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Hintergrund

I Schnittstellenprobleme in der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen 

(z.B. von stationär zu ambulant), u.a. durch zersplitterte Finanzierung

I Seit 2012 (§64b SGB V)  Modellvorhaben (settingübergreifendes Behandlungsbudget)

I Verhandlung zwischen psychiatrischen Krankenhäusern und Krankenkassen

 Einheitlich: settingübergreifendes Budget, freie Wahl der Behandlung

 Verschieden: Behandlungskonzepte

 Verschieden: Anzahl beteiligter Krankenkassen

 einige Modellvorhaben mit allen Krankenkassen (100% der behandelten Patienten) und 

einige nur mit ein oder zwei Krankenkassen (ca. 10% der behandelten Patienten)

I Seit 2015 bundeseinheitliche Evaluation dieser Modellvorhaben  heute erste Ergebnisse 

über 3-jähriges Follow-Up von 8 Modellvorhaben



18 Modellvorhaben 
gemäß §64b SGB V

Beginn der Modellvorhaben

1) Dez. 2014
2) Jan. 2014
3) Sept. 2013
4) Jan. 2013
5) Jan. 2013
6) Jan. 2013
7) Jan. 2014
8) Jan. 2013
9) Jan. 2014
10)Jan. 2014
11)Jan. 2013/14
12)Jan. 2013/14
13)Jan. 2014
14)Jan. 2016
15)Jan. 2016
16)Jan. 2016
17)Jan. 2017
18)Jan. 2017

Einige Modellvorhaben hatten bereits modell-ähnliche 

Vorläuferverträge (Strukturen) vor Beginn Modellvorhaben



Studiendesign

Sekundärdatenbasierte, kontrollierte 

Kohortenstudie

Evaluationsstudie

Vergleich der  Interventionsklinik

(Modellklinik, IG) mit einer geeigneten 

Kontrollgruppe (Kontrollkliniken, KG)

GKV-Routinedaten der beteiligten 

Krankenkassen (n>70) Datenquelle

Kontrollgruppe:

1. Kontrollkliniken 

 vergleichbare Kontrollkliniken identifiziert; Einschluss nach Ranking

2. Kontrollpatienten

 Gemischtes Matching (exakt und Propensity Score)



Studiendesign klinikneue vs. 

klinikbekannte Patienten



Zielparameter und Hypothesen

Arbeitsunfähigkeit

Wiederaufnahmeraten
Psychische / somatische 

Komorbiditäten
Mortalität ProgressionKlinische Outcomes

Nicht-klinische 

Outcomes

Sektorenübergreifende 

Kontinuität 

Kontaktabbrüche

Arzt-/Krankenhaus-Hopping

Versorgungs-

prozesse 

und 

-output

Versorgung in Modellen nach § 64b SGB V

Ökonomische 

Outcomes

Direkt stationär-

psychiatrische 

Versorgungskosten

Kosten vertragsärztlicher 

Bereich / Arzneimittel
Direkte psychiatrische 

Versorgungskosten
Leistungs-transparenz

Leitlinienadhärenz

Anzahl und Dauer 

vollstationärer Aufenthalte

Häufigkeit und Intensität 

ambulanter Leistungen 



Analysen

I Ziel: Untersuchung der Effekte innerhalb von drei Jahren nach Modellstart über acht 

Modellvorhaben für

― Vollstationäre Tage

― Teilstationäre Tage

― PIA (Psychiatrische Institutsambulanz) Kontakte

I Deskriptive Beschreibung 

― über ein Jahr vor Referenzfall und 

― drei Jahre danach für 

― Modellpatienten, die im ersten Modelljahr im Referenzkrankenhaus behandelt wurden



Durchschnittliche Anzahl vollstationärer Tage
klinikneue Patienten                     klinikbekannte Patienten
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Durchschnittliche Anzahl vollstationärer Tage
klinikneue Patienten                     klinikbekannte Patienten
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Durchschnittliche Anzahl vollstationärer Tage
klinikneue Patienten                     klinikbekannte Patienten
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Durchschnittliche Anzahl vollstationärer Tage     
klinikneue Patienten                                         klinikbekannte Patienten
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Durchschnittliche Anzahl teilstationärer Tage     
klinikneue Patienten                                         klinikbekannte Patienten
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Durchschnittliche Anzahl PIA-Kontakte
klinikneue Patienten   klinikbekannte Patienten
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Zusammenfassung

I Modelleffekte sichtbar, besonders in der Abnahme vollstationärer Tage

I Jedes Modellvorhaben wirkt anders

― Einige verschieben die Behandlung von vollstationär zu teilstationär

― Einige verschieben die Behandlung in die PIA

― Verschiedene Startbedingungen, besonders für Modellvorhaben mit/ohne Vorläufervertrag

I Zunächst vorläufige Ergebnisse, weitere Untersuchungen mit 18 Modellvorhaben und einer 

Beobachtungszeit von vier Jahren laufen … 

übergreifende Meta-Analyse über Abschlussergebnisse aller Modellvorhaben im Jahr 2025

I Ergebnisse auf die Auswirkung auf Kosten werden im nächsten Vortrag vorgestellt
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