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Glossar

Berentung bezeichnet den Eintritt einer Person in den Rentenstatus aufgrund von Alter, Verrentung
hingegen aufgrund psychischer Erkrankung. Es werden in den Evaluationsberichten die beiden Begriffe
aufgefiihrt, da der Grund der Rente in den Daten nicht ersichtlich ist.

DiD — Schéatzer bezeichnet hierbei die Interaktion der gleichzeitigen Betrachtung des Einflusses der
Variablen Gruppe und Zeit auf einen Outcome. Er beschreibt also die Veranderung des Haupteffektes
der Variable Gruppe unter Beriicksichtigung des Effektes der Variable Zeit und bildet so den
interessierenden Treatmenteffekt ab. Ist dieser Schatzer kleiner als Null, ist der Anstieg des Outcomes
Uber die Zeit in der IG kleiner als in der KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall:

a) Outcome nimmt Uber die Zeit fiir IG und KG zu, aber in IG geringere Zunahme als in der KG.

b) Outcome nimmt lber die Zeit fir IG ab und fiir KG zu.

c¢) Outcome nimmt lber die Zeit flr IG und KG ab, aber in IG stirkere Abnahme als in KG.
Ist dieser Schatzer gleich Null, ist der Anstieg des Outcomes Uber die Zeit in der IG identisch zur KG.
Dann verlaufen die beiden Geraden fiir IG und KG parallel.
Ist dieser Schatzer gréRer als Null, ist der Anstieg des Outcomes (iber die Zeit in der IG gréRer als in der
KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall:

a) Outcome nimmt Uber die Zeit fir IG und KG zu, aber in IG starkere Zunahme als in KG.

b) Outcome nimmt Gber die Zeit fiir IG zu und fiir KG ab.

c¢) Outcome nimmt Uber die Zeit fur IG und KG ab, aber in der |G geringere Zunahme als in der

KG.

Effektivitat bezeichnet die Wirksamkeit der Versorgung. In dieser Studie werden als Mald fiir die
Wirksamkeit der Behandlung in einer Modellklinik die vollstationaren Krankenhaustage aufgrund einer
psychischen Erkrankung als Indikator fiir eine starkere Ambulantisierung herangezogen und mit denen
der Patienten der Routineversorgung verglichen. Als zusatzliches Effektivititsmall werden die
Arbeitsunfahigkeitstage von erwerbstdtigen Patienten der Interventions- mit denen der
Kontrollgruppe verglichen. Effektivitat als Verhéltnis von erreichtem zu definiertem Ziel ist dabei
unabhangig vom hierfir betriebenen Aufwand.

Effizienz bezeichnet das Verhaltnis zwischen Wirksamkeit und hierfiir betriebenem Aufwand (Kosten).

Elixhauser-Score beschreibt die Anzahl an Komorbiditaten eines Patienten aus einer definierten Liste
an ICD-10-Diagnosen nach Elixhauser (1998).

Haupteffekte bezeichnen Effekte einzelner unabhangiger Variablen (UV). Sie betrachten die Wirkung

der UV isoliert, d.h. unter Nichtbeachtung von anderen UVs. Dabei liefert der Gruppenhaupteffekt

Informationen Gber Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe kumuliert Gber alle
Messzeitpunkte (sowohl im Prazeitraum als auch im ersten Jahr). Analog dazu lassen sich aus dem
Zeithaupteffekt Aussagen Uber Unterschiede zwischen dem Prazeitraum und den Jahren im
Nachbeobachtungszeitraum ableiten, kumuliert Gber beide Gruppen.

ICER (inkrementeller Kosteneffektivitatsquotient) drickt die Kosten- und Effektivitatsunterschiede
zweier zu vergleichenden Therapien in einem Quotienten aus.


http://versuch.file2.wcms.tu-dresden.de/w/index.php/Unabh%C3%A4ngige_Variablen
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Indexdiagnose beschreibt die F-Diagnose, aufgrund derer ein Patient in die Evaluation eingeschlossen
wird.

Interaktionseffekte (Wechselwirkungseffekte) betrachten die Wirkung einer unabhangigen Variablen
auf einen Outcome in Abhdngigkeit von der Auspragung einer anderen unabhangigen Variablen. Sie
beschreiben also Wirkeffekte auf einen Outcome, die Uber die alleinige Wirkung einer einzelnen
Variable hinausgehen. Der DiD-Schatzer stellt einen solchen Wechselwirkungseffekt (Zeit und Gruppe)
dar.

Kosteneffektivitdt bezeichnet die Gegeniberstellung der in monetdren Einheiten erfassten Kosten
und den in physischen Einheiten erfassten Ergebnissen der Wirksamkeit.

Referenzklinik ist die Klinik, Gber die ein Patient in die Studie aufgenommen wurde (entweder
Interventionsklinik oder Kontrollklinik).

Outcome beschreibt die gemessene abhangige oder Ergebnisvariable.

Der p-Wert ist eine Wahrscheinlichkeit mit Werten von Null bis Eins. Sein Wert wird durch den
Vergleich einer gezogenen Stichprobe mit einer Verteilung oder einem Populationswert bestimmt. Er
deutet an, wie wahrscheinlich es ist, ein solches Stichprobenergebnis (oder ein extremeres) zu
erhalten, wenn die Nullhypothese wahr ist. Je kleiner ein p-Wert, desto mehr spricht das Ergebnis
gegen die Nullhypothese.

Population I/1l beschreibt zwei verschiedene Subkohorten der Studienkohorte. Population | umfasst
die Patienten, die zum Referenzzeitpunkt einer eindeutigen Indexgruppe basierend auf ICD Dreistelller
(Einfach-Diagnose) zugeordnet werden konnten, d.h. entweder Indexdiagnose als Hauptdiagnose und
keine Indexdiagnose als Nebendiagnose (Referenzort = stationar) oder nur eine Indexdiagnose in der
Psychiatrischen Institutsambulanz (Referenzort = PIA). Population Il umfasst alle eingeschlossenen
Patienten.

Der Postzeitraum, oder Nachbeobachtungszeitraum bezeichnet die Zeitspanne eines Patienten, die er
ab Einschluss in die Evaluationsstudie unter Beobachtung steht.

Prazeitraum bezeichnet die Zeitspanne eines Patienten von einem Jahr vor dessen Einschluss in die
Evaluationsstudie.

Propensity score matching bezeichnet die Auswahl statistischer Zwillinge auf Basis des Propensity
Scores.

Das Risk Ratio oder auch relative Risiko (RR) driickt aus, um welchen Faktor sich die Haufigkeit
beziiglich eines betrachteten Outcomes (beispielsweise fir eine Erkrankung) in zwei Gruppen
unterscheidet. Ist dieser Schéatzer kleiner als eins, ist die Haufigkeit des Outcomes in einer
Interventionsgruppe (IG) geringer als in der Kontrollgruppe (KG). Ist dieser Schatzer gleich eins, ist die
Haufigkeit des Outcomes fiir beide Gruppen gleich groR. Ist dieser Schatzer groRRer als eins, ist die
Haufigkeit des Outcomes in der |G hoher als in der Referenzgruppe KG. Dies wird im ausschliefSlichem
Vergleich zwischen beiden Gruppen (ohne Vergleich zum Prazeitraum) notwendig, z.B. Mortalitat,
Progression, Wiederaufnahme.
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Statistisch signifikant wird das Ergebnis eines statistischen Tests genannt, wenn Stichprobendaten
stark von einer vorher festgelegten Annahme, der sogenannten Nullhypothese (i. d. R. Gleichheit des
Mittelwertes), abweichen. Die Regel zum Verwerfen der Nullhypothese ist meist in Form eines vorher
definierten Signifikanzniveaus oder p-Wertes implementiert. Die Nullhypothese wird verworfen, wenn
der p-Wert kleiner als das vom Anwender festgelegte Signifikanzniveau ist. Im vorliegenden Bericht
wird das Resultat als statistisch signifikant bezeichnet, wenn die Nullhypothese zum 5%-
Signifikanzniveau zugunsten der Alternativhypothese verworfen wird.

In den grafischen Darstellungen sind Streuungsintervalle um die abgetragenen Mittel- oder
Anteilswerte abgetragen. Die Lange eines Intervalls entspricht dem Vierfachen der geschatzten
Standardabweichung des betrachteten Schatzwertes. Die Intervalle dienen der Veranschaulichung der
Streuungsbreite, diirfen jedoch aufgrund der in vielen Fallen verletzten Normalverteilungsannahme
nicht als Konfidenzintervalle genutzt werden.

Somatische Diagnose wird in dieser Studie flr eine Diagnose gebraucht, die nicht aus Kapitel V (FOO-
F99) des ICD-10-GM-Kataloges stammt.

Als Surrogatparameter bezeichnet man in klinischen Studien einen Messwert, dessen Beeinflussung
die Wirkung einer Intervention, also z. B. einer Therapie, auf ein Ubergeordnetes medizinisches
Phdanomen, z. B. das Auftreten einer Krankheit oder eines Symptoms, anzeigen soll. Dabei ist der
Surrogatparameter meist einfacher und schneller zu bestimmen als das Phanomen selbst. Ebenfalls ist
es moglich, dass das interessierende Phdanomen liberhaupt nicht messbar ist, sondern nur durch
Surrogatparameter erfasst werden kann.

Treatmenteffekt bezeichnet die gewahlte Nomenklatur fir die Wirksamkeit der Intervention. Dabei
kann der Treatmenteffekt sowohl den DiD — Schatzer des Interaktionstermes Gruppe x Zeit als auch
das Risk Ratio fiir den Haupteffekt Gruppe (in Analysen in denen kein Pra — Post — Vergleich moglich
ist) bezeichnen, d.h. Behandlungskontinuitdt, Wiederaufnahme, Progression, Mortalitit und
Leitlinienadhérenz.

10
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Abkiirzungsverzeichnis

APN - Abrechnungspositionsnummer

ATC - Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem

AU - Arbeitsunfahigkeit

BPflV - Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung)
DiD - Difference-in-Difference

EBM - Einheitlicher Bewertungsmalstab

GKvV - Gesetzliche Krankenversicherung

GOP - Gebihrenordnungsposition

ICD - Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter

Gesundheitsprobleme

ICER - Inkrementelle Kosten-Effektivitatsrelation
IG - Interventionsgruppe (Modellklinik)
INKAR - Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung (Herausgeber: Bundesinstitut fiir

Bau-, Stadt- und Raumforschung)

ISMG - Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Medizinische Fakultat, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg

kf - Kleine Fallzahl bzw. Fallzahl zu klein

KG - Kontrollgruppe

KHEntgG - Krankenhausentgeltgesetz

KIP - Kinder- und Jugendpsychiatrie

KV - Kassenarztliche Vereinigung

LDL - Einzelleistungen der PIA

OPS - Operationen- und Prozedurenschliissel

PEPP - Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik

PIA - Psychiatrische Institutsambulanz

Ql - Qualitatsindikator

RR - Risk Ratio

RPB - Regionales Psychiatriebudget

SGB - Sozialgesetzbuch

TE - Therapieeinheiten

uv - Unabhéngige Variable

WIG2 - WIG2 Wissenschaftliches Institut fir Gesundheitsékonomie und
Gesundheitssystemforschung Leipzig

ZEGV - Zentrum flr Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Universitdt Dresden
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Kosten sonstiger im KH erbrachter somatischer Leistungen, (U4) klinikneue Patienten .............. 513
Kosten sonstiger im KH erbrachter somatischer Leistungen, (U4) klinikbekannte Patienten........ 513
Kosten vertragsarztlicher somatischer Versorgung, (U4) klinikneue Patienten...........ccccvvvvvvvennnes 513
Kosten vertragsarztlicher somatischer Versorgung, (U4) klinikbekannte Patienten..................... 514
Kosten der somatischen Arzneimittelversorgung, (U4) klinikneue Patienten ...........ccccevvvvvvvvnnnnes 514
Kosten der somatischen Arzneimittelversorgung, (U4) klinikbekannte Patienten ...........ccccuvueeees 514
Kosten der somatischen Heilmittelversorgung, (U4) klinikneue Patienten ..........cccccvvvvvvvvevennnnnns 515
Kosten der somatischen Heilmittelversorgung, (U4) klinikbekannte Patienten ...........ccccevvvvveneees 515
Anzahl Patienten je Klinik, Kalenderjahr und Behandlungssetting..........cccooeeeiiiiiiiiiiiiciciiecceeenn, 516
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1. Zusammenfassung

Hintergrund

Ein wissenschaftliches Konsortium bestehend aus der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU
Dresden, dem Wissenschaftlichen Institut fiir Gesundheitsokonomie und Gesundheits-
systemforschung (WIG2 GmbH) in Leipzig sowie dem Institut flir Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung (ISMG) der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg wurde mit der
bundesweit einheitlichen Evaluation von insgesamt achtzehn Modellvorhaben nach §64b SGB V
beauftragt. Ziele der Modellvertrage nach §64b sind (A) die Implementierung und Weiterentwicklung
einer verbesserten Patientenversorgung durch eine sektoreniibergreifende Behandlungsplanung und
-durchfiihrung. Konkret sollen (B) Alternativen zur vollstationdren Behandlung — mit verbesserter
Anpassung der Dauer und Intensitat der Behandlung an den konkreten Behandlungsbedarf betroffener
Versicherter — gestarkt werden, (C) eine kontinuierliche Behandlung und Stabilisierung der Patienten
unter Berlicksichtigung ihres sozialen und beruflichen Umfelds erfolgen, (D) die Akzeptanz der
patientenorientierten  psychiatrischen,  psycho-therapeutischen und soziotherapeutischen
Interventionen erhoht werden sowie (E) Leistungstransparenz und (F) eine kosten-effektivere
Verwendung der vorhandenen Mittel zur Versorgung der Versicherten erreicht werden.

Die folgenden Hypothesen wurden abgeleitet von den Zielen der Modellvertrage nach §64b SGB V und
anhand verschiedener Outcomes naher untersucht. Vertrage gemal} §64b SGB V:

a) starken stationsdquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermoglichen somit die
Dauer und Intensitdt der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten
anzupassen. In der IG sind Anzahl und Dauer vollstationarer Aufenthalte aufgrund einer
psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der KG und/oder die Anzahl und Dauer
teilstationarer Aufenthalte sind in der |G hoher als in der KG. Dagegen sind Anzahl und Dauer
von ambulanten Behandlungen, insbesondere stationsdquivalente ambulante Leistungen der
Kliniken, in der IG jeweils hoher als in der KG.

b) schaffen eine erhohte Behandlungskontinuitat bei Patienten der IG verglichen mit Patienten
der KG.

c) sorgen fiir eine schnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserung von Patienten der IG
verglichen mit Patienten der KG und verringern somit das Risiko fir Arbeitsunfahigkeit,
schnellere vollstationdre Wiederaufnahmen, fiir die Entwicklung von psychischen und
somatischen Komorbiditaten, fr Erkrankungsprogression und fiir eine erhéhte Mortalitat.

d) erhohen die Leitlinienadharenz insbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen
ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbehandlung im hauslichen Umfeld (Home-
Treatment)).

e) starken stationsdquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl und
Dauer stationarer Aufenthalte aufgrund einer psychischen Erkrankung. Direkte stationar-
psychiatrische Versorgungskosten sind in der IG daher geringer als in der KG.
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f) fdhren zu geringeren Kosten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen
Versorgungsbereichen sind in der |G insgesamt geringer als in der KG.

g) fihren zur Herstellung von Leistungstransparenz durch eine patientenbezogene Abrechnung.
h) fiihren zu einer Verlagerung von Versorgungskosten in den haus- und facharztlichen Bereich.

i) fldhren zum einen zu einer Veranderung der Arzneimitteltherapie durch eine mogliche
Verschiebung der Arzneimittelkosten in den fach- und hausarztlichen Bereich. Zum anderen
ist davon auszugehen, dass im stationsdquivalenten/ ambulanten Bereich die Kosten der
Arzneimittelversorgung sinken, da weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen
verordnet werden oder verstarkt auf Generika zuriickgegriffen wird.

j) fiihren zu einer kosten-effektiveren Verwendung der vorhandenen finanziellen Mittel zur
psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur
Regelversorgung.

