsbasis für normative / 

evidenzbasierte Zeitvorgaben in der stationären Psychiatrie sein 

 aktuelle Zahlen liegen vor (auch zur Unterfinanzierung) 

 eine Nachfolgemodell sollte tagesbezogen den 

Behandlungsverlauf abbilden 

 PQP ist eine geeignete Konzeption 

 der Mehrbedarf im Bereich Psychotherapie ist für verschiedene 

Krankheitsbilder berechnet worden 

 Viele Tätigkeitsfelder müssen noch analysiert werden 
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