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Bundesweit einheitliche wissenschaftliche Evaluation von Modellvorhaben nach § 64b SGB V
(EVAG4)

Kommentierung
Abschlussbericht Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH — Klinik fiir Psychiatrie Friedberg

(Berichtsnummer: 3; Datum: 20.12.2022)

Sehr geehrte Frau Dr. Neumann,
sehr geehrte Mitglieder der Forschungsgruppe,

vielen Dank flir den ausfiihrlichen und differenzierten Abschlussbericht, den wir im Vorfeld unserer
Stellungnahme mit den Vertragspartnern der Kostentriger am 09.03.2023 und mit Ihrem Hause am
31.03.2023 bereits diskutieren konnten. Eine Kopie unserer Stellungnahme erhalten auch die Ver-
tragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG.

Im Abschlussbericht der Studie werden Effektivitdt, Kosten und Effizienz von Vertrigen zu inno-
vativen Versorgungssystemen gemaR & 64b Sozialgesetzbuch V (SGB V) (Interventionsklinik (1G))
mit der Regelversorgung, d.h. kein Vertrag nach & 64b SGB V (Kontrollgruppe (KG)), verglichen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen fiir unsere Psychiatrie Friedberg (IG) fir die Mehrheit der ge-
stellten zehn Hypothesen zu Fragen der Effektivitat und Qualitdt im Hinblick auf die erfolgreiche
Umsetzung des Modell-Konzeptes zufriedenstellende Ergebnisse. Bei sieben der zehn aufgestellten
Hypothesen zeigt die Studie fiir die Psychiatrie Friedberg (IG) auf, dass die Ergebnisse signifikant
besser zur Kontrollgruppe (KG) stehen bzw. keine signifikanten Abweichungen im Rahmen der
Studie zwischen IG und KG ausgemacht werden kdnnen. Im Einzelnen handelt es sich hierbei um
die Hypothesen A-D und G-I [Vertrage gemaR § 64b SGB V...]:

A. ,[..] stdrken stationsdquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und erméglichen somit
die Dauer und Intensitdt der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten
anzupassen.

B. .[..] schaffen eine erhohte Behandlungskontinuitdt bei Patienten der IG verglichen mit
Patienten der KG.

C. _l..1sorgen fiir eine schnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserung von Patienten
der 1G verglichen mit Patienten der KG und verringern somit das Risiko fur
Arbeitsunfahigkeit, schnellere vollstationdre Wiederaufnahmen, fiir die Entwicklung von

psychischen und somatischen Komorbiditdten, fiir Erkrankungsprogression und fir eine
erhohte Mortalitat.

D. ,[..] erhbhen die Leitlinienadhdrenz insbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin
empfohlenen ambulanten Behandlungskonzepte.
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G. ,[..] fihren zur Herstellung von Leistungstransparenz durch eine patientenbezogene
Abrechnung.

H. ,[..] fihren zu einer Verlagerung von Versorgungskosten in den haus- und fachirztlichen
Bereich.

I. ,[..] fihren zu einer Verdnderung der Arzneimitteltherapie durch eine mogliche
Verschiebung der Arzneimittelkosten in den fach- und hausirztlichen Bereich.“

Auf Grund der Tatsache, dass die Psychiatrie Friedberg (IG) in den o.a. sieben Bereichen im Rahmen
des Modellvorhabens erfolgreich besser ist bzw. keine signifikanten Unterschiede zu der Kontroll-
gruppe (KG) aufweist, sehen wir hier nicht die Notwendigkeit weitere Stellungnahmen abzugeben,
da die Ergebnisse das erfolgreiche Umsetzen der einzelnen beschriebenen Ziele im Rahmen des
Modellvorhabens an der Psychiatrie Friedberg (1G) aussagekriaftig darstellen.

Leider zeigen im Gegensatz hierzu die Ergebnisse der drei Hypothesen E, F und J, die sich mit der
Fallkostensituation im Rahmen des Modellvorhabens beschéftigen, fir die Psychiatrie Friedberg
(IG) gegeniiber der Kontrollgruppe (KG) innerhalb der Studie signifikant schlechtere Werte auf. Bei
den Hypothesen E, F und J handelt es sich im Einzelnen um:

E. ,[..] stdrken stationsdaquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl
und Dauer stationdrer Aufenthalte aufgrund einer psychischen Erkrankung. Direkte
stationar-psychiatrische Versorgungskosten sind in der IG daher geringer als in der KG.

F. ,L.] flhren zu geringeren Kosten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus
allen Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG.

J. ,L..]fihren zu einer kosten-effektiveren Verwendung der vorhandenen finanziellen Mittel
zur psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen im Vergleich
zur Regelversorgung.”