Spezifischer Untersuchungsgegenstand fiir den zugrundeliegenden Abschlussbericht ist das
Modellvorhaben nach §64b SGB V der Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH. Das Klinikum
startete zum 01.01.2014 mit einem Modellvorhaben zur allgemeinen Psychiatrie gemals §64b SGB V.
Unmittelbar vor Modellbeginn bestand am Klinikum kein Vertrag mit modelldhnlichen Zielen. Die
Evaluation erfolgte anhand einer Analyse von Routinedaten (vielfach auch ,Sekundardaten’ genannt)
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Ziel der Evaluation ist die Untersuchung der Effektivitat,
Kosten und Effizienz des Modellvorhabens nach §64b SGB V zur Verbesserung der Versorgung von
psychisch kranken Erwachsenen.

Studiendesign und Methoden

Das Studiendesign ist eine sekundardatenbasierte, kontrollierte Kohortenstudie. Als
Interventionsklinik/Modellklinik (IG) wurden Patienten der Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH
mit einer Kontrollgruppe (KG) von Patienten strukturdhnlicher Vergleichskliniken ohne Vertrag nach
§64b SGB V verglichen. Die Datenquelle sind anonymisierte GKV-Routinedaten der am
Modellvorhaben beteiligten Krankenkassen. Die jeweiligen Untersuchungskohorten (Patienten aus IG
und KG) wurden je nach Zeitpunkt des Erstkontakts in der Modell- bzw. den Kontrollkliniken Gber einen
Zeitraum von einem Jahr vor Eintritt in die Evaluation bis zu vier Jahren nach Eintritt in die Evaluation
beobachtet.

Wesentliche Einschlusskriterien flr Patienten waren: Alter > 18 Jahre, Versicherung bei teilnehmender
Krankenkasse und Vorliegen mindestens einer der folgenden Diagnosen als Hauptdiagnose bei einer
voll- oder teilstationaren Behandlung innerhalb des Evaluationszeitraums oder als eine gesicherte oder
Zustand nach ambulante Diagnose im Falle einer Behandlung in einer Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) (Indexdiagnosen): Demenz (F00), vaskuldre Demenz (FO1l), Demenz bei
andernorts klassifizierten Krankheiten (F02), nicht ndher bezeichnete Demenz (F03), Personlichkeits-
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und Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
(FO7), Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10), Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen (F20-F29), Affektive Stérungen (F30-F39), Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43), Somatoforme Storungen (F45), Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen (F40-F48), Essstorungen (F50), Spezifische Personlichkeitsstorungen vom Typ
Borderline (F60.31), Intelligenzstorung (F70-F79), Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84), sowie
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn der Kindheit und Jugend (F90-F98).

Da sich die Modelleffekte moglicherweise zwischen klinikneuen (d.h. erstmals in der betreffenden
Klinik behandelten) und klinikbekannten Patienten unterscheiden, wurden diese in einigen Analysen
gesondert ausgewertet.

Matching auf Klinik- und Patientenebene

Fir die hier untersuchte Klinik wurden anhand der Daten des Strukturierten Qualitatsberichtes gemaR
§137 SGB V (Berichtsjahr 2013) sowie durch eine Verlinkung von funf Indikatoren des Bundesinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (INKAR-Daten) die bis zu zehn strukturell dhnlichsten
Kontrollkliniken im Bundesland der Modellklinik ausgewahlt. Dabei gingen strukturelle Charakteristika
wie Vorhandensein einer Psychiatrischen Institutsambulanz, GroRe und Leistungsdaten der Kliniken,
Patientenklientel der Fachabteilung sowie soziodemographische und soziobkonomische Faktoren der
Region ein. Darauf aufbauend wurde auf Patientenebene ein zweistufiges, gemischtes Propensity-
Score-Matching ohne Zuricklegen durchgefiihrt, um vergleichbare Untersuchungsgruppen
herzustellen. Berlicksichtigt wurden insbesondere Variablen, die den Patienten selbst
charakterisieren, aber auch die Erkrankung zum Zeitpunkt des Studieneintritts sowie die Intensitat
vorangegangener psychiatrischer Behandlungen berlicksichtigen. So wurde fiir Alter, Geschlecht,
Diagnosen / Diagnosekombinationen, Kalenderjahr, klinikneue / klinikbekannte Patienten, Behandlung
im Prazeitraum jedem Patienten der Modellklinik ein moéglichst dhnlicher Matching-Partner einer der
bis zu zehn Kontrollkliniken zugeordnet.

Analyse

Primdre Outcomes der Effektivititsanalyse waren (1) Veranderungen in der kumulierten
vollstationaren Behandlungsdauer von Krankenhausaufenthalten aufgrund von Indexdiagnosen sowie
(2) der Arbeitsunfidhigkeit aufgrund von Indexdiagnosen zwischen den Patienten der IG und KG im
Zeitverlauf. Als sekundidre Outcomes wurden Behandlungskontinuitat, Kontaktabbriiche, Arzt-
und/oder Krankenhaushopping, stationdre Wiederaufnahmeraten, Komorbiditaten, Mortalitat,
Erkrankungsprogression und Leitlinienadhérenz in der Behandlung in beiden Gruppen im Zeitverlauf
verglichen.

Die Analyse der Outcomes gliederte sich in vier Untersuchungen auf (U1-U4). U1 betrachtete Patienten
mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung. U2 untersuchte klinikneue
Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einem Jahr Nachbeobachtung. U3
analysierte klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger

23



’ N Ro4 Abschlussbericht — Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH

Nachbeobachtung. Und U4 stellte Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und
dreijahriger Nachbeobachtungszeit dar. Es fanden deskriptive Beschreibungen von U1l bis U4 und
zusatzlich Difference-in-Difference-Modellierungen von Ul und U3 statt. Bei den Difference-in-
Difference-Modellierungen konnen Signifikanzaussagen abgeleitet werden.

Fiir jede Untersuchung U1 bis U4 wurden getrennt fiir die Kohorte der klinikneuen und klinikbekannten
Patienten deskriptive Auswertungen in Zeitscheiben vorgenommen. Die Kennwerte hinsichtlich des
jeweiligen Outcomes wurden fir die Modell- und Kontrollpatienten gegeniibergestellt. Die dabei
entstandenen zeitlichen Verldufe mit aggregierten KenngroRen des Outcome-Verlaufs vom Pra-Jahr
bis einschlieflich erstes patientenindividuelles Jahr (U2), zweites patientenindividuelles Jahr (U3),
drittes patientenindividuelles Jahr (U4) und viertes patientenindividuelles Jahr (U1) wurden grafisch
als Linien- oder Balkendiagramme abgebildet.

Fir die Difference-in-Difference-Modellierungen von U1l und U3 wurden die Untersuchungsgruppen
zundchst hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Charakteristika sowie hinsichtlich der
Zielvariablen patientenindividuell vor und nach dem Einschluss in die Evaluation mit den Ublichen
deskriptiven Verfahren beschrieben. Darliber hinaus wurden inferenzstatistische Auswertungen
durchgefiihrt, mit derer Hilfe Behandlungseffekte zwischen den Gruppen im Zeitverlauf analysiert
wurden. Bei den drei Outcomes, bei denen eine Abbildung eines Verlaufs nicht moglich war
(Kontaktabbruch, Wiederaufnahme, Leitlinienadhdrenz), wurden auch bei U2 inferenzstatistische
Auswertungen vorgenommen. Zudem wurden weitere EinflussgroBen auf die untersuchten Outcomes
identifiziert und deren Effektstarke dargestellt.

Das Ziel der gesundheitsokonomischen Analyse bestand zum einen in der Darstellung von
Unterschieden in den psychiatrischen Versorgungskosten aus Krankenkassenperspektive, wobei
sowohl die gesamten psychiatrischen Versorgungskosten als auch die Kosten fiir die psychiatrische
Versorgung in den verschiedenen Sektoren differenziert bericksichtigt wurden. Wesentliche
Einflussfaktoren auf die psychiatrischen Versorgungskosten wurden im Rahmen einer
Regressionsanalyse identifiziert. Des Weiteren wurden die nach Sektor differenzierten somatischen
Versorgungskosten analysiert. Zum anderen wurde die Kosten-Effektivitat hinsichtlich der primaren
Outcomeparameter — vollstationdre Behandlungsdauer und Arbeitsunfahigkeitsdauer — im Vergleich
zur Regelversorgung untersucht. Fiir die Kosten-Effektivitdtsanalyse (Variante A) wurden zunéachst die
Differenzen in den psychiatrischen Versorgungkosten und den vollstationdren Behandlungstagen
aufgrund von Indexdiagnosen (Definition ,Indexdiagnosen” siehe Abschnitt ,Ein- und
Ausschlusskriterien der Studienpopulation” im separaten Methodenband) zueinander in Beziehung
gesetzt, die im Betrachtungszeitraum zwischen |G und KG ermittelt wurden. Ferner wurden im Rahmen
der zweiten Kosten-Effektivitdtsanalyse (Variante B) die Differenzen in den psychiatrischen
Versorgungskosten und den Verdnderungen in den AU-Tagen aufgrund von Indexdiagnosen
aufeinander bezogen. In diese Analyse flossen ausschlieBlich Patienten mit Versicherungsstatus
,Mitglied” ein. Fir die Analyse des Patientenmix wurden die Anteile der Patienten entsprechend des
Behandlungssettings sowohl fiir die Studienpopulation als auch fir die Klinik betrachtet.
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Ergebnisse und Diskussion

Die Studienpopulation der Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH fiir den vorliegenden Bericht
umfasste insgesamt 2.575 Patienten in der Erwachsenenpsychiatrie, denen ebenso viele Patienten als
statistische Zwillinge aus Kontrollkliniken zugeordnet wurden. Die Zuordnung der Kliniken und
Patienten erfolgte im Rahmen eines mehrstufigen Matchingverfahrens. Die vergleichbaren
Ausgangswerte von IG und KG (siehe Kapitel 6.1 und 8.1) zeigen, dass das vorgenommene Matching
trotz der Unterschiede zwischen den Kliniken gut funktioniert hat und eine hinreichende
Strukturgleichheit zwischen IG und KG hergestellt wurde.

Effektivitdit

Der Anstieg des Anteils an Patienten mit mindestens einem volistationdren Krankenhausaufenthalt
(Seite 50 ff.) aufgrund von Indexdiagnose war in der IG bei den klinikneuen Patienten im Jahr nach
Referenzfall in allen Untersuchungen in der IG etwas groRer als in der KG. Bei Ul und U3, wo
inferenzstatistisch getestet wurde, war dieser Unterschied jedoch statistisch nicht signifikant. Bei den
klinikbekannten Patienten waren die Anteile zwischen 1G und KG in allen untersuchten Kohorten (U1
& U4) vergleichbar. Der Anteil an Patienten mit mindestens einem teilstationdren
Krankenhausaufenthalt stieg bei den klinikneuen Patienten im ersten Jahr nach Referenzfall in der IG
starker alsin der KG. In den Untersuchungen, in denen inferenzstatistisch gerechnet wurde, war dieser
Unterschied statistisch signifikant. Klinikbekannte Patienten wiesen zwischen Modellvorhaben und
Regelversorgung vergleichbare Verlaufe auf. Hier waren die Anteile in der IG meist hoher als in der KG,
ausgenommen im Jahr nach Referenzfall. Signifikante Unterschiede im Vergleich zum Jahr vor
Referenzfall gab es jedoch nicht.

Die Anzahl der vollstationaren Tage klinikneuer Patienten war zunachst (fir Patienten mit Referenzfall
im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung, U1) fiir IG und KG vergleichbar. Im weiteren
Modellverlauf waren geringere vollstationdre Tage in der IG im Vergleich zur KG im ersten Jahr nach
Referenzfall ersichtlich (U2 - U4). Dieser geringere Anstieg in der IG vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr
danach war in U3, in der inferenzstatistisch getestet wurde, statistisch signifikant. Eine Veranderung
der Inanspruchnahme vollstationarer Behandlungstage liber die Modelllaufzeit ist hier ersichtlich. Das
Modellvorhaben an der Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH wies keinen Vorlaufervertrag auf.
Daher war damit zu rechnen, dass es eine gewisse Zeit bendtigte, die Strukturen innerhalb des
Klinikums auf die neue Modellversorgung umzustellen. Dies ist hier ersichtlich, da in U1 (Patienten aus
dem ersten Modelljahr) noch keine wesentlichen Unterschiede in der Anzahl der vollstationdren
Behandlungstage ersichtlich waren, jedoch Uber die Modelllaufzeit der Peak im ersten Jahr nach
Referenzfall in der IG geringer ausfiel im Vergleich zur KG (siehe z.B. U3). Der Modelleffekt einer
verringerten vollstationdren Behandlungsdauer klinikneuer Patienten ist somit besonders im ersten
patientenindividuellen Jahr erkennbar. Zu beachten gilt hier, dass die Verringerung vollstationarer
Behandlungstage liber die Modelllaufzeit nicht sehr stark ausgepragt war und die Entwicklung hin zu
einer signifikanten Verringerung auch auf die hoéheren Fallzahlen in U3 im Vergleich zu U1l
zurickzufihren sein kénnte. Bei den klinikbekannten Patienten waren in U1 und U4 vergleichbare
Verlaufe zwischen IG und KG erkennbar, wobei die |G stets leicht mehr vollstationdre Behandlungstage
aufwies als die KG. Vergleiche mit dem Jahr vor Referenzfall (Prazeitraum) waren statistisch nicht
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signifikant. Dies riihrt unter anderem daher, dass bereits im Prazeitraum in der IG eine hohere Anzahl
an vollstationdren Behandlungstagen in Anspruch genommen wurde.

Im Gegensatz zu den vollstationaren Tagen stieg die Anzahl teilstationdrer Tage klinikneuer Patienten
in der IG im ersten Jahr nach Referenzfall starker als in der KG. Dieser Unterschied war in U1 und U3
statistisch signifikant. Auch war der Vergleich der vier Jahre nach Referenzfall mit dem Jahr vor
Referenzfall in U1 statistisch signifikant. Hier schienen die vollstationdren durch teilstationdre Tage
teilweise aufgefangen zu sein. Auch schien die Ausweitung teilstationdrer Tage im Modellvorhaben
bereits schneller umgesetzt worden zu sein, als die Verringerung der vollstationdren Tage (siehe oben),
da Effekte bei den teilstationdren Behandlungstagen bereits bei Patienten mit Referenzfall im ersten
Modelljahr (U1) ersichtlich waren. Die klinikbekannten Patienten der |G starteten, analog zu den
vollstationdren Tagen, auf einem leicht héheren Niveau im Vergleich zur KG im Jahr vor Referenzfall.
Im Jahr nach Referenzfall sank die Anzahl teilstationdrer Behandlungstage in der IG unter dem Wert
der KG. Danach waren die Werte weitgehend vergleichbar. Somit waren auch bei den klinikbekannten
Patienten, entsprechend unserer Modellergebnisse, Modelleffekte bei den teilstationdren Tagen im
Jahr nach Referenzfall ersichtlich.

Bei der Betrachtung des Unterschiedes bei den ambulanten Leistungen (Seite 89 ff.) ist zu erkennen,
dass in der Modellklinik die PIA bei den klinikneuen Patienten stets geringer in Anspruch genommen
wurde als in der Regelversorgung. Dies war in allen Untersuchungen U1 — U4 ersichtlich. Zudem war
der Anstieg im ersten Jahr nach Referenzfall in der IG geringer als in der KG. Diese geringere Zunahme
war in Ul und U3 statistisch signifikant. Bei den klinikbekannten Patienten zeigten sich zwischen IG
und KG weitgehend vergleichbare Verlaufe. Eine Veranderung der PIA-Inanspruchnahme tber die Zeit,
analog zu den vollstationaren Behandlungstagen, ist hier nicht zu erkennen. Die PIA wurde in diesem
Modellvorhaben scheinbar nicht starker ausgebaut und die verringerte vollstationdre
Behandlungsdauer eher lber eine Ausweitung teilstationdrer Behandlungsangebote kompensiert.

