OTTO VON GUERICKE
NIVERSITAT
AGDEBURG

IS  Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Evidenzbasierte

Gesundheitsversorgung DIE DRESDNER.

u
M

R’wl%

§' % e Wissenschaftliches Institut

, ks A fur eitsokonomie
Ces Y nfors

Workshop, 07.03.2019, Dresden

Erste Ergebnisse EVAG64




UniversitatsCentrum . L } D 9 Wissenschaftliches Institut
Evidenzbasierte Universitatsklinikum Carl Gustav Carus ([ &7::))) ;% Wl ( 55k
\/ Gesundheitsversorgung DIE DRESDNER. %\\\ ) o .

Agenda 7R

Uhrzeit Referent(in)

10:45 — 11:00 | Registrierung

EVA64 — bisheriger Stand der Evaluation

11:00—-11:10 | Begruliung Schmitt
11:10—-11:20 | Ziele und Hypothesen der Evaluation Lehmann
11:20—11:40 | Methodik: Daten, Outcomes, Modellierung Schmitt / Baum
11:40—12:10 | erste Ergebnisse Effektivitat Neumann
12:10—12:30 | erste Ergebnisse Kosten und Effizienz Kliemt
12:30—12:45 | Einordnung der Ergebnisse und methodische Starken Schmitt / Swart
12:45—13:00 | Diskussion und Fragen Alle
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Agenda 7R

Gruppendiskussionen

13:00 — 13:10 | Ablauf, Themen und Ziele der Gruppendiskussionen Schmitt / Neumann

13:10—14:00 | Pause und Raumwechsel

Gruppendiskussion: Aufteilung in drei Gruppen gemal’
Region der Modellvorhaben

Themen (in allen drei Gruppen gleich):
a) Warum wurde das Modellvorhaben gestartet und
14:00 — 15:00 wie war die Umsetzung?

b) Wie wird der Bericht genutzt?
c) Wie sollten die Ergebnisse der Berichte

Gruppenmoderation
durch Veranstalter

kommuniziert werden und welche Daten gilt es zu
schitzen?

15:00— 15:05 | Raumwechsel

Herausforderungen und Perspektiven der Evaluation

Erkenntnisse aus den Gruppendiskussionen (3 x 5 Min)

15:05 —15:50 . . . : .
sowie gesamtheitliche Diskussion (30 Min)

Gruppenvertreter

3 15:50-16:00 | Fazit, Ausblick und Verabschiedung Schmitt
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Ziele und Hypothesen der Evaluation
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Motivation der GKV zum Abschluss von Modellvorhében

Il Bettenmessziffern im internationalen
Vergleich (pro 1000 Einw.)
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aus: DECD (2014), Psychiatric care beds®, Health: Key Tables form OECD, No. 35
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Was behindert die sektoribergreifende Versorgung?

Zwange des bisherigen Entgeltsystems nach Behandlungssektoren
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Schwere der Erkrankungsphase

T Schillen, M Thiex-Kreye (2012) Ambulante Behandlung durch die psychiatrische Klinik. Gesundheits- und Sozialpolitik 4/2012, 53 — 59.
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Der Anstieg des Gesamtbetrags ist durch die

Obergrenze gedeckelt Neben den Besonderheiten der Versorgung von Kindern

und Jugendlichen sind insbesondere zu berucksichtigen:

Aber: Uberschreitung der Obergrenze zulassig
1. Veranderungen von 2.1. Veranderungen

= 6. Anpassungs- Art und Menge der von Art und Menge
Mindestpersonalvorgaben des G-BA _
P g vereinbarung bewerteten PEPP- der unbewerteten
Leistungen PEPP-Leistungen
Anpassungsvereinbarung
Zusatzliche Kapazitaten aufgrund 5. Umsetzung 2.2. Art und
+ KH-Planung Mindestpersonal- Gesami- Menge der
. I, vorgaben strukturellen und
Investitionsprogramm des Landes P betrag T

+ Veranderungen der medizinischen Besonderheiten
Leistungsstruktur / Fallzahlen
§ 3 Abs. 4 BPfIV- 4. Ergebnisse 3: Kostenenhwcklur_lgen,
. . o ) Verkurzung von Verweildauern,
Berichtigung um anteilige leistungsbezogener Fehlbelegungspriifungen
O ¥ ' s Vergleict ’
. . AL eistungsverlagerungen
Erhohungsrate&g ;;:mferhohungen g = |
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Vergutungsmodell der Vertrage nach 8§ 64 b SGB V SVA.