Die Auswertungen zum ambulanten Leistungsbereich machten wir auf Grund der sehr unterschied-
lichen Leistungskataloge und Vergiitungsregelungen zwischen der Psychiatrie Friedberg (I1G) und
der Kontrollgruppen (KG) nicht naher analysieren, da diese nur eingeschrinkt vergleichbar sind. An
den Standorten unserer Tageskliniken in Friedberg, Bad Salzhausen und Bad Vilbel erfolgt keine
Abrechnung nach der in Hessen fiir die Kontrollgruppe (KG) geltenden Vergiitungs-Regelung fiir die
erbrachten PIA-Leistungen. Wahrend die PIA-Leistungen in den Kliniken der KG liber Quartalspau-
schalen abgerechnet werden, erfolgt die Abrechnung der Leistungen in der Psychiatrie Friedberg
(IG) und ihren drei Standorten (IG) je Kontakt einzeln und unterliegt auch keiner Obergrenze. Aus
unserer Sicht kann daher kein sachgerechter Vergleich im Rahmen des ambulanten
Leistungsbereiches zwischen KG und |G vorgenommen werden.

Unser Fokus der Stellungnahme liegt somit auf den Fallkostenauswertungen im stationaren und
teil-stationdren Bereich. Hier méchten wir ausdriicklich nicht die Methodik der Studienauswertung
kritisieren, jedoch zeigt sich bei genauerer Durchsicht der Datenlage, dass der dem Institut ge-
meldete Daten-Input auf Grund der zur Zeit in der psychiatrischen Versorgung praktizierten Entgelt-
Systematik zu signifikanten Fehlinterpretationen fiihren kann und in unserem spezifischen Fall bei
der Psychiatrie Friedberg (IG) eingetreten ist. Diese Thematik durften wir bereits mit Ihnen
gemeinsam in unserem Gesprach am 31.03.2023 detailliert besprechen und geben nunmehr die
Inhalte hieraus noch einmal in komprimierter Form in dieser Stellungnahme wieder:
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Die stationdren und teil-stationdren Fallkosten werden in Abhéngigkeit der Gesamt-IST-Fallzahl und
des erzielten Erlésbudgets ermittelt. Im 2. Zwischenbericht Seite 351, Tabelle 167 und 168 stellen
wir fest, dass bei der Fallkostenermittlung ein Gesamtbetrag als ,Summe Kosten“ ausgewiesen
wird. Da wir nach dem Abgleich mit unseren testierten Budget-Daten hier signifikante Abweichun-
gen feststellen, kann auch nach erfolgter Riicksprache mit lhrem Haus am 31.03.2023 zu dieser
Thematik davon ausgegangen werden, dass in der Position ,Summe Kosten” die zur Auszahlung
gekommenen Mindererl6sausgleichsanteile aus Vorjahren [2013-2015 - Eintritt ins Modellvorha-

ben zum 01.01.2016] in unserem Fall mit signifikant hohen Betrdgen zur Auszahlung gekommen
sind.

Erlduterung: Wahrend im somatischen Bereich (DRG) der Erlosausgleich als ein eigenstindiger Ent-
geltschlissel neben dem DRG-Entgelt als Zu- oder Abschlag abgerechnet wird, flieRen die Erldsaus-
gleiche im Rahmen der PEPP-Abrechnung mit in den Basisentgeltwert (BEW) ein, mit der dann die
PEPP-Leistung je Behandlungsfall abgerechnet wird. Eine Aufteilung zwischen eigentlichem
Fallerlés und Ausgleichen ist in diesem Fall nicht moglich, so dass die Erldsausgleiche mit in die
Fallkosten eingeflossen sind und somit bei hohen Ausgleichszahlungen das Gesamtbild massiv
verzerren kdnnen, wie bei uns in der Psychiatrie Friedberg (IG) geschehen.

Um diese signifikante Abhangigkeit und die Auswirkung der Erlésausgleiche auf die Fallkosten in
unserem Fall zu verdeutlichen, haben wir dies in der beigefiigten Tabelle (Abb. 1) dargestellt. Um
die komplexe Budgetberechnung verstandlich zu machen, haben wir das auf die StichprobengréRe
korrigierte Budget und vor allem die Effekte der Mindererlésausgleiche aus den Jahren vor dem
Modellbeginn aufgestellt. Es gab im Modell-Betrachtungszeitraum in den Geschéftsjahren 2017
und 2019 in der Psychiatrie Friedberg (IG) zur Auszahlung gekommene Mindererlésausgleichs-Zah-
lungen in Héhe von ca. 3 Mio. Euro (2017: 1.149.333 Euro) und (2019: 1.800.000 Euro), welche auf
Grund der o.a. Meldesystematik der Fallkosten einen direkten und sehr hohen Einfluss auf die im
Rahmen der Studie ermittelten Fallkosten haben. Diese haben wir dann zur besseren Vergleichbar-
keit mit den anderen Modell-Kliniken (IGs) und den Kontrollgruppen (KGs) bereinigt.