Die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen auflerhalb des Krankenhauses, d.h. Vertragsarzte und
andere Leistungserbringer schienen durch das Modellvorhaben kaum beeinflusst zu sein. Hier waren
bei den klinikneuen Patienten zwischen |G und KG meist vergleichbare Verldufe der Inanspruchnahme
von einem Vertragsarzt flr Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem
Psychotherapeuten in allen Untersuchungen ersichtlich. Jedoch stieg die Inanspruchnahme bei den
Patienten im Modellvorhaben vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach stets etwas starker als bei
Patienten der Regelversorgung (alle Untersuchungen). Dieser leicht hohere Anstieg war statistisch
jedoch nicht signifikant (U1 & U3). Bei den klinikbekannten Patienten zeigte sich hier ein zwischen 1G
und KG vergleichbarer Verlauf, wobei die IG stets leicht geringere Kontakte im Vergleich zur KG
aufwies. Weiterhin war bei den anderen Vertragsarzten (auferhalb des psychiatrischen Bereichs) im
ersten Jahr nach Referenzfall ein Absinken der Inanspruchnahme in der IG und auf der anderen Seite
ein Anstieg in der KG ersichtlich. Dieser Unterschied war statistisch signifikant. Obwohl die
Gesetzgebung mit §64b SGB V eindeutig auf Modellvorhaben mit Ausrichtung einer
sektoreniibergreifenden Leistungserbringung abzielte, wurden die Modellvorhaben selten lber den
Krankenhaussektor hinaus etabliert. Griinde dafir mégen mannigfaltig sein, sind aber mehrheitlich
durch die finanzielle Sektorierung bzw. getrennte Verantwortung in Budgets fiir Krankenh&duser und
den ambulanten Bereich begriindet. Das verhandelte Budget nach §64b SGB V beschrankt sich bei der
Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH auf den Krankenhaussektor. Daher sind keine finanziellen
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Anreize flr eine verstarkte Vernetzung in den ambulanten Bereich auRerhalb des Krankenhauses
gesetzt. Die leicht starkere Inanspruchnahme von einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten im Jahr nach Referenzfall bei den klinikneuen
Patienten in der IG, wenn auch nicht statistisch signifikant, konnte auf eine leicht starkere Einbindung
in der Klinik hinweisen.

Beim Outcome Behandlungskontinuitat (Seite 120 ff.) war die Kontinuitat fir alle klinikneuen und
klinikbekannten Patienten zwischen IG und KG meist vergleichbar bzw. in der IG teils geringer.
Statistisch signifikante Unterschiede waren jedoch nicht ersichtlich.

Beim Outcome Abbriiche des Kontakts (Seite 176 ff.) schwer psychisch Kranker zum psychiatrischen
Versorgungssystem waren sowohl der Anteil der Patienten mit Kontaktabbruch als auch die Dauer des
Kontaktabbruchs zwischen |G und KG vergleichbar.

Beim Outcome Arzt- und/oder Krankenhaus-Hopping (Seite 184 ff.) kann ausgesagt werden, dass Arzt-
und Krankenhaus-Hopping nur sehr wenige Patienten betraf und nur sehr wenig Veranderung tber die
Zeit ersichtlich war. Ein Hopping war hier weder in der IG noch in der KG ersichtlich. Ein Unterschied
zwischen |G und KG war in allen untersuchten Kohorten nicht zu beobachten.

Die Anzahl der Personen mit mindestens einer Arbeitsunfahigkeits (AU) — Episode (Seite 197 ff.) war
zwischen IG und KG sowohl bei den klinikneuen als auch bei den klinikbekannten Patienten stets
vergleichbar. Im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall zeichneten jedoch klinikbekannte Patienten der
Modellklinik, welche im ersten Modelljahr behandelt wurden, im vierten patientenindividuellen Jahr
weniger AU-Episoden als die Regelversorgung. Der Anstieg der durchschnittlichen Anzahl an AU-Tagen
war vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach bei den klinikneuen Patienten in der |G etwas geringer
als in der KG (U1-U4). Das Absinken der AU-Tage ab dem zweiten Jahr war in der |G starker als in der
KG (U3 und U4) und bei U3 statistisch signifikant. Bei den klinikbekannten Patienten war im ersten Jahr
nach Referenzfall ein groReres Absinken der AU-Tage in der IG im Vergleich zur KG und zum Jahr vor

Referenzfall ersichtlich, wenn dieser auch keine statistische Signifikanz erreichte. Im vierten Jahr nach
Referenzfall (U1) erreichte jedoch das groRRere Absinken der AU-Tage in der IG im Vergleich zur KG und
zum Jahr vor Referenzfall statistische Signifikanz. Zu beachten ist zudem, dass in allen untersuchten
Kohorten die Anzahl der AU-Tage im Jahr vor Referenzfall in der IG héher als in der KG war. Im
vorliegenden Modellvorhaben ist somit eine hypothesenkonforme Tendenz zu weniger AU-Tagen
ersichtlich. Erkennbar ist dies besonders im Verlauf des Modellvorhabens, sowohl bei den klinikneuen
als auch den klinikbekannten Patienten.

Sowohl der Anteil klinikneuer Patienten mit vollstationdarer Wiederaufnahme als auch die Dauer
zwischen Entlassung aus dem Krankenhaus und einer erneuten vollstationdren Behandlung war
zwischen Modellvorhaben und Regelversorgung vergleichbar. Auch kann eine oben festgestellte
Ambulantisierung (z.B. erweitertes teilstationares Angebot) bewirkt haben, dass im Modellvorhaben
tendenziell eher psychisch schwer erkrankte Menschen vollstationdr behandelt wurden im Vergleich
zur Regelversorgung. Diese evtl. ,schwerer Erkrankten“ zeichnen sich ggf. durch einen erhéhten Bedarf
an schnellerer vollstationarer Wiederaufnahme aus. Eine schnellere Wiederaufnahme muss dennoch
per se nicht negativ flr die Entwicklung der psychischen Erkrankung des Patienten sein. So kann ein
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regelmaliger Kontakt mit geeigneten Ansprechpartnern in der Klinik zur Genesung oder Stabilisierung
des Patienten beitragen, ohne dass lange vollstationdre Verweildauern resultieren missen.

Die Verldufe bei der Komorbiditdt (Seite 224 ff.) waren zwischen beiden Gruppen vergleichbar.
Wahrend jedoch bei den klinikneuen Patienten vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach ein Anstieg
des mittleren Elixhauser Scores zu verzeichnen war, verlief dieser bei den klinikbekannten Patienten
fast ohne Veranderungen Uber die Zeit.

Beziiglich Mortalitat (Seite 234 ff.) war das Risiko zu versterben in der IG in fast allen Untersuchungen
(U1, U3, U4) leicht hoher als in der KG. Nur der Anteil an Patienten, der innerhalb eines Jahres verstarb,
war zwischen 1G und KG vergleichbar (U2). Die hohere Mortalitdt war in Ul und U3 statistisch
signifikant. Die Griinde einer hier angezeigten hdheren Mortalitat kénnen mit den vorliegenden Daten
nicht weiter untersucht werden.

Bei der Erkrankungsprogression (Seite 247 ff.) war das Risiko der Entwicklung einer schweren
depressiven Episode (A) bei den klinikneuen und klinikbekannten Patienten der IG stets geringer als in

der KG. Diese Unterschiede waren jedoch statistisch nicht signifikant. Das Risiko der Entwicklung einer
rezidivierenden depressiven Stérung (B) war in der IG bei den klinikneuen Patienten zwischen 1G und
KG vergleichbar oder in der 1G leicht héher als in der KG. Statistisch signifikante Unterschied gab es
jedoch nicht. Bei klinikbekannten Patienten war diese Entwicklung zwischen IG und KG stets
vergleichbar. Das Risiko der Entwicklung einer Suchterkrankung (C) war zwischen |G und KG bei den
klinikneuen Patienten leicht geringer (U1, nicht statistisch signifikant) oder vergleichbar (U2-U4). Bei
den klinikbekannten Patienten war der Anteil mit Entwicklung einer Suchterkrankungin der |G geringer
als in der KG. Jedoch waren diese Unterschiede auch hier nicht statistisch signifikant. Bezlglich
Erkrankungsprogression schienen sich beim Modellvorhaben keine statistisch signifikanten
Unterschiede zur Regelversorgung gezeigt zu haben.

Bei der Betrachtung der Leitlinienadharenz (S. 275 ff.) war der Anteil an klinikneuen Patienten mit
akuter, mindestens mittelgradiger depressiver Episode und der Verordnung eines Antidepressivums
innerhalb von 90 Tagen in der IG gréBer als in der KG (hypothesenkonform). Auf der anderen Seite war
der Anteil der Personen mit Schizophrenie und antipsychotischer Medikation in der |G geringer als in
der KG (hypothesenkontrar). Die restlichen Untersuchungen zur Leitlinienadhdrenz waren zwischen
den Gruppen vergleichbar oder die Fallzahl war fiir valide Aussagen zu gering. Bei den klinikneuen und
klinikbekannten Patienten der IG wurde die aufsuchende Behandlung (Home Treatment) (S. 287 ff.)
im Jahr vor Referenzfall vergleichbar eingesetzt. In den folgenden Jahren wurde in allen
Untersuchungen (U1-U4) die aufsuchende Behandlung in der IG statistisch signifikant starker in
Anspruch genommen als in der KG. Dieser Unterschied zwischen IG und KG war bei den
klinikbekannten Patienten numerisch starker ausgepragt als bei den klinikneuen Patienten. Eine
Starkung aufsuchender Behandlung im Modellvorhaben ist somit ersichtlich.

Kosten

Bei den klinikneuen Patienten von U1l hatte die |G vom Pra- zum Postzeitraum relativ zur KG
durchschnittlich um 636,64 € signifikant hohere direkte psychiatrische Versorgungskosten. Diese
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hoheren Kosten der IG waren hauptsachlich auf hohere Kosten im ersten Nachbeobachtungsjahr
zurlickzufihren. Die hoheren Kosten im ersten Nachbeobachtungsjahr waren jedoch nicht auf die
Kosten im vollstationaren Bereich zurlickzufiihren — hier ergaben sich keine Kostenunterschiede im
Zeitverlauf zwischen IG und KG. Die hoheren Kosten im Zeitverlauf waren vielmehr auf die relativ
hoheren Kosten der IG im teilstationdren Bereich zuriickzufiihren. Hier unterschieden sich die Kosten
zwischen IG und KG im ersten Jahr um etwa 1.056 €.

Bei den klinikbekannten Patienten von U1 hatte die IG vom Pra- zum Postzeitraum relativ zur KG einen
um durchschnittlich 1.055,79 € signifikant starkeren Rickgang der direkten psychiatrischen
Versorgungskosten. Dieser relativ starkere Riickgang der Kosten war hauptsachlich auf das héhere
Ausgangsniveau der IG im Prazeitraum zuriickzufiihren, an das sich nahezu zur KG identische Kosten
im Zeitverlauf ergaben. Diese hoheren Kosten der I1G (relativ zur KG) im Prazeitraum lieBen sich
hauptsachlich auf die Kosten der teilstationdren psychiatrischen Versorgung zurlickfihren. Im
Prazeitraum hatte die IG etwa um 786 € hohere teilstationare Kosten als die KG.

Die klinikneuen Patienten von U2 zeigten einen (relativ zur KG) um 1.627,24 € starkeren Anstieg der
gesamten psychiatrischen Versorgungskosten vom Prazeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr.
Dieser relativ starkere Anstieg war zu einem geringeren Teil auf die Kosten im vollstationaren Bereich
und zu einem groReren Teil auf die Kosten des teilstationdren Bereichs zuriickzufihren.

Bei den klinikneuen Patienten von U3 hatte die IG (relativ zur KG) einen um 747,94 € signifikant
starkeren Anstieg der Kosten vom Pra- zum Postzeitraum. Dieser Kostenunterschied war hauptsachlich
auf die unterschiedlich hohen Kosten im ersten Nachbeobachtungsjahr zuriickzufiihren, welche sich
wiederum im teilstationdren Bereich ergaben.

Die klinikneuen und klinikbekannten Patienten von U4 zeigten ein zu U1 analoges Muster.

Fir die klinikneuen Patienten von U1l und U3 ergaben sich somit signifikant starkere Kosten der 1G
(relativ zur KG) vom Pra- zum Postzeitraum. Diese waren jeweils auf das erste Nachbeobachtungsjahr
zurickzufihren und konnten hauptsachlich mit den Unterschieden der teilstationaren Kosten erklart
werden. Bei den klinikbekannten Patienten von U1 ergab sich im Zeitverlauf ein starkerer Riickgang
der gesamten Kosten in der IG relativ zur KG. Dieser starkere Riickgang war auf hohere Kosten der I1G
im Prazeitraum und gleich hohe Kosten in den folgenden Jahren zuriickzufiihren. Die héheren Kosten
der 1G im Prazeitraum konnten wiederum durch héhere Kosten im tagesklinischen Bereich erklart
werden.

Kosten-Effektivitdt

Bei den klinikneuen Patienten von U2 konnte vom Prazeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr fir
die IG (relativ zur KG) kein signifikant unterschiedlicher Anstieg der Krankenhaus- bzw. AU-Tage
beobachtet werden. Gleichzeitig konnte fiir die IG (relativ zur KG) ein signifikant starker Anstieg der
vollstationdren psychiatrischen Kosten beobachtet werden. Entsprechend ist hier nicht von einer
kosten-effektiveren Verwendung der Mittel, gemessen an den GroRen Krankenhaus- und AU-Tagen,
auszugehen.
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Fir die klinikbekannten Patienten von U4 konnte vom Prazeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr
fir die IG (relativ zur KG) kein signifikant unterschiedlicher Anstieg der Krankenhaus- bzw. AU-Tage
beobachtet werden. Gleichzeitig konnte fiir die |G (relativ zur KG) ein signifikant schwéacherer Anstieg
der vollstationaren psychiatrischen Kosten (Variante ,A“) beobachtet werden, wahrend fiir nur
diejenigen Versicherten mit Versicherungsstatus ,1“ (Variante ,B“) sich kein signifikanter
Kostenunterschied der 1G zur KG im Zeitverlauf ergab. Entsprechend ist hier von einer kosten-
effektiveren Verwendung der Mittel, gemessen an den Krankenhaustagen, jedoch nicht fiir die AU-
Tage, auszugehen.

Methodische Stirken und Limitationen

Insgesamt gingen Daten von einer Vielzahl verschiedener Krankenkassen in die Analysen dieses
Abschlussberichts ein. Diese decken einen nennenswerten Anteil der in den Modell- und
Kontrollkliniken untersuchten Patienten ab. Um sowohl Modell- und Kontrollkliniken als auch die in
den Kliniken untersuchten Patienten untereinander vergleichbar zu machen, wurde ein zweistufiges
Matching-Verfahren auf Klinik- und Patientenebene mit a priori festgelegten Matchingparametern
gewahlt. Die dabei genutzte Datenbasis stellten GKV-Routinedaten dar. Diese vermeiden durch ihre
Vollsténdigkeit einen Selektionsbias sowie einen differentiellen Informationsbias zwischen Patienten
der Modellkliniken und Patienten der Kontrollkliniken. Weitere methodische Starken der Evaluation
sind das Vorhandensein einer vergleichbaren Kontrollgruppe sowie ein Design, das nicht nur den
Vergleich zwischen den Gruppen, sondern auch Uber den Zeitverlauf erlaubt (Pra-Post-Vergleich).
Weiterhin erlauben die Daten, einen Nachbeobachtungszeitraum von patientenindividuell vier Jahren
nach Referenzfall und zwei Jahre vor Referenzfall zu betrachten. Neben den patientenindividuellen
Jahren konnten bis zu finf Modelljahre (Laufzeit des Modellvorhabens) untersucht werden. Zu
beachten ist jedoch, dass sich, auch wenn dies ein langer Zeitraum ist, Modelleffekte, besonders bei
Modellvorhaben ohne Vorlaufervertrage, ggf. erst nach ein paar Jahren einstellen.

Vor dem Hintergrund der derzeit groBen Dynamik der psychiatrischen Versorgung kann nicht
ausgeschlossen werden, dass in den Kontrollkliniken Anreize bestanden, die in die gleiche Richtung
wirken wie einzelne Modellbestandteile. Bei allen Starken der GKV-Routinedaten kénnen diese nicht
alle Dimensionen der Ergebnisqualitdt abbilden. Die Lebensqualitat der Patienten, die Symptomlast
und andere patientenrelevante Zielkriterien konnten daher in der Studie nicht berlicksichtigt werden.
Hier wird das durch den Innovationsausschuss des G-BA (Innovationsfonds) geférderte Projekt
PsychCare (Beginn 1.7.2017) weitere Einblicke in die Modelleffekte auf diese Zielkriterien bieten.