Leistungen werden leistungsgerecht
abgebildet und vergutet -
} Umverteilung stationar zur ambulant

P tt

Vollstationar | Teilstationar | PIA

Gesamtbudget hinterlegt mit
Patienten/BT/Kontakte

dauerhaft mehr Patienten
' ' ' ’ * fihren zur Budgeterhéhung

Kttt Xt

dauerhaft weniger Patienten
fuhren zur Budgetreduzierung
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Ziele der Vertrage nach 8§ 64 b SGB V S VA

= die Implementierung und Weiterentwicklung einer verbesserten
Patientenversorgung durch eine sektorentbergreifende
Behandlung

= die Starkung stationsersetzende Behandlungsmaoglichkeiten unter
starkerer Berlcksichtigung des Bedarfs des Patienten

= Kontinuierliche Behandlung und Stabilisierung der Patienten unter
Berlcksichtigung des sozialen und beruflichen Umfeldes

= Patientenorientierte Interventionen

= Leistungstransparenz und Leistungsgerechtigkeit

= Kosten-effektiveren Verwendung (Effizienz) der vorhandenen Mittel

10
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Hypothesen der Evaluation EVA .

= Modelle starken stationsersetzende/ambulante Behandlungsoptionen
- in der 1G sind Anzahl und Dauer von stationaren Behandlungen
geringer

= Modelle erhdhen die Behandlungskontinuitat

= Modelle verringern das Risiko fur Arbeitsunfahigkeit, schnellere
vollstationare Wiederaufnahmen fir die Entwicklung von psychischen
und somatischen Komorbiditaten, ftr die Erkrankungsprogression und
fur eine erndhte Mortalitat

= Modell erhéhen die Leitlinienadharenz

11
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Outcomeparameter und Hypothesen

Sektoreniobergreifende
I Keontinuitdt
Anzahl und Dauer
vollstationdrer
Versorgungs- Aufenthalte
rozesse S .

End l Kontaktabbriiche I Leitlinienadhdrenz
—output

Haufigkeit und Intensitat

ambulanter Leistungen

Arzt-'Krankenhaus-
l Hopping

Klinische ) Peychizche / somatische l L )
Outcomes lwgderaufnah meraten l Komorbiditaten Mortalitat l Progression
Hicht-

klinische l Arbeitsunfihigkeit

Outcomes

Okono- Direkt stationér- ID. - R Kosten

mische l psychiatrische ::I,E i ey u:rn;.t: = I wertragsérztliicher ILeistungstransparenz
Qutcomes Versorgungskosten ersorgungsosten Bereich / Arzneimittel
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Methodik: Daten, Outcomes, Modellierung

Prof. Dr. Jochen Schmitt (ZEGV) -
Fabian Baum (ZEGV) Fles
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Studiendesign o
Evaluationsstudie
Sekundardatenbasierte, kontrollierte eeleien eisr Luisve o ipes (1s)
Kohortenstuciie (Modellklinik) mit einer geeigneten
Kontrollgruppe (KG) (Kontrollkliniken)
Datenquelle GKV-Routinedaten der beteiligten Krankenkassen
Primare  die kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer

Outcomeparameter » die kumulierte Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen

aufgrund einer Indexdiagnose

14
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Studiendesign SV A

Vor Modellbeginn Nach Modellbeginn

Zeitpunkt des
Modellbeginns

Modellprojekte, Interventionsgruppe

L1

Monate

D | --""--'i""-"-""-"-"""“““““““-““'__
Ep— . I ———

Regelversorgung, Kontroligruppe [

Pra-Zeit, Interventionsgruppe

...... Pra-Zeit, Kontrollgruppe

@ Patient, Interventionsgruppe

—— Follow-up, Interventionsgruppe
@ Patient, Kontrollgruppe P ETUPP
(erster Kontakt nach Model lbeginn)

(erster Kontakt nach Modellbeginn)

—— Follow-up, Kontrollgruppe

15
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Population (diagnosespezifische Einschlusskriterien)

ICD-10 Diagnose
1 FOO Demenz (Ergéanzung: auch als Sekundardiagnose)
2 FO1 Vaskulare Demenz
3 FO2 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
4 FO3 Nicht naher bezeichnete Demenz
5 FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung
oder Funktionsstérung des Gehirns
6 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
7 F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
8 F30-F39 Affektive Stérungen
9 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
10 |[F45 Somatoforme Stérungen
11 | F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
12 |[F50 Essstorungen
13 |F60.31 Spezifische Personlichkeitsstérungen vom Typ Borderline
14 | F70-F79 Intelligenzstérung
15 |F84 Tief greifende Entwicklungsstérungen
16 |F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

16
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I Zeitraum der Behandlung: Personen, die innerhalb der ersten 4 Jahre der

Vertragslaufzeit in einer Modell- oder Kontrollklinik in Behandlung waren.