Abb.1.
Datenquelle: EVA-Daten 2. ZWB bzw. testierte Budgetdaten GZW Psychiatrie FB
Tabelle 167+168: Anzahl voll- und teil iondrer Pati Félle und ierte ben je Klinik und Jahr
2017
GZW-FB GZW-FB-IST GZW-FB-IST Abweichung rel. Abweischung
gemaR EVA-Daten ung Bini I .
2.7WB nicht I. aus [ gem&R EVA-Daten 2. | gem&R EAV-Daten2.
iger KT i ZWB/ GZW-IST ZWB/GZW-IST
14,9% 1.149.333 €
Anzahl Falle 917 917 917 0
Summe Kosten 10.087.042 € 8.579.426 € 7.601.873 € -2.485.169 €
Ausgaben je Fall 11.000 €] 9.356 € 8.290 €' -2.710 €] -24,6%
2018
GZW-FB GZW-FB-IST GZW-FB-IST Abweichung rel. Abweischung
gemaR EVA-Daten e barel ._ < .
2. ZWB nicht N gemiR EVA-Daten 2. | gemaR EAV-Daten2.
) Ucksichtiger KT Vorj ZWB/ GZW-IST ZWBIGZW-IST
16,1% 0€
Anzahl Fille 839 839 839 0
Summe Kosten 8.892.325 € 7.459.979 € 7.459.979 € -1.432.346 €
Ausgaben je Fall 10.599 € 8.892 €| 8.892 €| -1.707 € -16,1%
2018
GZW-FB GZW-FB-IST GZW-FB-IST Abweichung rel. Abweischung
gemaR EVA-Daten il nicht gemé&R EVA-Daten 2. | gemaR EAV-Daten2.
2.ZWB b ichti KT il ZWB/ GZW-IST ZWBIGZW-IST
18,0% 1.800.000 €
Anzahl Fille 825 825 825 0
|Summe Kosten 9.011.542 €| 7.389.026 € 5.913.114 € -3.098.428 €
Ausgaben je Fall 10.923 € 8.956 € 7.167 € -3.756 € -34,4%
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Wie Sie der Tabelle (Abb 1.) entnehmen kénnen, ergeben sich zwischen den von den Sozial-
leistungstragern dem Institut gemeldeten Daten und den testierten Daten des GZW, unter Korrek-
tur der Mindererloszahlungen aus Vorjahren, Abweichungen in den Fallkosten in GréRenordnungen
von ca. 25 % in 2017 und ca. 35 % in 2019. Die sich dann ergebenden bereinigten Fallkosten (2019:
7.167 Euro) zeigen sich dann mindestens auf Augenhéhe zu den anderen Modellhdusern in Hessen
und der jeweiligen ausgewahlten Kontrollgruppe.

Insgesamt kommen wir auf Grund der o.a. Argumente und Auswertungen im Hinblick auf die
gestellten Hypothesen E, F und J, die den direkten Bezug zu den Versorgungskosten haben, zu dem
Ergebnis, dass auch die Kostenstruktur fiir die Psychiatrie Friedberg (IG) im Vergleich zu den
Kontrollgruppen bzw. anderen Modell-Kliniken positiv zu sehen ist.

Unter Berlcksichtigung der oben ausgefiihrten Korrekturen der Basis-Daten (Fallzahl, ,Summe
Kosten®) kann davon ausgegangen werden, dass sich auch im Bereich der Fallkosten (Hypothesen
E, F und J) kein hypothesen-kontrares Ergebnis ergibt.

Fazit: Insgesamt kommen wir auf Grund der o0.a. Argumente und Auswertungen im Hinblick auf die
gestellten Hypothesen E, F und J zu dem Ergebnis, dass auch die Kostenstruktur neben den anderen
Effizienz- und Qualitatskriterien (Hypothesen A-D, G-1) fiir die Psychiatrie Friedberg (IG) im Vergleich
zu den Kontrollgruppen (KGs) bzw. anderen Modell-Kliniken (IGs) positiv zu sehen ist. Das Ziel des
Modellvorhabens nach § 64 SGB V, mit festen Klinik-Budgets zuziiglich Veradnderungsrate den
Patienten an drei Standorten eine wohnortnahe medizinisch Versorgung nicht nur stationar / teil-
stationdr, sondern auch ambulant anbieten zu kénnen, sehen wir als erreicht an.

Fur eventuelle Ruckfragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRen

-~

Dr. Dirk M. Fellerm

n Dr. mmed. Mighael Putzke
Geschaftsfihrer Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
’ Psychoanalyse, Gruppenanalyse
Chefarzt
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