Fazit

Innerhalb des Modellvorhabens nach §64b SGB V im Krankenhaus Rudolf Virchow Klinikum Glauchau
gGmbH wurden vollstationdre Aufenthalte von Patienten mit psychischen Erkrankungen verringert.
Dieser Effekt lie sich jedoch erst im 3. Jahr nach Modellstart feststellen. Dies ging einher mit einer
Verlagerung in den teilstationdren Bereich hier bereits schon in der Frihphase des Modells, wahrend
die PIA weniger stark in Anspruch genommen wurde. Die Verlagerung in den nicht-vollstationaren
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Sektor hatte mutmalilich keine negativen Auswirkungen auf die Behandlungskontinuitit und den
Kontaktabbruch zum psychiatrischen Sektor. Beides konnte jedoch im Modellvorhaben auch nicht
verbessert werden. Die Dauer von Arbeitsunfahigkeit konnte im Modellvorhaben Uber die
Modelllaufzeit verringert werden, auch hier manifestierte sich der Effekt erst im 3. Jahr nach
Modellstart. Im Modellvorhaben in Glauchau wurden die Patienten nicht schneller vollstationar wieder
aufgenommen im Vergleich zur Regelversorgung. Eine Verschlechterung der Behandlungskontinuitat
konnte nicht verzeichnet werden. Lediglich die PIA wurde weniger in Anspruch genommen.
Komorbiditaten waren zwischen Modellvorhaben und Regelversorgung vergleichbar. Die Mortalitat im
Modellklinikum erhohte sich jedoch, gegensatzlich zur gestellten Hypothese, im Vergleich zur
Regelversorgung. Die Griinde fiir die erh6hte Mortalitat im Modellvorhaben sind mit den vorliegenden
Daten nicht ergriindbar. Das Risiko einer Erkrankungsprogression konnte im Modellvorhaben nicht
verringert werden. Die Analysen zeigen, dass eine Erhdhung der Leitlinienadharenz nicht klar
nachgewiesen werden konnte. Die aufsuchende Behandlung wurde jedoch im Modellvorhaben
verstarkt in Anspruch genommen. Insgesamt zeigen sich vor allem fiir klinikneue Patienten positive
Effekte des Modellvorhabens im Sinne der oben definierten Hypothesen (vollstationare
Behandlungsdauer und AU). Diese hypothesenkonforme Entwicklung wurde erst im Laufe des
Modellvorhabens ab dem 3. Jahr ersichtlich, wahrend unmittelbar nach Modellbeginn noch keine
relevanten Effekte feststellbar waren. Ein Grund dafiir liegt mutmaRlich darin, dass das
Modellvorhaben keinen Vorldufervertrag aufwies und eine entsprechende Transitphase anzunehmen
war.

Wir hoffen, durch diese Evaluation der Modellklinik Hinweise auf bereits erzielte Effekte wie auch auf
eine mogliche weitere Optimierung der Modellumsetzung zu geben. Inwieweit die hier beobachteten
Ergebnisse auf die Gesamtheit aller Modellvorhaben zutreffen, wird der modelllibergreifende
Abschlussbericht zeigen.
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2. Hintergrund

Das Kapitel Hintergrund wurde in einen separaten Methodenband ausgelagert.

3. Studiendesign des Evaluationskonzeptes

Das Kapitel Studiendesign des Evaluationskonzeptes wurde in einen separaten Methodenband
ausgelagert. Das Studiendesign ist auch in Neumann et al. (2018) weiter beschrieben (1).

4, Hypothesen zur Effektivitat und zu Kosten

In dieser Studie werden Effektivitdt, Kosten und Effizienz von Vertrdgen zu innovativen
Versorgungssystemen gemall §64b Sozialgesetzbuch V (SGB V) (Interventionsklinik (IG)) mit der
Regelversorgung, d.h. kein Vertrag nach §64b SGB V (Kontrollgruppe (KG)), verglichen.

Dabei wird auf folgende Unterfragen der Effektivitat und Qualitat ndher eingegangen:

Vertrage gemaR §64b SGB V:

a) starken stationsdquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermoglichen somit die
Dauer und Intensitdt der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten
anzupassen. In der 1G sind Anzahl und Dauer vollstationdrer Aufenthalte aufgrund einer
psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der KG und/oder die Anzahl und Dauer
teilstationarer Aufenthalte sind in der IG hoher als in der KG. Dagegen sind Anzahl und Dauer
von ambulanten Behandlungen, insbesondere stationsdquivalente ambulante Leistungen
der Kliniken, in der IG jeweils h6éher als in der KG.

» Outcomes: Stationare Behandlungsdauer (voll- und teilstationdr) und ambulante
Leistungen

b) schaffen eine erh6hte Behandlungskontinuitit bei Patienten der IG verglichen mit Patienten
der KG.

» Outcomes: Kontinuitat, Kontaktabbruch und Arzt- und Krankenhaus-Hopping
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sorgen fir eine schnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserung von Patienten der IG
verglichen mit Patienten der KG und verringern somit das Risiko fiir Arbeitsunfahigkeit,
schnellere vollstationdare Wiederaufnahmen, fir die Entwicklung von psychischen und
somatischen Komorbiditaten, fiir Erkrankungsprogression und fiir eine erhéhte Mortalitat.

» Outcomes: Arbeitsunfahigkeit, stationare Wiederaufnahme, Komorbiditat, Mortalitat
und Progression

erhohen die Leitlinienadharenz insbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen
ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbehandlung im héauslichen Umfeld (Home-
Treatment)).

» Outcomes: Leitlinienadharenz, extra Auswertung zu Home-Treatment (liber bekannte
PIA-Schlissel fur Modelle bis Start 2014, dann lber die neue PIA-Dokumentation fir
Modelle mit Start 2016/2017 (nach Priifung erster Daten dazu in 2020), Abbildung
Verlauf nur eingeschrankt moglich)

Im Bereich der Kosten und der Effizienz werden folgende Unterfragen betrachtet:

Vertrage gemaR §64b SGB V:

e)

f)

g)

stirken stationsdquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl und
Dauer stationdrer Aufenthalte aufgrund einer psychischen Erkrankung. Direkte stationar-
psychiatrische Versorgungskosten sind in der |G daher geringer als in der KG.

» Die Hypothese wird anhand des unter 4.1 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs liberprift.

fihren zu geringeren Kosten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen
Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG.

» Die Hypothese wird anhand des unter 4.1 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs Gberprift.

flihren zur Herstellung von Leistungstransparenz durch eine patientenbezogene Abrechnung.

» Diese Hypothese kann zum jetzigen Zeitpunkt nur qualitativ bewertet werden.
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flhren zu einer Verlagerung von Versorgungskosten in den haus- und facharztlichen Bereich.

» Die Hypothese wird anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs tberpriift.

fihren zum einen zu einer Veranderung der Arzneimitteltherapie durch eine mogliche
Verschiebung der Arzneimittelkosten in den fach- und hausarztlichen Bereich. Zum anderen
ist davon auszugehen, dass im stationsidquivalenten / ambulanten Bereich die Kosten der
Arzneimittelversorgung sinken, da weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen
verordnet werden oder verstarkt auf Generika zurlickgegriffen wird.

» Die Hypothesen werden anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs Gberpriift.

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

» Die Hypothese wird im bekannten Verfahren der Gegeniberstellung von vermiedenen
vollstationdaren Behandlungstagen (Variante A) und gewonnenen Arbeitstagen
(Variante B) dargestellt.

Diese Hypothesen werden in der Diskussion (Kapitel 12) aufgegriffen und diskutiert. Weitere Angaben
zu Outcomes und Hypothesen wurden in einem separaten Methodenband néher erldutert.

5.

Methoden

Das Kapitel Methoden wurde in einen separaten Methodenband ausgelagert.
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6. Aufbereitung der Sekundardaten

Die Abschnitte zur technischen und inhaltlichen Aufbereitung wurden in einen separaten
Methodenband ausgelagert, soweit sie modellibergreifende Giltigkeit besitzen.

Die Dateniibermittlungen erfolgten im Zeitraum August bis Dezember 2019. Die Daten entsprachen
weitgehend der konsentierten Datensatzbeschreibung. In wenigen Fallen war eine Neulieferung
ausgewahlter Tabellen erforderlich. Die letzte (korrigierte) Datenlieferung erfolgte Dezember 2019.

Die Analyse der Modell- und Kontrollpatienten basieren auf Daten der folgenden Krankenkassen:

- AOKPLUS

- BARMER (Fusion mit der Deutschen BKK zum 01.01.2017)

- BKK Pfalz (Fusion mit der BKK Vital zum 01.01.2018)

- BKKVBU (Fusion mit der Vereinigten BKK zum 01.01.2017 und mit der BKK DEMAG KRAUSS-
MAFFEI, der BKK Schleswig-Holstein sowie der BKK Basell zum 01.01.2016)

- Debeka BKK

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- IKK classic

- KKH Kaufmannische Krankenkasse

- Knappschaft

- pronova BKK (Fusion mit der BKK Braun-Gillette zum 01.01.2017)

- Techniker Krankenkasse

- TBK (Thiringer BKK).

Dariiber hinaus wurden fir die Auswahl der Kontrollpatienten die Daten folgender weiterer
Krankenkassen berlicksichtigt:

- AOK Baden-Wirttemberg

- AOKHessen

- AOK Niedersachsen

- AOK NordWest (Region Westfalen-Lippe)

- BKKder G. M. Pfaff AG

- BKK exklusiv

- BKKfirmus

- BKKG+V

- BKK Mobil Oil

- BKKTechnoform

- BKKZF & Partner

- Brandenburgische BKK

- energie-BKK (Fusion mit der E.ON BKK zum 01.01.2017)

- SVLFG - Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
- VIACTIV Krankenkasse (alter Name BKK vor Ort, Namensanderung per 01.01.2016).
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Durch die Fusion der Deutschen BKK mit der BARMER zum 01.01.2017 konnten nicht alle fiir EVA64
relevanten Daten der Deutschen BKK lGibernommen werden; Leistungsdaten eines nennenswerten
Anteils von Versicherten der ehemaligen Deutschen BKK sind unvollstandig. Da das Ausmal der
dadurch hervorgerufenen Verzerrung nicht quantifizierbar war, wurden die ehemaligen Versicherten
der Deutschen BKK zu Gunsten einer hoheren Datenqualitdt bei den Analysen vollstandig
ausgeschlossen. Aufgrund eines hohen Anteils fehlender Diagnosen bei stationdren und PIA-
Behandlungsfallen bei der DAK und der daher unsicheren Zuordnung zu Behandlungen konnten
Patienten der DAK in diese Analyse nicht eingeschlossen werden.
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6.1 Patientenmatching

Um die Patienten der Kontrollkliniken hinsichtlich verschiedener Charakteristika an die Patienten der
Modellklinik anzugleichen, wurde ein Propensity-Score-Matching durchgefiihrt. Die methodische
Beschreibung des Vorgehens befindet sich im Methodenband.

Von den 3.169 die Studieneinschlusskriterien erfiillenden, der Interventionsgruppe zugeordneten
Patienten verblieben nach Selektion derjenigen Patienten, die Gber einen ausreichend langen Vor-
sowie Nachbeobachtungszeitraum verfligten 2.602 Patienten, die in das Matching einflossen. Hierfir
konnte fiir 2.575 (99 %) ein geeigneter Kontrollpatient gezogen werden (vgl. Tabelle 1).

Dabei wurden Kontrollpatienten nur aus den 10 Kliniken mit den niedrigsten Scores (d.h. héchste
Ahnlichkeit zur Modellklinik) gezogen und unter diesen wiederum der GroRteil dieser Patienten aus
den sechs Kliniken mit der héchsten Ahnlichkeit zur Modellklinik (vgl. Tabelle 2).

Durch das Matching wurden die Variablen Alter und Geschlecht sowohl fiir alle Patienten mit
Referenzfall in den ersten vier Modelljahren als auch die jeweiligen Kohorten zwischen IG und KG
aneinander angeglichen, sodass sich hier keine statistisch signifikanten Unterschiede ergeben (vgl.
Tabelle 3). Exakt gematcht wurde die Einteilung in klinikneue und -bekannte Patienten, wodurch sich
hierflr identische Verteilungen zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe ergeben.

Der Anteil der PIA-Referenzfalle war bei den klinikneuen Patienten der IG in allen Kohorten signifikant
niedriger als in der KG. Der Anteil vollstationdrer und tagesklinischer Referenzfille war bei den
klinikneuen Patienten der IG in allen Kohorten signifikant hoher als in der KG. Es war nicht das Ziel des
Matchings diese Parameter anzugleichen, da davon ausgegangen wird, dass der initiale Aufgriff eines
Patienten bereits den Umsteuerungseffekten unterliegt.
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Tabelle 1: Versichertenzahlen vor und nach Matching

nach Selektion

Kohorte

Gesamt
Kohorte 1

Gesamt

Kohorte 2

Kohorte 3
Kohorte 4
Gesamt

Kohorte 1

Klinikneu

Kohorte 2

Kohorte 3
Kohorte 4
Gesamt
Kohorte 1
Klinikbekannt Kohorte 2
Kohorte 3
Kohorte 4
(Spalte nach Selektion gibt Versicherte an, die Versichertenzeiten erfillen; erste Prozentangabe gibt Verhaltnis zu Referenzfillen an,

Referenzfille

IG KG
3.169 32.726
1.395 9.723

662 8.276
585 7.697
527 7.030
2.229 28.743
597 7.655
580 7.449
552 7.052
500 6.587
940 3.983
798 2.068
82 827
33 645
27 443

IG
2.602 (82%)
1.228 (88%)
510 (77%)
459 (78%)
405 (77%)
1.783 (80%)
497 (83%)
462 (80%)
440 (80%)
384 (77%)
819 (87%)
731 (92%)
48 (59%)

19 (58%)

21 (78%)

KG
24.971 (76%)
7.868 (81%)
6.021 (73%)
5.817 (76%)
5.265 (75%)
22.057 (77%)
6.148 (80%)
5.717 (77%)
5.279 (75%)
4.913 (75%)
2.914 (73%)
1.720 (83%)
304 (37%)
538 (83%)
352 (79%)

nach Matching

IG
2.575 (81% ; 99%)
1.228 (88% ; 100%)
505 (76% ; 99%)
449 (77% ; 98%)
393 (75% ; 97%)
1.761 (79% ; 99%)
497 (83% ; 100%)
459 (79% ; 99%)
430 (78% ; 98%)
375 (75% ; 98%)
814 (87% ; 99%)
731 (92% ; 100%)
46 (56% ; 96%)

19 (58% ; 100%)

18 (67% ; 86%)

zweite Prozentangabe gibt Verhaltnis zu in das Matching eingeflossenen Versicherten (nach Selektion) an

KG
2.575 (8% ; 10%)
1.228 (13% ; 16%)
505 (6% ; 8%)
449 (6% ; 8%)
393 (6% ; 8%)
1.761 (6% ; 8%)
497 (6% ; 8%)
459 (6% ; 8%)
430 (6% ; 8%)
375 (6% ; 8%)
814 (20% ; 28%)
731 (35% ; 43%)
46 (6% ; 15%)

19 (3% ; 4%)

18 (4% ; 5%)

Tabelle 2: Ubersicht der erzielten Scores sowie der jeweils eingeschlossenen Kontrollpatienten der
verfiigbaren Kontrollkliniken

Rangz:atz SCTSO Eing::::rlzisjene
Kontrollklinik patienten
1 17,7 360
2 19,3 569
3 19,5 336
4 19,7 230
5 19,8 355
6 20,8 432
7 21,0 85
8 21,2 123
9 21,8 44
10 22,2 41
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Tabelle 3: Uberblick ausgewihlter Kennwerte nach Matching
Kohorte 1 - 4 gesamt

Anzahl Patienten

mittleres Alter

Anteil Frauen

Anteil klinikbekannter
Patienten

Anteil Referenzfall in
PIA

Anteil Ref.-fall in
Allg. Psychiatrie
vollstat.
Anteil Ref.-fall in
Allg. Psychiatrie
teilstat.

Anteil Ref.-fall in

Psychosomatik

Anteil Patienten mit
vollstat. Fall Pra

Anteil Patienten mit
teilstat. Fall Pra

Anteil Patienten mit
PIA-Fall Pra

Anteil Pat. mit
vertragsarztl. Fall Pra

gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt
gesamt
klinikneu
klinikbekannt

(p-Werte ausgewiesen nach Bonferroni-Holm-Korrektur

Abschlussbericht — Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH

1G
2.575
1.761
814
52,8
53,6
51,1
53,4%
52,9%
54,7%
31,6%

33,7%
17,0%
69,9%
55,9%
69,8%
25,9%
10,4%
13,2%
4,2%
0,0%
0,0%
0,0%
11,0%
1,8%
30,8%
3,7%
0,0%
11,7%
22,6%
0,5%
70,4%
45,1%
46,7%
41,8%

KG
2.575
1.761

814
52,2
52,9
50,7

52,9%
53,0%
52,6%
31,6%

42,6%
29,5%
70,8%
50,9%
63,5%
23,6%
6,3%
6,9%
4,8%
0,3%
0,0%
0,9%
11,2%
1,5%
32,2%
3,1%
0,5%
8,7%
23,4%
1,4%
71,0%
46,7%
48,1%
43,6%

p-Wert

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,000
0,000
1,000
0,003
0,001
1,000
0,000
0,000
1,000
0,186

NA
0,230
1,000
1,000
1,000
1,000
0,038
0,536
1,000
0,031
1,000
1,000
1,000
1,000

1G
1.228
497
731
51,7
52,7
51,0
54,8%
52,9%
56,1%
59,5%

51,6%
19,3%
73,6%
42,0%
70,8%
22,4%
6,4%
9,9%
4,0%
0,0%
0,0%
0,0%
18,5%
1,8%
29,8%
7,1%
0,0%
11,9%
45,8%
0,6%
76,5%
42,3%
45,1%
40,5%

Kohorte 1

KG
1.228
497
731
50,9
52,4
49,8
52,3%
53,7%
51,3%
59,5%

57,6%
35,4%
72,6%
37,2%
59,6%
22,0%
4,6%
5,0%
4,4%
0,6%
0,0%
1,0%
18,8%
1,4%
30,6%
5,8%
0,6%
9,3%
45,0%
2,4%
74,0%
44,5%
48,3%
42,0%

p-Wert

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,671
1,000

0,039
0,000
1,000
0,167
0,002
1,000
0,613
0,038
1,000
0,208

NA
0,230
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,224
1,000
1,000
1,000
1,000

IG
505
459

46

53,6
53,9
49,7
56,8%
58,6%
39,1%
9,1%

18,2%
17,0%
30,4%
69,3%
69,5%
67,4%
12,5%
13,5%
2,2%
0,0%
0,0%
0,0%
3,2%
0,9%
26,1%
0,6%
0,0%
6,5%
1,0%
0,2%
8,7%
49,5%
48,6%
58,7%

Kohorte 2
KG
505
459
46
54,5
54,4
55,8
58,0%
57,3%
65,2%
9,1%

27,3%
26,4%
37,0%
64,8%
66,0%
52,2%
7,9%
7,6%
10,9%
0,0%
0,0%
0,0%
5,9%
2,0%
45,7%
0,2%
0,2%
0,0%
6,1%
2,0%
47,8%
46,5%
45,8%
54,3%

p-Wert

1,000
1,000
0,956
1,000
1,000
0,173
1,000

0,007
0,007
1,000
0,845
1,000
1,000
0,177
0,042
1,000

NA

NA

NA
0,348
1,000
0,574
1,000
1,000
1,000
0,000
0,182
0,001
1,000
1,000
1,000

IG
449
430

19

54,3
54,2
56,3
50,8%
51,2%
42,1%
4,2%

19,2%
17,9%
47,4%
66,4%
67,4%
42,1%
14,5%
14,7%
10,5%
0,0%
0,0%
0,0%
4,2%
1,9%
57,9%
0,7%
0,0%
15,8%
1,8%
0,5%
31,6%
46,8%
47,2%
36,8%

Kohorte 3
KG
449
430
19
52,4
52,0
61,2
50,8%
50,2%
63,2%
4,2%

29,2%
27,0%
78,9%
63,9%
66,0%
15,8%
6,9%
7,0%
5,3%
0,0%
0,0%
0,0%
3,1%
1,6%
36,8%
1,1%
0,7%
10,5%
2,4%
0,7%
42,1%
50,3%
50,2%
52,6%

p-Wert

1,000
0,775
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,005
0,015
0,834
1,000
1,000
1,000
0,004
0,004
1,000

NA

NA

NA
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

IG

393
375
18
53,8
53,7
54,1
47,8%
47,7%
50,0%
4,6%

14,2%
12,8%
44,4%
70,2%
71,5%
44,4%
15,5%
15,7%
11,1%
0,0%
0,0%
0,0%
5,3%
2,9%
55,6%
0,5%
0,0%
11,1%
1,5%
0,5%
22,2%
46,3%
45,9%
55,6%

Kohorte 4
KG
393
375
18
53,3
52,8
63,9
50,6%
50,1%
61,1%
4,6%

30,5%
28,5%
72,2%
61,1%
62,9%
22,2%
8,4%
8,5%
5,6%
0,0%
0,0%
0,0%
3,3%
0,8%
55,6%
0,8%
0,5%
5,6%
2,0%
0,3%
38,9%
49,4%
48,3%
72,2%

p-Wert

1,000
0,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,000
0,000
1,000
0,069
0,111
1,000
0,027
0,029
1,000

NA

NA

NA
1,000
0,354
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
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7. Darstellung Modellvorhaben Rudolf Virchow Klinikum Glauchau
gGmbH

Das Modellvorhaben nach §64b SGB V am Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH begann zum
01.01.2014 mit einer Laufzeit von vier Jahren. Es besteht eine Verlangerungsoption auf insgesamt acht
Jahre.

Am Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH sind laut Feststellungsbescheid im Jahr vor Beginn des
Modells 70 Betten/Platze in der Allgemeinen Psychiatrie und 30 in der Tagesklinik vorgesehen.

Die Leistungsbereiche des Modellvertrags umschlieRen vollstationdre und teilstationare Leistungen,
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA), Home-Treatment sowie Notfallbehandlung. Es handelt sich um
ein sektorenibergreifendes Versorgungsmodell mit Festbudget fiir vereinbarte Kopfzahl (Korridor +/-
6%).

Die Klinik hat in einer projektbezogenen Befragung beschrieben, dass sie keinen spezifischen
Schwerpunkt innerhalb des Modellprojekts verfolgt. Nur die Allgemeine Psychiatrie ist Bestandteil des
Vertrages nach §64b SGB V.

Laut der Befragung wies die Klinik in den Jahren 2015 und 2016 folgende Versorgungsmodule auf:
Hometreatment (nur 2016), Case Management, sektoreniibergreifende Sitzungen / Fallkonferenzen
und Arbeitstherapie. Laut Selbstauskunft bei der Befragung hatte die Klinik seit 2002 eine §64b-SGB-
V-ahnliche Struktur, die jedoch nicht durch einen IV-Vertrag geregelt war und zu deren spezifischer
Struktur keine weiteren Aussagen getroffen wurden.

Wie bei allen Modellvertragen nach §64b SGB V wird ein gemeinsames Budget fiir den voll- und
teilstationdaren Bereich sowie die PIA festgelegt, das im Falle des Rudolf Virchow Klinikums Glauchau
zu beiden Seiten vollstindig ausgeglichen wird.

Stationare Leistungen wurden vor November 2013 Uber Pflegesatze nach BPflV vergiitet. In den
Monaten November und Dezember des Jahres 2013 wurde nach Modellpflegesdtzen abgerechnet. Seit
dem 01.01.2014 erfolgt die Abrechnung nach PEPP.

Innerhalb der gezogenen Kontrollkliniken wurde im stationdren Bereich in dem fir diesen
Zwischenbericht herangezogenen Beobachtungszeitraum in einer Klinik ausschlieBlich nach BPflV
abgerechnet und in den restlichen vier sowohl nach BPflV als auch nach PEPP, wobei der Zeitpunkt der
Umstellung auf PEPP verschieden ist. Drei Kliniken wechselten im Jahr 2014 auf PEPP, die vierte im
Jahr 2015.

Im Bereich der PIA erfolgt die Abrechnung im gesamten Beobachtungszeitraum sowohl in der Modell-
als auch in den Kontrollkliniken per Einzelleistungsvergiitung.
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8. Ergebnisse: Effektivitat

Im Folgenden wurden die Ergebnisse der Effektivitdt des Modells laut Feinkonzept vom Dezember
2015 und der Konkretisierung zum Feinkonzept - Abschlussberichte vom 28.10.2019 dargestellt. Dabei
wurden die Patienten der Modellklinik den Patienten der Kontrollkliniken gegeniibergestellt. Die
Interventionsgruppe (Modellvertrag) wird mit IG und die Kontrollgruppe (Regelversorgung) mit KG
abgekdrzt.

Fir den Abschlussbericht wurden vier Untersuchungen U1-U4 pro Outcome durchgefiihrt. Fir Ul
wurden alle Patienten (getrennt nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten), die im ersten
Modelljahr ihren Referenzfall hatten, fiir insgesamt vier Jahre untersucht. Dabei werden ein globales
MaR (d.h. Effekt des Modells Gber vier Jahre Nachbeobachtungszeit verglichen mit dem Jahr vor
Referenzfall) und Einzelschatzer pro Jahr (iber die vier Jahre herangezogen. Bei U2 wurden alle
klinikneuen Patienten im ersten patientenindividuellen Jahr (erstes bis viertes Modelljahr) gemeinsam
evaluiert. Jeder Patient wurde mit dem patientenindividuellen Jahr vor Einschluss in die Evaluation
verglichen (Pra-Zeit). Hier erfolgte keine inferenzstatistische Betrachtung, auRer bei Outcomes ohne
Verlaufsbetrachtung (Abbriiche des Kontakts, Wiederaufnahme und Leitlinienadharenz). Bei U3
wurden die ersten und zweiten patientenindividuellen Jahre aller klinikneuen Patienten, die im ersten
bis dritten Jahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersucht. Jeder Patient wurde mit dem
patientenindividuellen Jahr vor Einschluss in die Evaluation verglichen (Pra-Zeit). Bei U4 wurden die
ersten drei patientenindividuellen Jahre aller klinikneuen und klinikbekannten Patienten, die im ersten
bis zweiten Modelljahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersucht. Es wurden jeweils nur die
Patienten betrachtet, die im jeweiligen Nachbeobachtungszeitraum auch beobachtet werden konnten
(Ausschluss durch Wechsel der Krankenversicherung). Patienten, die im Nachbeobachtungszeitraum
verstarben, wurden jedoch (zensiert) bericksichtigt.

Der Zeitpunkt, an dem der Patient in die Evaluation eingeschlossen wurde, wird als Referenzdatum
und die Diagnose, die zum Einschluss fiihrte, als Referenzdiagnose bezeichnet.

41



] a Abschlussbericht — Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH

8.1 Deskriptive Ergebnisse von Interventions- und Kontrollgruppe

Da in den Auswertungen nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten unterschieden wurde, wurde
in diesem Kapitel die Population jeweils in alle, klinikneu und _klinikbekannt unterschieden.

Klinikneue sind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in den Fachabteilungen
29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Referenz-Klinik aufgetreten sind. Klinikbekannte sind
Patienten, die bereits im Prazeitraum in den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der
Referenz-Klinik behandelt wurden. Diese Unterteilung gibt Aufschluss (ber die Wirksamkeit des
Modells fiir bereits bekannte Patienten gegeniiber neu aufgetretenen Fallen.

Im Folgenden sind die Parameter von Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger
Nachbeobachtung (U1) dargestellt. Die Populationen von U2 bis U4 sind im Anhang zu finden (Kapitel
14.1).

Zeitpunkt der Erfassung: Tag des Einschlusses in die Evaluation (Referenzzeitpunkt).

Uber 70 % der eingeschlossenen klinikneuen Patienten und iiber 60 % (IG) bzw. 70 % (KG) der
eingeschlossenen klinikbekannten Patienten wiesen nur eine psychiatrische Diagnose zum Zeitpunkt

des Einschlusses in die Evaluation auf (Einfach-Diagnose, Population |) (Tabelle 4). Die haufigsten
Kombinationen bei Mehrfachdiagnosen waren sowohl in Interventions- wie auch Kontrollgruppe und
bei klinikneuen und klinikbekannten Patienten verschiedene Kombination von

psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10)

depressive Episoden (F32)

rezidivierende depressive Stérungen (F33)

Andere Angststorungen (F41) und

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (F43) (Tabelle 4).

Tabelle 4: Ubersicht Diagnosen Referenzfille, U1

Klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjdhriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum IG KG
Gesamtzahl (n) 473 475

Referenzdiagnosen
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* Einfach-Diagnosen (Population 1)? 70,2 % 76,8 %
¢ Zwei Diagnosen 23,7 % 20,0 %
® Drei Diagnosen 51% 2,3%
® Mehr als drei Diagnosen 1,1% 0,8 %

Anzahl hdufigste Kombinationen (Mehrfachdiagnosen):

1. F10& F43 15 17
2. F32&F41 11 12
3. F10 & F32 9 9

1 stationar: Hauptdiagnose und keine Indexdiagnose als Nebendiagnose; PIA: nur eine Indexdiagnose kodiert

Klinikbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum IG KG
Gesamtzahl (n) 692 670
Referenzdiagnosen
* Einfach-Diagnosen (Population 1)? 62,7 % 72,7%
® Zwei Diagnosen 26,0 % 20,1 %
® Drei Diagnosen 9,2 % 5,8 %
®* Mehr als drei Diagnosen 2,0% 1,3%

Anzahl haufigste Kombinationen (Mehrfachdiagnosen):

1. F33&F41 21 10
2. 1G:F41 & F43 /KG: F32 & F41 12 10
3. 1G: F33 & F43 /KG: F10 & F43 9 8

1 stationar: Hauptdiagnose und keine Indexdiagnose als Nebendiagnose; PIA: nur eine Indexdiagnose kodiert

Das patientenindividuelle Matching (siehe Kapitel 6.1) konnte die weitgehende Vergleichbarkeit
zwischen IG und KG herstellen. Weitere Erlauterungen zum Matching sind im entsprechenden Kapitel
zu finden.

Da die fehlenden Angaben zu Schulabschluss und Berufsabschluss (beides dem Tatigkeitsschliissel

entnommen) sehr hoch sind, konnten diese Variablen nicht in die Auswertungen einflieRen.
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Tabelle 5: Ubersicht Charakteristika Referenzfille, U1

Klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjdhriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum

Population | .
Population (I?infach- Pop;xalﬁ.t;;)n I
Diagnose)
Gruppe IG KG IG KG
Gesamtzahl (n) 332 365 473 475
Referenzdiagnose
®* FO00 (Demenz) 0,6 % 0,5% 1,1% 1,7 %
® F 01 (Vaskuldre Demenz) 1,2% 1,6 % 1,9% 1,9%
®* F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 0,0% 0,0% 04 % 0,2%
® F 03 (Nicht naher bezeichnete Demenz) 4,5 % 4,4 % 51% 4,4 %
® F 07 (Pers.- und Verhaltensstor. ... des Gehirns) 0,9% 0,8% 0,8% 1,1%
® F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 271%  271%| 271% 282%
® F 20-29 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stor.) 4,5 % 49 % 6,1% 7,4 %
* F 30-39 (Affektive Storungen) 280%: 282%| 353%: 324%
® F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstor.) 20,8%: 20,3%| 266% 26,1%
® F 45 (Somatoforme Storungen) 1,2% 1,1% 3,6% 2,1%
* F 40-48 (Neurot., Belastungs- u. somatoforme Stér.)* 8,4 % 90%| 173% 149%
® F 50 (Essstorungen) 0,0% 0,3% 0,4 % 0,2%
®* F60.31 (Spez. Personlichkeitsstor., Borderline) 0,3% 0,3% 2,1% 1,1%
® F 70-79 (Intelligenzstorung) 1,5% 0,8% 3,6% 1,7 %
® F 84 (Tief greifende Entwicklungsstérungen) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2%
® F90-98 (Verhaltens- u. emot. Stor., Kindh./Jugend) 0,9% 0,5% 3,6% 1,9%
Alter?
* Mittelwert 53,0 52,7 53,3 52,8
®* Median 53 53 52 53
* (Interquartilsabstand) (38-68): (37-65)| (39-69): (39-65)
Geschlecht
®* Frauen 50,6 % 529%| 526%: 535%
® Manner 494% 471%| 474% 46,5%
Behandlungssetting bei Einschluss
® stationar 77,7 % 63,0%| 80,5%: 659%
®* PIA 22,3 % 37,0% 195% 34,1%
Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
® Ohne Schulabschluss 0,6 % 0,5% 1,1% 0,6 %
® Haupt-/Volksschulabschluss 45 % 5,8 % 4,4 % 5,7 %
* Mittlere Reifer oder gleichwertiger Abschluss 151%: 16,4%| 156%: 154%
® Abitur/Fachabitur 39% 4,4 % 3,6% 4,2 %
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® Abschluss unbekannt 6,6 % 6,0 % 6,8 % 6,5 %
® Fehlende Angabe 69,3%: 668%| 685% 67,6%
Hochster beruflicher Abschluss
® Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 2,1% 0,8% 3,0% 0,8%
® Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 21,4%: 24,7%| 21,6% 229%
* Meister-/Techniker-, gleichwert. Fachschulabschl. 0,6 % 1,4 % 0,4 % 1,3%
® Bachelor 0,6 % 0,0% 0,4 % 0,0%
* Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 2,1% 1,4 % 2,1% 1,9%
®* Promotion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
® Abschluss unbekannt 3,9% 49 % 40% 55%
® Fehlende Angabe 693% 668%| 685% 676%
Pflegestufe
® Ja 10,5% 159% 11,8 % 154 %
* Nein 777%: 682%| 763%: 657%
® Fehlende Angabe 11,7 % 159%| 11,8% 189%
Schwere psychische Stoérungen
* A: Nur Diagnostikkriterium? 21,1%: 219%| 216% 23,6%
* B: Diagnostikkriterium? und Dauerkriterium? 16,0% 16,7%| 165% 18,5%
®* Weder A noch B 63,0%: 61,4%| 61,9% 579%
Versicherungsstatus (%)
* Mitglied 48,8 % 52,6 %| 480%: 516%
* Familienversicherter 3,9% 2,5% 3,4% 2,5%
* Rentner und deren Familienangehorige 443% 43,6 %| 455% 44,4%
® Fehlende Angabe 3,0% 1,4 % 3,2% 1,5%

1 Wird errechnet aus vollendeten Jahren bezogen auf das Jahr des Eintritts in IG bzw. KG zum Zeitpunkt des Eintritts in
Modell- oder Kontrollklinik.
2 Diagnostikkriterium: Vorhandensein von mindestens einer der folgenden Diagnosen/Diagnosegruppen: F20.x-F22.x, F25.x,
F30.x, F32.2-F32.3, F33.x, F41.x, F42.x, F60.31, ab Referenzzeitpunkt sowie zwei Jahre davor

3 Dauerkriterium: Die Diagnosen/Diagnosegruppen des Diagnostischen Kriteriums wurden in den vergangenen zwei Jahren
pro Jahr in mindestens zwei Quartalen kodiert (mindestens 2-mal im Jahr), unabhéngig davon, ob ambulant oder stationar
behandelt wurde.
4 ohne F43 und F45
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Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum
Population | .
Population (I?infach- Pop;xalﬁ.t;;)n I
Diagnose)
Gruppe IG KG IG KG
Gesamtzahl (n) 434 487 692 670
Referenzdiagnose
®* FO00 (Demenz) 0,7% 1,0% 1,9% 1,6 %
® F 01 (Vaskuldre Demenz) 0,2% 0,6 % 0,1% 0,7%
®* F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
® F 03 (Nicht naher bezeichnete Demenz) 0,2% 1,0% 1,0% 1,3 %
® F 07 (Pers.- und Verhaltensstor. ... des Gehirns) 0,5% 0,2% 0,6% 0,9%
® F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 21,2%: 183%| 220% 20,1%
® F 20-29 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stor.) 325%: 27,7%| 279% 243 %
* F 30-39 (Affektive Stérungen) 23,0%: 271%| 301%: 345%
® F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstor.) 7,6 % 72%| 191%: 142%
® F 45 (Somatoforme Storungen) 0,5% 0,6 % 3,2% 4,8 %
* F 40-48 (Neurot., Belastungs- u. somatoforme Stér.)* 104%: 13,1%| 23,3%: 23,0%
® F 50 (Essstorungen) 0,0% 0,2% 0,6 % 0,4 %
®* F60.31 (Spez. Personlichkeitsstor., Borderline) 1,2% 0,6 % 4,6 % 3,1%
® F 70-79 (Intelligenzstorung) 1,6 % 1,4 % 9,2 % 3,4 %
® F 84 (Tief greifende Entwicklungsstérungen) 0,0 % 0,0 % 0,1% 0,0%
® F90-98 (Verhaltens- u. emot. Stor., Kindh./Jugend) 0,5% 0,8% 4,0% 1,3%
Alter?
* Mittelwert 51,9 50,8 51,2 50,2
®* Median 52 51 52 51
* (Interquartilsabstand) (41-62): (40-61)| (39-62): (39-60)
Geschlecht
®* Frauen 530%: 49,1%| 558% 504%
® Manner 47,0 % 509%| 442%: 496%
Behandlungssetting bei Einschluss
® stationar 25,8 % 279%| 27,0%: 285%
®* PIA 74,2 % 72,1%| 73,0%: 71,5%
Hochster allgemeinbildender Schulabschluss
® Ohne Schulabschluss 1,6 % 1,6 % 2,7 % 1,8%
® Haupt-/Volksschulabschluss 41% 3,9% 48% 42 %
* Mittlere Reifer oder gleichwertiger Abschluss 113%: 10,7%| 113%: 122%
® Abitur/Fachabitur 3,0% 2,9% 2,6% 3,4%
® Abschluss unbekannt 41% 7,6 % 4,0% 7,9 %
* Fehlende Angabe 758%: 73,3%| 746% 70,4%
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Hochster beruflicher Abschluss
® Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 2,8% 3,5% 3,9% 3,6%
® Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 168%: 148%| 16,6%: 16,6%
® Meister-/Techniker-, gleichwert. Fachschulabschl. 1,6 % 0,6 % 1,4 % 1,2 %
® Bachelor 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
* Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 0,5% 2,5% 0,6% 2,8%
®* Promotion 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
® Abschluss unbekannt 2,5% 53% 2,7% 5,4 %
® Fehlende Angabe 758%: 733%| 746% 70,4%
Pflegestufe
* Ja 18,0 % 49%| 17,2% 4,5 %
* Nein 70,0% . 20,7%| 720%: 19,6%
* Fehlende Angabe 120% 743%| 108% 76,0%
Schwere psychische Stoérungen
* A: Nur Diagnostikkriterium? 21,4%: 28,1%| 21,4% 30,6%
* B: Diagnostikkriterium? und Dauerkriterium? 53,2% 43,1%| 57,1% 43,3%
® Weder A noch B 253%: 28,7%| 21,5% 26,1%
Versicherungsstatus
* Mitglied 396%: 458%| 400% . 485%
* Familienversicherter 1,6 % 2,3% 1,6 % 1,8 %
® Rentner und deren Familienangehorige 56,5%: 51,1%| 56,2% 49,1%
® Fehlende Angabe 2,3% 0,8% 2,2% 0,6 %

1 Wird errechnet aus vollendeten Jahren bezogen auf das Jahr des Eintritts in IG bzw. KG zum Zeitpunkt des Eintritts in
Modell- oder Kontrollklinik.
2 Diagnostikkriterium: Vorhandensein von mindestens einer der folgenden Diagnosen/Diagnosegruppen: F20.x-F22.x, F25.x,
F30.x, F32.2-F32.3, F33.x, F41.x, F42.x, F60.31, ab Referenzzeitpunkt sowie zwei Jahre davor

3 Dauerkriterium: Die Diagnosen/Diagnosegruppen des Diagnostischen Kriteriums wurden in den vergangenen zwei Jahren
pro Jahr in mindestens zwei Quartalen kodiert (mindestens 2-mal im Jahr), unabhéngig davon, ob ambulant oder stationar
behandelt wurde.
4 ohne F43 und F45
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8.2 Ergebnisse Outcomes

Die Ergebnisse werden entsprechend der vier Analysen U1-U4 darstellt (siehe auch Kapitel 8 auf Seite
41). Im Folgenden werden die einzelnen Outcomes mit den jeweils vier Analysen dargestellt.

In den Analysen wurden nur Falle, die im gesamten Nachbeobachtungszeitraum versichert waren,

beriicksichtigt. Dies bedeutet, dass Falle mit Wechsel der Versicherung im jeweiligen
Untersuchungszeitraum ausgeschlossen wurden. Personen, die im Nachbeobachtungszeitraum
verstarben, wurden nicht ausgeschlossen. Weiterhin wurden Personen ausgeschlossen, die nicht
mindestens ein Beobachtungsjahr im Prazeitraum nachweisen konnten.

Die folgenden Darstellungen unterteilen die Population in klinikneue und klinikbekannte Patienten.

Klinikneue sind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in den Fachabteilungen
29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Referenz-Klinik aufgetreten sind. Klinikbekannte sind
Patienten, die bereits im Prazeitraum in den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der
Referenz-Klinik behandelt wurden. Diese Unterteilung gibt Aufschluss (ber die Wirksamkeit des
Modells fiir bereits bekannte Patienten gegeniiber neu aufgetretenen Fallen.

Der Post-Zeitraum umfasst die patientenindividuelle Zeit ab Einschluss in die Evaluation nach Beginn
des Modellvorhabens, wahrend der Prazeitraum die patientenindividuelle Zeit bis zu zwei Jahre vor
Einschluss in die Evaluation beschreibt. In diesem Bericht beschreibt der Post-Zeitraum entweder nur
das erste patientenindividuelle Jahr (U2), die ersten beiden patientenindividuellen Jahre (U3), die
ersten drei patientenindividuellen Jahre (U4) oder die ersten vier patientenindividuellen Jahre (U1).
Das patientenindividuelle Jahr vor Einschluss in die Evaluation wird im Folgenden ,pra“ (Prdzeitraum)
und , 1. Jahr", ,2. Jahr, 3. Jahr” bzw. ,4. Jahr” (erstes, zweites, drittes bzw. viertes Jahr des Patienten
im Modellvorhaben) genannt.

Es wurden fiir Kontrollkliniken keine Universitatskliniken berilcksichtigt, daher entfdllt eine
Untersuchung auf deren Einfluss.

Die Ergebnisse der Effektivitat der Modelle sind fir jeden Outcome fir Ul bis U4 stets wie folgt
dargestellt:

. Zunachst werden die Hauptergebnisse des Outcomes zusammenfassend dargestellt
(Kasten).
. In der darauffolgenden Tabelle bzw. Tabellen sind die deskriptiven Ergebnisse mit den

Fallzahlen fiir die Outcomes dargestellt.

. Daraufhin folgt die Darstellung der jeweiligen graphischen Abbildungen. Wie diese

Abbildungen generell zu lesen sind, ist im separaten Methodenband im Abschnitt
Statistische Methoden zur Berechnung der Effektivitat erlautert. Grafiken, fir die nicht
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mindestens 50 Falle pro Gruppe vorhanden waren, wurden nicht dargestellt, da eine
Aussagefahigkeit nicht gegeben ist.

Im Weiteren erfolgt eine Darstellung der Modellierung der Signifikanz (additive
Modellierung).
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8.2.1 Kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer

Primdrer (B) und sekunddrer (A, C-F) Outcome: Hier wurde untersucht, ob grundsatzlich
Krankenhausaufenthalte vermieden wurden bzw. wie lange die Aufenthalte insgesamt andauern. Jede
Zeile steht unabhangig und ergibt in Summe somit nicht 100 % der unter Evaluation stehenden
Patienten. Bei der Berechnung der kumulierten Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte werden alle
Patienten, die eingeschlossen wurden, beriicksichtigt und nicht nur Patienten, die einen stationaren
Aufenthalt aufwiesen. Hier werden demnach Tage pro Patient ausgewiesen (inkl. Patienten mit keinen
Tag) und nicht Fallzahlen im Krankenhaus.

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4)

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf stationdre Aufenthalte aufgrund von Indexdiagnosen als

Hauptdiagnose.

U1: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung war
der Verlauf des Anteils an Patienten mit mindestens einem vollstationdren Aufenthalt bei den
klinikneuen Patienten mit Peak im ersten Jahr nach Referenzfall und danach Absinken auf niedrigem
Niveau zwischen |G und KG vergleichbar. Dabei war der Peak im ersten Jahr nach Referenzfall in der I1G
um 6,2 %-Punkte héher als in der KG. Dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. Auch
bei den klinikbekannten Patienten war zwischen IG und KG ein vergleichbarer Verlauf des Anteils an
Patienten mit mindestens einem vollstationdren Aufenthalt zu verzeichnen. Dabei gab es im ersten
Jahr nach Referenzfall einen kleinen Peak, welcher in der |G etwas geringer ausfiel als in der KG
(statistisch nicht signifikant) und ab dem zweiten Jahr nach Referenzfall einen vergleichbaren Abfall in
IG und KG Uber die Jahre. Der Anteil an Patienten mit mindestens einem teilstationdaren Aufenthalt
zeigte bei den klinikneuen Patienten im ersten Jahr nach Referenzfall in der IG einen statistisch
signifikant héheren Peak im Vergleich zur KG. Der weitere Verlauf war zwischen IG und KG
vergleichbar. Bei den klinikbekannten Patienten war dieser Anteil in der IG im Jahr vor Referenzfall
groRer als in der KG, fiel dann aber im ersten Jahr nach Referenzfall unter den Wert der KG und war
danach mit dem der der KG vergleichbar (pra: +2,0; 1. Jahr: -1,1; 2. Jahr: +0,2; 3. Jahr: +0,8, 4. Jahr: -
0,2 %-Punkte). Statistisch signifikante Unterschiede gab es jedoch nicht.

Bezliglich der durchschnittlichen vollstationdren Behandlungsdauer zeigte sich bei den klinikneuen
Patienten ein ahnliches Muster im Verlauf mit niedrigem Ausgangsniveau im Jahr vor Referenzfall (1G:
0,7; KG: 0,7 vollstationdre Tage), vergleichbarem Peak im Jahr nach Referenzfall (1G: 21,2; KG: 22,1
vollstationare Tage) und Stabilisierung auf einem vergleichbar niedrigen Niveau ab dem zweiten Jahr
(IG: 4,3; 3,7 und 3,4 vollstationdre Tage im 2., 3. und 4. Jahr; KG: 4,2; 3,2 und 2,8 vollstationire Tage
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im 2., 3. und 4. Jahr). Es gab keine statistisch signifikanten Niveau-Unterschiede im Vergleich zum Jahr
vor Referenzfall.

Unterteilt man die vollstationdre Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe Kapitel 14.2) ist
ersichtlich, dass im ersten Jahr nach Referenzfall bei den &lteren klinikneuen Patienten (3lter als
medianes Alter) sowohl in der IG als auch in der KG im ersten Jahr nach Referenzfall mehr
vollstationdre Behandlungstage im Vergleich zu jingeren Patienten anfielen (1G: +11,3; KG: +4,4
vollstationdre Tage). Bei den jiingeren Patienten fielen zudem in der IG ca. sechs vollstationare Tage
weniger als in der KG im ersten Jahr nach Referenzfall an. Die meisten vollstationdren Behandlungstage
in der IG im Jahr nach Referenzfall wiesen klinikneue Patienten mit Referenzdiagnose F20-29
(Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Stérung), F30-39 (affektive Storungen) und F45
(somatoforme Stérungen) auf (wobei die letztgenannte nur sehr wenige Patienten betraf), wahrend
die meisten vollstationaren Behandlungstage in der KG im Jahr nach Referenzfall die Personen mit den
Referenzdiagnosen F20-29 (Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Stérung), FO7
(Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung
des Gehirns) und F45 (somatoforme Stérungen) aufwiesen (wobei die beiden letztgenannten nur sehr
wenige Patienten betraf). Bei der Aufteilung nach Alter und Diagnose ist zu beachten, dass zum einen
nur die Population | (nur eine Referenzdiagnose) betrachtet werden konnte. Zum anderen gehen
teilweise nur wenige Falle pro Diagnosegruppe in die Aufstellung ein (siehe Tabelle 168 im Anhang).

Bei den klinikbekannten Patienten war der Verlauf und das Niveau vollstationadrer Tage in IG und KG
vergleichbar mit stets leicht mehr vollstationdren Behandlungstagen in der IG im Vergleich zur KG (IG
vs. KG: pra: +1,6; 1. Jahr: +0,3; 2. Jahr: +2,2; 3. Jahr: +0,3; 4. Jahr: +0,9 vollstationare Tage). Statistisch
signifikante Unterschiede im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall gab es nicht.

Unterteilt man die vollstationdre Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe Kapitel 14.2) ist
ersichtlich, dass in jedem Jahr fiir die jlingeren klinikbekannten Patienten (jlinger als medianes Alter)
die Anzahl vollstationdrer Behandlungstage in der IG geringer als in der KG war. Bei den &lteren
Patienten hingegen waren die vollstationaren Behandlungstage in der IG fir jedes Jahr gréRer, als in
der KG. Die meisten vollstationdren Behandlungstage in der IG im Jahr nach Referenzfall wiesen
klinikbekannte Patienten mit Referenzdiagnosen F10 (Psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol), F30-39 (affektive Stérungen) und FO1 (Vaskulare Demenz) auf (wobei letztgenannte nur sehr
wenige Patienten betraf), wahrend die meisten vollstationdren Behandlungstage in der KG im Jahr
nach Referenzfall die Personen mit den Referenzdiagnosen F50 (Essstorungen), F10 (Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol) und F20-29 (Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte
Storung) aufwiesen (wobei erstgenannte nur sehr wenige Patienten betraf). Zu beachten bei der
Aufteilung nach Alter und Diagnose ist, dass zum einen nur die Population | (nur eine
Referenzdiagnose) betrachtet werden konnte. Zum anderen gehen teilweise nur wenige Falle pro
Diagnosegruppe in die Aufstellung ein (siehe Tabelle 168 im Anhang).

Das Muster im Verlauf der durchschnittlichen teilstationdren Behandlungsdauer klinikneuer
Patienten war &hnlich dem der vollstationdren Behandlungsdauer mit vergleichbar niedrigem
Ausgangsniveau, Peak im Jahr nach Referenzfall und Stabilisierung auf niedrigem Niveau ab dem
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zweiten Jahr. Jedoch war hier der Peak im ersten Jahr in der |G statistisch signifikant hdher als in der
KG (DiD = +8,1 teilstationare Tage). Fur die darauffolgenden Jahre zeigten sich IG und KG vergleichbar.
Auch der Unterschied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und den vier Jahren nach Referenzfall war
statistisch signifikant (DiD = +2,2 teilstationadre Tage). Bei den klinikbekannten Patienten zeigten sich
bei IG und KG vergleichbare Verldufe mit einem Absinken der teilstationdren Tage Uber die Zeit (1G)
bzw. nach dem ersten Jahr nach Referenzfall Gber die Zeit (KG). Das Absinken der durchschnittlichen
teilstationaren Behandlungstage im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall war in der I1G etwas starker im
Vergleich zur KG, da hier ein etwas hoheres Ausgangsniveau zu verzeichnen war. Statistisch
signifikante Unterschiede waren jedoch nicht ersichtlich.

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger
Nachbeobachtung stieg der Anteil an Patienten mit mindestens einem volistationaren Aufenthalt
vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach in der IG etwas starker als in der KG (1G: +68,7 %-Punkte;
KG: +61,7 %-Punkte). Auch der Anteil an Patienten mit mindestens einem teilstationdren Aufenthalt
stieg in der |G starker als in der KG (IG: +28,2 %; KG: +19,4 %).

Bei der durchschnittlichen volistationdren Behandlungsdauer zeigte sich in der IG eine leicht
geringere Steigung der durchschnittlichen Anzahl der Tage im Vergleich zur KG (IG: +20,4; KG: +22,5
vollstationdre Tage). Die durchschnittliche teilstationdre Behandlungsdauer stieg dagegen in der IG
starker im Vergleich zur KG (1G: +15,8; KG: +9,2 teilstationdre Tage).

U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger
Nachbeobachtung war das Muster des Verlaufs zum Anteil an Patienten mit mindestens einem
volistationaren Aufenthalt bzw. mit mindestens einem teilstationdren Aufenthalt analog zu U1 und
U2. Bei den vollstationdren Aufenthalten gab es keinen statistisch signifikanten Unterschied. Bei den
teilstationdaren Anteilen war der Anteil zwischen dem Jahr vor Referenzfall und dem Jahr danach in der
IG statistisch signifikant gréBer als in der KG und fiel dann auf ein vergleichbares Niveau zurick.

Bei der durchschnittlichen vollstationdren Behandlungsdauer zeigte sich in der IG im Vergleich zur KG
eine statistisch signifikant geringere Zunahme der Tage vom Jahr vor Referenzfall bis zum Jahr nach
Referenzfall (DiD = -2,6 vollstationadre Tage). Danach fiel die Anzahl vollstationarer Tage in der IG und
der KG, blieb aber in der IG etwas unter der Anzahl der vollstationdren Tage der KG. Die
durchschnittliche teilstationidre Behandlungsdauer verlief, entsprechend U1 und U2, mit einem Peak
im Jahr nach Referenzfall, wobei hier die teilstationdren Tage der IG héher ausfielen als in der KG. Der
Unterschied im ersten Jahr nach Referenzfall war statistisch signifikant (DiD = +8,3 teilstationare Tage).

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und dreijahriger
Nachbeobachtung zeigte sich, dass der Anteil an Patienten mit mindestens einem vollstationdren
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Aufenthalt vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach in der IG bei den klinikneuen Patienten starker
anstieg als in der KG (1G: +69,3 %-Punkte; KG: +61,5 %-Punkte). Bei den klinikbekannten Patienten war
dieser Anteil in der IG stets etwas grof3er als in der KG, ausgenommen im Jahr nach Referenzfall. Die
Verlaufe waren weitgehend parallel. Der Anteil an Patienten mit mindestens einem teilstationaren
Aufenthalt stieg bei den klinikneuen Patienten im ersten Jahr nach Referenzfall in der IG starker und
war ansonsten vergleichbar. Bei den klinikbekannten Patienten war ein vergleichbarer Verlauf mit
leicht hoheren Anteilen in der IG im Vergleich zur KG zu beobachten, ausgenommen im Jahr nach
Referenzfall.

Beziiglich der durchschnittlichen volistationdaren Behandlungsdauer zeigte sich bei den klinikneuen
Patienten ein dhnliches Muster im Verlauf mit niedrigem Ausgangsniveau im Jahr vor Referenzfall,
Peak im Jahr nach Referenzfall und Stabilisierung auf einem niedrigen Niveau ab dem zweiten Jahr.
Dabei war der Anstieg zum Jahr nach Referenzfall in der IG etwas geringer als in der KG (IG: +20,1
vollstationdre Tage; KG: +23,1 vollstationdre Tage). Bei den klinikbekannten Patienten zeigten sich
parallele Verlaufe zwischen 1G und KG, wobei die IG (analog zu U1l) stets mehr vollstationare
Behandlungstage aufwies als die KG (pra: +1,3; 1. Jahr: +0,3; 2. Jahr: +2,2; 3. Jahr: +0,6 vollstationare
Tage). Das Muster im Verlauf der durchschnittlichen teilstationdaren Behandlungsdauer klinikneuer
Patienten war, analog zu U1, dhnlich dem der vollstationdren Behandlungsdauer mit vergleichbar
niedrigem Ausgangsniveau, Peak im Jahr nach Referenzfall und Stabilisierung auf niedrigem Niveau ab
dem zweiten Jahr. Jedoch war hier der Peak im ersten Jahr in der IG hoher als in der KG (IG: +14,9; KG:
+7,2 teilstationdre Tage). Bei den klinikbekannten Patienten zeigten sich parallele Verlaufe mit einem
Absinken der teilstationaren Tage lGber die Behandlungsjahre (mit Ausnahme im Jahr nach Referenzfall

in der KG), wobei hier die IG auRer im Jahr nach Referenzfall hohere Anzahlen teilstationadrer Tage
aufwies als die KG (pra: +1,4; 1. Jahr: -0,7; 2. Jahr: +0,5; 3. Jahr: +0,1 vollstationare Tage).
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Ul Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung
Tabelle 6: Kumulierte stationadr-psychiatrische Behandlungsdauer, (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjdhriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Merkmal G KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4. Jahr
Alle Patienten (n) 473 473 443 427 405 475 475 457 447 434

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationaren Aufenthalt? in
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?

¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 6,3%| 74,4%| 12,6 %| 12,2%| 96%| 6,3%| 68,2%| 109%| 103%| 9,4%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 00%]| 252%| 23%| 23%| 2,7%| 04%]| 149%| 20%| 29%| 14%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 6,3%| 86,3%| 13,3%| 12,9%| 10,4%| 65%| 758%| 11,8%| 11,9%| 10,8 %
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,9%| 36%| 1,1%| 21%| 22%| 19%| 51%| 15%| 1,1%| 0,5%

e somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als

. 17,8%| 188 % | 13,3%| 12,2%| 13,8 % | 17,7 % | 18,7 %| 12,3%| 145%| 11,8 %
Nebendiagnose (E)

Kumulierte Dauer (Tage) stationérer Aufenthalte!in psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund

* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1) 0,7 21,2 4,3 3,7 3,4 0,7 22,1 4,2 3,2 2,8
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar?® (B2) 0,0 14,2 0,5 1,0 1,2 0,2 6,3 0,9 1,1 0,8
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 0,7 35,4 4,8 4,7 4,6 1,0 28,4 5,1 4,3 3,5
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 0,3 1,0 0,3 0,3 0,4 0,2 1,9 0,3 0,4 0,2

e somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als

Nebendiagnose (F) 2,4 2,4 2,1 1,5 1,6 2,3 2,6 1,7 19 14
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1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in 1G oder KG betrachtet. Alle Falle, die einen voll- oder teilstationaren Aufenthalt mit Beginn im 1-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
beriicksichtigt.

3 Definiert Uber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).
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Nebendiagnose (F)

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4. Jahr

Alle Patienten (n) 692 692 670 651 630 670 670 649 634 617

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationiren Aufenthalt® in

psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 29,6 % | 31,8%| 19,7 % | 17,8%| 16,3%| 27,0%| 34,3%| 18,3%| 159%| 14,4 %
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 10,5%| 9,7%| 40%| 3,8%| 32%| 85%| 10,7%| 39%| 3,0%| 3,4%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 33,2%| 36,8%| 21,6 %| 19,4%| 17,3%| 30,9 % | 40,0%| 20,2%| 17,8 %| 15,4 %
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 55%| 35%| 18%| 1,7%| 1,6%| 69%| 45%| 32%| 24%| 16%
* somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 18,5%| 18,1%| 18,4% | 180%| 165%| 16,6%| 163 % 151%| 155%| 12,8%

Nebendiagnose (E)

Kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte!in psychiatrischen und

nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1) 13,2 15,4 8,8 7,4 7,2 11,6 15,1 6,6 7,1 6,4
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar® (B2) 4,5 3,9 1,7 1,3 1,2 3,3 4,2 1,4 1,2 1,2
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 17,7 19,2 10,5 8,7 8,4 14,9 19,2 8,0 8,3 7,6
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 1,5 1,1 0,6 0,6 0,2 2,2 1,6 1,0 1,1 0,7
e somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 21 22 20 21 21 17 21 19 16 15

1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, die einen voll- oder teilstationaren Aufenthalt mit Beginn im 1-Jahres Follow-up haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
beriicksichtigt.

3 Definiert Uber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).
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Abbildung 1: Graphische Darstellungen, stationdre Behandlung, (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten
Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationdr
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen

Kliniken pro Patient aufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationar
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Klinikbekannte Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationdr
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Kliniken pro Patient aufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationdr
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Tabelle 7: Inferenzstatistik, kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer, (U1) Patienten mit
Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Stationdre Aufenthalte Dauer stationarer
(Ja/Nein) Aufenthalte
vollstationar | teilstationdr | vollstationdr | teilstationar
1,09 1,91%%* -0,85 8,09%**
DID Jahr 1 0,58..2,04 1,38..2,65 -4,07..2,37 5,75...10,44
1,13 1,12 -0,07 0,11
DID Jahr 2 0,58...2,22 0,45..2,78 -3,29..3,15 2,46..2,23
1,14 0,77 0,38 0,08
oI , , , ,
ID Jahr 3 0,58..2,27 0,33..1,77 2,84..3,60 2,26..2,42
0,94 1,86 0,35 0,57
oI , , , ,
ID Jahr 4 0,46..1,91 0,68...5,07 2,87..3,57 1,77..2,92
-0,05 2,16*
DID Jahr 1-4 - - 2,79..2,69 0,23...4,09

Signif. codes: “***’ <0,001 **’ <0,01 “*’ <0,05

Klinikbekannte Patienten

Stationdre Aufenthalte Dauer stationdrer
(Ja/Nein) Aufenthalte
vollstationdr | teilstationdr | vollstationdr | teilstationar

0,73 0,67 1,35 1,49

DID Jahr 1 0,51..1,06 0,40...1,15 -5,19..2,49 3,22..0,24
0,94 0,81 0,53 -0,94

DID Jahr 2 0,63..1,41 0,41..1,60 3,31..4,37 2,67..0,79
0,99 1,00 1,34 1,17

DID Jahr 3 0,65..1,50 0,48..2,07 -5,18...2,50 -2,90..0,56
0,99 0,70 -0,90 1,26

DID Jahr 4 0,65...1,52 0,34..1,48 -4,74..2,94 -2,99..0,47
0,76 1,22

DID Jahr 1-4 - - -3,83..2,30 -2,59..0,16

Signif. codes: “***’ <0,001 **” <0,01 “*’ <0,05

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3).
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U2 Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger

Nachbeobachtung

Tabelle 8: Kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer, (U2) Patienten mit Referenzfall im ersten

bis vierten Modelljahr und einjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Merkmal IG KG
pra |1.Jahr| pra | 1.Jahr
Alle Patienten (n) 1.761( 1.761| 1.761( 1.761
Anteil der Patienten mit mindestens einem stationdren Aufenthalt? in
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 45%| 73,2%| 6,4%| 68,0%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 0,0%| 28,2%| 0,5%]| 19,9 %
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 45%| 86,9%| 6,6%| 78,2%
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,6%| 3,1%| 19%| 40%
. somatis.cher Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 196%| 198%| 19,2%| 17.5 %
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte!in psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationir>* (B1) 0,6 21,0 0,8 23,4
* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationir® (B2) 0,0 15,8 0,2 9,4
* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 0,6 36,8 1,0 32,8
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 0,3 0,9 0,2 1,5
. somatither Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 23 28 24 24
Nebendiagnose (F)

1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, die einen voll- oder teilstationaren Aufenthalt mit Beginn

im 1-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere

psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose beriicksichtigt.
3 Definiert Gber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).
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Abbildung 2: Graphische Darstellungen, stationare Behandlung, (U2) Patienten mit Referenzfall im ersten bis
vierten Modelljahr und einjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll und teilstationar
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Kliniken pro Patient aufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationdr
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U3 Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung
Tabelle 9: Kumulierte stationadr-psychiatrische Behandlungsdauer, (U3) Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Merkmal G KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr| pra | 1.Jahr | 2.Jahr
Alle Patienten (n) 1.359| 1.359( 1.281( 1.359| 1.359| 1.290

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationiren Aufenthalt? in
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?

¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 47%| 73,4%| 11,4%| 6,8%| 68,4%| 11,8%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 00%| 28,0%| 24%| 04%| 17,7%| 3,1%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 47%| 86,7%| 12,1%| 71%| 77,1%| 13,3 %
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,6%| 3,2%| 1,3%| 1,7%| 43%| 19%
. somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 201%)| 194%| 146%| 191%| 17.7%| 13,6 %

Nebendiagnose (E)

Kumulierte Dauer (Tage) stationérer Aufenthalte!in psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund

» Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1) 0,6 21,1 3,6 0,9 24,0 44
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar?® (B2) 0,0 15,7 0,9 0,2 7,7 1,5
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 0,6 36,8 4,6 1,1 31,7 5,9
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 0,2 1,0 0,3 0,2 1,6 0,8

. somat|s<.:her Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 24 26 21 24 26 17
Nebendiagnose (F)

1 Es wird zwei Jahre ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Félle, die einen voll- oder teilstationdren Aufenthalt mit Beginn im 2-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
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beriicksichtigt.
3 Definiert Uber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).
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Abbildung 3: Graphische Darstellungen, stationdre Behandlung, (U3) Patienten mit Referenzfall im ersten bis
dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationdr
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Kliniken pro Patient aufgrund
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationdr
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Tabelle 10: Inferenzstatistik, kumulierte stationadr-psychiatrische Behandlungsdauer, (U3) Patienten mit
Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Stationdre Aufenthalte Dauer stationarer
(Ja/Nein) Aufenthalte

vollstationar

teilstationar

vollstationar

teilstationar

DID Jahr 1 1,38 1,80%** 2,63* 8,25%%*
0,93..2,06 1,50..2,16 -4,90...-0,36 6,53..9,98

1,42 0,77 -0,47 0,34
DID Jahr 2 0,94..2,15 0,48..1,24 2,74..1,80 2,07...1,39

Signif. codes: “***’ <0,001 ‘**’ <0,01 “*' <0,05

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3).
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U4 Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung
Tabelle 11: Kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer, (U4) Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijdhriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3. Jahr
Alle Patienten (n) 924 924 870 832 925 925 887 861

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationiren Aufenthalt? in
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?

¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 49%| 741%| 11,3%| 11,4%| 7,0%| 685%| 11,6 %| 11,5%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 00%| 27,1%| 23%| 22%| 04%| 173%| 29%| 2,7%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 49%| 87,1%| 12,0%| 12,0%| 7,2%| 76,8% | 13,0%| 12,8 %
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,2%| 3,6%| 1,5%| 13%| 19%| 48%| 16%| 1,7%

e somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als

. 189%| 188 % | 143%| 150%| 179 % | 17,7 % | 140%| 14,2 %
Nebendiagnose (E)

Kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte!in psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund

» Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1) 0,5 20,6 3,7 3,9 0,9 24,0 45 4,6
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar® (B2) 0,0 14,9 0,8 0,9 0,2 7,4 1,5 1,1
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 0,5 35,4 4,5 4,8 1,2 31,5 6,0 5,8
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 0,2 1,3 0,3 0,2 0,2 1,8 0,4 0,5

e somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als

Nebendiagnose (F) 2,3 2,5 2,0 2,0 2,3 2,6 1,7 2,0

1 Es wird drei Jahre ab Einschluss in |G oder KG betrachtet. Alle Fille, die einen voll- oder teilstationaren Aufenthalt mit Beginn im 3-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
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beriicksichtigt.

3 Definiert Uber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).

Klinikbekannte Patienten
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Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr
Alle Patienten (n) 752 752 728 705 728 728 704 687
Anteil der Patienten mit mindestens einem stationdren Aufenthalt! in
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund?
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 28,6 % | 34,6 %| 199%| 18,3%| 26,2 %| 359%| 18,3%| 16,0%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 10,2%| 10,1%| 45%| 3,8%| 81%| 11,5%| 3,7%]| 3,1%
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationar (A3) 32,2%| 39,8%| 22,3%| 19,9%| 30,1%| 41,8%| 20,0% | 18,0 %
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 6,5%| 33%| 18%| 1,6%| 84%| 49%| 3,7%| 2,5%
tischer Hauptdi d Indexdi I
* somatischerHauptaiagnose und indexdiagnose ais 189%| 19,1%| 183%| 18,6 %| 16,6 %| 16,2 %] 153 %| 15,0%
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte!in psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1) 12,5 16,0 9,0 7,5 11,2 15,7 6,8 6,9
¢ Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar® (B2) 4,5 4,0 1,7 1,3 3,1 4,6 1,3 1,2
* Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationar® (B3) 17,0 20,0 10,8 8,7 14,3 20,4 8,1 8,1
¢ anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationar (D) 2,0 1,1 0,6 0,6 2,5 1,7 1,1 1,1
o somatisc.:her Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 21 23 20 23 17 20 19 16
Nebendiagnose (F)
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1 Es wird drei Jahre ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Félle, die einen voll- oder teilstationdren Aufenthalt mit Beginn im 3-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
beriicksichtigt.

3 Definiert Uber Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes).

80



-
. N R64 Abschlussbericht — Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH

Abbildung 4: Graphische Darstellungen, stationiare Behandlung, (U4) Patienten mit Referenzfall im ersten bis
zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationar
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Kliniken pro Patient aufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationar

durchchnittliche Anzahl
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Klinikbekannte Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie, 1./2./3.

Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten)

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationdr
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationar
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationdrer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen
Kliniken pro Patient aufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar

50

IS
o

w
o

—tr=—|G

K\\i\t KG

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

[
o
I

durchchnittliche Anzahl
Tage pro Patient
N
o

o

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationar

50

N
o

w
o

—tr=—|G

KG

[
o

durchchnittliche Anzahl
Tage pro Patient
N
o

— =

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

S—1
-

o

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationar

50

I
o

w
o

< e

(

durchchnittliche Anzahl
Tage pro Patient
N
o

o

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr




”_ Sp—
- "jﬁtl

Abschlussbericht — Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH

- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationdr
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8.2.2 Haufigkeit des Einsatzes ambulanter Leistungen

Sekundarer Outcome: Hier wurde die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen untersucht, unterteilt
nach dem Ort bzw. der Fachgruppe des Arztes der Inanspruchnahme.

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4)

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf Inanspruchnahmen aufgrund von Indexdiagnosen.

Hauptaugenmerk liegt hier auf der Untersuchung der Anzahl in Anspruch genommener ambulanter
Kontakte bei Indexdiagnosen in der PIA sowie bei einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten.

U1: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung zeigten
sich bei den klinikneuen Patienten liber die Beobachtungszeit stets geringere durchschnittliche PIA-
Kontakte in der IG im Vergleich zur KG (pra: -0,4; 1. Jahr: -1,4; 2. Jahr: -0,8; 3. Jahr: -0,7; 4. Jahr: -0,3
PIA-Kontakte). Zudem war der geringere Anstieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach in der IG
im Vergleich zur KG statistisch signifikant (DiD = -1,0 PIA-Kontakte). Bei den klinikbekannten Patienten
zeigten sich fiir Patienten der IG und KG vergleichbare Verlaufe auf weitgehend vergleichbarem
Niveau. Im Jahr nach Referenzfall war der Anstieg der PIA-Inanspruchnahme in der IG geringer als in
der KG. Ab dem dritten Jahr nach Referenzfall sank hier die Inanspruchnahme in der |G weniger stark
als in der KG. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen |G und KG waren jedoch nicht ersichtlich.

Auch das Muster sowie das Niveau einer (ber die Beobachtungszeit weitgehend unverdanderten
ambulanten Inanspruchnahme von Vertragsdrzten fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten klinikneuer Patienten war zwischen I1G und KG
vergleichbar. Trotz der leicht geringeren Inanspruchnahme in der I1G im Vergleich zur KG im Jahr vor
Referenzfall (1G: 1,8; KG: 2,5 Kontakte) waren die Verlaufe im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall
statistisch nicht signifikant verschieden voneinander. Auch bei den klinikbekannten Patienten zeigte
sich hier ein zwischen IG und KG vergleichbarer Verlauf, wobei die IG stets leicht geringere Kontakte
im Vergleich zur KG aufwies (pra: -0,7; 1. Jahr: -0,8; 2. Jahr: -0,4; 3. Jahr: -0,3; 4. Jahr: -0,3 Kontakte).
Statistisch signifikante Unterschiede waren analog zu den klinikneuen Patienten nicht ersichtlich.

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger
Nachbeobachtung zeigte sich ein weniger starker Anstieg der Kontakte in der PIA in der IG als in der
KG vom Jahr vor Referenzfall bis zum Jahr nach Referenzfall (IG: +2,5 Kontakte; KG: +3,3 Kontakte).
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Die Inanspruchnahme bei einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder einem Psychotherapeuten stieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall in der I1G
leicht starker an als in der KG (IG: +1,7 Kontakte; KG: +1,4 Kontakte).

U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger
Nachbeobachtung zeigte sich, analog zu U1 und U2, ein weniger starker Anstieg der PIA-Kontakte vom
Jahr vor Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall in der IG im Vergleich zur KG. Dieser Unterschied war
statistisch signifikant (DiD = -0,7). Danach sank die PIA-Inanspruchnahme sowohl in 1G als auch KG,
blieb jedoch in der IG etwas geringer.

Die Inanspruchnahme bei einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder einem Psychotherapeuten stieg, analog zu U2, sowohl in der IG als auch in der KG vom Jahr vor
Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall an und sank danach wieder leicht. Die Anzahl der ambulanten
Kontakte war hier zwischen |G und KG vergleichbar.

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und dreijahriger
Nachbeobachtung spiegelten sich die Ergebnisse der vorherigen Untersuchungen wider. Die PIA-
Kontakte klinikneuer Patienten stiegen sowohl in der IG als auch in der KG im Jahr nach Referenzfall,
wobei dieser Anstieg in der IG weniger stark als in der KG war. Danach sank die Inanspruchnahme in
der PIA wieder und blieb in der IG stets etwas geringer als in der KG. Bei den klinikbekannten Patienten
zeigten sich zwischen 1G und KG vergleichbare Verlaufe mit weniger starkem Anstieg der PIA-
Inanspruchnahme vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach in der IG, jedoch starkerem Anstieg im
dritten Jahr nach Referenzfall (pra: +0,2; 1. Jahr: -1,6; 2. Jahr: -0,6; 3. Jahr: +1,6 Kontakte).

Auch die ambulante Inanspruchnahme von Vertragsarzten fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten klinikneuer Patienten war, analog zu U1, zwischen

IG und KG vergleichbar. Bei den klinikbekannten Patienten zeigte sich hier auch ein vergleichbarer
Verlauf mit stets leicht geringer Anzahl an Kontakten in der IG im Vergleich zur KG (pra: -0,7; 1. Jahr: -
0,7; 2. Jahr: -0,4; 3. Jahr: -0,5 Kontakte).
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Ul Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Tabelle 12: Einsatz ambulanter Leistungen, (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjdhriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

(G1)

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4. Jahr
Alle Patienten (n) 473 473 443 427 405 475 475 457 447 434
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 473 473 443 427 405 475 475 457 447 434
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 454 453 426 407 387 463 469 439 426 419
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte! bei
Indexdiagnose pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,0 1,8 1,0 1,0 1,0 0,5 3,1 1,8 1,7 1,3
bei einem Ve.rtrz?ggarzt fur. Psychiatrie, bzw. Klnderauncl 18 36 33 27 25 25 38 33 29 23
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten?(C)
* bei anderen Vertragsarzten® (E) 5,4 6,6 6,8 6,9 6,1 6,2 7,5 7,5 7,4 7,2
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen
psychischen Diagnosen pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
® bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten* (D) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 01 0,0 01 0,0
* bei anderen Vertragsirzten® (F) 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
° . . . . . . 6
bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor 03 0,5 1,0 11 0,6 41 21 0,8 18 21
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* bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor” (G2) 13,5 12,7 19,6 16,8 16,8 11,9 13,3 13,6 12,0 11,6

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persoénlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht
beriicksichtigt.

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69
5 Facharztgruppen: alles auRer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
7 APN: alle

Klinikbekannte Patienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3.Jahr | 4.Jahr | pra | 1.Jahr | 2.Jahr | 3. Jahr | 4. Jahr
Alle Patienten (n) 692 692 670 651 630 670 670 649 634 617
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 692 692 670 651 630 670 670 649 634 617
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 673 668 644 624 602 653 646 623 610 598
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte! bei
Indexdiagnose pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 7,8 8,7 7,9 8,6 8,2 7,8 10,4 8,4 6,9 6,9
o e e P o s | sl as| as| sl x| an| as| 2| s 2
* bei anderen Vertragsirzten® (E) 7,5 6,6 8,0 8,1 8,0 7,8 7,9 8,2 8,2 7,8
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Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen
psychischen Diagnosen pro Patient

® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,7 0,3 0,2 0,2 0,2

® bei einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten® (D)

* bei anderen Vertragsarzten® (F) 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4

0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte

* bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor®
(G1)
* bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor” (G2) 7,3 9,3 9,3 12,1 11,4 10,0 11,2 13,3 14,1 15,3

0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,3 0,8 0,8 1,3 1,4

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen
Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein personlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht
bericksichtigt.

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

5 Facharztgruppen: alles auler 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

7 APN: alle
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Abbildung 5: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U1) Patienten mit Referenzfall im
ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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Durchschnittliche Anzahl
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Klinikbekannte Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A)
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- bei einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem

Psychotherapeuten (C)
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Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient
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Tabelle 13: Inferenzstatistik, Einsatz ambulanter Leistungen, (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten
Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Aufgrund Indexdiagnose
Arzt
PIA Psychiatrie / Anderer
Psycho- Vertrags-arzt
therapie
-0,96* 0,59 -0,08
DID Jahr 1 -1,79..-0,13 -0,36...1,54 -1,19..1,02
0,37 0,64 -0,09
DID Jahr 2 -1,20..0,47 0,31..1,59 -1,20..1,01
0,24 0,47 0,07
DID Jahr 3 -1,07..0,59 -0,48...1,42 -1,03..1,18
0,13 0,71 -0,60
DID Jahr 4 0,71.09 | -0,24.166 -1,71..0,50

Signif. codes: “***’ <0,001 **' <0,01 “*’' <0,05

Klinikbekannte Patienten

Aufgrund Indexdiagnose
Arzt
PIA Psychiatrie / Anderer
Psycho- Vertrags-arzt
therapie
-1,67 -0,03 -1,00*
DID Jahr 1 353.019 | -084.078 | -1,95.-004
0,56 0,39 0,13
DID Jahr 2 2,42..1,31 -0,42..1,20 -0,83..1,08
1,53 0,42 0,07
DID Jahr 3 -0,33..3,39 -0,39..1,23 -0,89...1,02
1,05 0,46 0,39
DID Jahr 4 -0,81..2,91 -0,35..1,27 -0,56...1,35

Signif. codes: ‘“***’ <0,001 **’ <0,01 *’ <0,05

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3).
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U2 Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger
Nachbeobachtung

Tabelle 14: Einsatz ambulanter Leistungen, (U2) Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr
und einjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Merkmal IG KG

pra |1.Jahr| pra | 1.Jahr
Alle Patienten (n) 1.761| 1.761| 1.761| 1.761
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 1.761| 1.761| 1.761| 1.761

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 1.695( 1.699| 1.727| 1.731

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte! bei
Indexdiagnose pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,0 2,5 0,2 3,5
® bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten*(C)

* bei anderen Vertragsirzten® (E) 6,2 7,5 7,4 8,5

2,4 4,0 2,4 3,8

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen
psychischen Diagnosen pro Patient

® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,1 0,0 0,1

® bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten* (D)

* bei anderen Vertragsarzten® (F) 0,4 0,4 0,4 0,3

0,0 0,0 0,0 0,1

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
* bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor®
(G1)
* bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor” (G2) 10,4 12,2 12,8 13,1

0,5 0,9 14 11

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde,
dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein personlicher
Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen
(Facharztgruppe = 56) nicht beriicksichtigt.

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

5 Facharztgruppen: alles auler 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

& APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

7 APN: alle
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Abbildung 6: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U2) Patienten mit Referenzfall im

ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie

Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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- bei anderen Vertragsarzten (F)
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U3 Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Tabelle 15: Einsatz ambulanter Leistungen, (U3) Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und zweijdhriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

(G1)

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr | 2.Jahr| pra | 1.Jahr| 2.Jahr
Alle Patienten (n) 1.359| 1.359( 1.281( 1.359| 1.359| 1.290
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 1.359| 1.359| 1.281| 1.359| 1.359| 1.290
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 1.306( 1.309| 1.226| 1.331| 1.338( 1.242
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte! bei
Indexdiagnose pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,0 2,3 1,2 0,2 3,2 1,9
® bei einem Vertragsarzt fuir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten®(C) 23 39 33 23 37 3.4
* bei anderen Vertragsarzten® (E) 6,1 7,6 7,2 7,3 8,5 8,3
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen
psychischen Diagnosen pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
bei einem Ve.rtra?ggarzt fur. Psychiatrie, bzw. Klnder4und 0,0 0,0 01 0,0 01 01
Jugendpsychiatrie® oder einem Psychotherapeuten® (D)
* bei anderen Vertragsirzten® (F) 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
. . . . . . 6
¢ bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor 04 0,8 11 17 11 0,8
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* bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor” (G2) 10,8 12,8 16,3 12,1 12,8 14,9

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen
Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persoénlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht
beriicksichtigt.

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

5 Facharztgruppen: alles auRer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

7 APN: alle
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Abbildung 7: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U3) Patienten mit Referenzfall im
ersten bis dritten Modelljahr und zweijdhriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legende fir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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Tabelle 16: Inferenzstatistik, Einsatz ambulanter Leistungen, (U3) Patienten mit Referenzfall im ersten bis

L4
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dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Aufgrund Indexdiagnose

Arzt
PIA Psychiatrie / Anderer
Psycho- Vertrags-arzt
therapie
-0,70* 0,22 0,28
DID Jahr 1 -1,29..-0,11 -0,40...0,83 -0,46...1,02
0,52 -0,07 0,16
DID Jahr 2 1,11..0,07 -0,68..0,55 -0,57...0,