I Alter: Bei Erstvorstellung in der Modell- oder Kontrollklinik
— 0 - 17 Jahre bei Kindern und Jugendlichen
— 18 Jahre und alter bei Erwachsenen (keine Altershdchstgrenze)

I Krankenversicherung: Versicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse, die an dem
betreffenden Modellprojekt nach 864b SGB V und an der Evaluation teilnimmt.

I Behandelndes Krankenhaus: Voll- oder teilstationare, stationsaquivalente und/oder

institutsambulante Behandlung im Modellkrankenhaus bzw. einer psychiatrischen
(Kontroll-)Klinik aufgrund einer 0.g. psychischen Erkrankung. Die Behandlung muss in
einer Fachabteilung fur Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
Psychosomatik/Psychotherapie erfolgt sein.

17
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Studiendesign

I Unterteilung in

— Klinikneue Patienten: im Zeitraum von zwei Jahren vor Einschluss
in die Studie nicht in ,ihrer” Referenzklinik behandelt

— Klinikbekannte Patienten: mind. 1 psychiatrischer Behandlungsfall
im Zeitraum von 2 Jahren vor Referenzfall in ,ihrer” Klinik

18
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Analyse der Effektivitat und Qualitat der Modelle
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Versorgung in Modell nach § 64b SGB V Input Struktur-

\/ qua“tat

Veranderung der Versorgungsprozesse

\/

Veranderung des Versorgungsoutput

Throughput

Prozess-

Output

\/

Eigene Darstellung gemaf Pfaff und Donabedian
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Analysedatensatz '

Interventionsgruppe (IG) Kontrollgruppe (KG)

Alle Patienten der zugeordneten
Kontrollkliniken (Klinikmatching)

v

Patienten der finf am besten passenden
Kontrollkliniken bzw. mind. 1:3 — Kriterium

Alle gezogenen und ZEGV/WIG2 zur Verfligung
gestellten Patienten der Modellkliniken

> Ausschluss von Uberliegern <

ﬁ;ﬁgﬁfjﬁ lossene Ausschluss aufgrund Zeit
. - Pra-Zeitraum < 2 J; €
Eingeschlossene - Nachbeobachtungszeit < 1 J (nicht: Tod)
Patienten

] Pro Modellpatient ein Patient aus Kontrollgruppe ] v
MatChing v v o o e 2 Matching - Partner

> Kein Matchingpartner <€

2| Analysepopulation [€

20
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Kontrollkliniken : Ve

I Bis zu 10 Kontrollkliniken pro Modellklinik identifiziert

I Quellen:

— Strukturierte Qualitatsberichte gemald 8136b SGB V (Berichtsjahr 2013 bzw.
aktueller) (Region, Anzahl Diagnosen, Versorgungsschwerpunkte, amb.

Behandlungsmdglichkeit, Bettenanzahl, Fallzahl KH und FA-Abt, personelle Ausstattung FA-Abt)

— Verlinkung von funf Indikatoren des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung (INKAR-Daten) (Arbeitslosenquote, Beschéftigte am Wohnort mit (Fach-)

Hochschulabschluss, Haushaltseinkommen, Einwohner je Arzt, Psychotherapeuten)

I Vergleich auf Ebene der Fachabteilungen

Quelle: Petzold T, Neumann A, Seifert M, Kuster D, Pfennig A, et al. Auswahl geeigneter Kontrollkliniken fur die Durchfuihrung der bundesweiten und
einheitlichen Evaluation von Modellvorhaben nach §64B SGB V. Analyse von Daten der Strukturierten Qualitéatsberichte. Gesundheitswesen. 2016.

21
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Doppeltes Matching

1. Einschluss nach Ranking der selektierten Kontrollkliniken
—  funf am besten passenden bzw. 1:3 Ratio (Modellpatienten:Kontrollpatienten)
2. Patientenmatching (Gemischtes Propensity Score Matching)

— Exakt: Jahr des Studieneinschlusses, klinikbekannt vs. klinikneu,
Indexdiagnosen bei Studieneinschluss (3-Steller), Versicherung bei KK
mit/ohne LDL-Tabelle

—  Propensity score matching (nearest neighbor, caliper=0.25 standard deviation,
ohne Zurucklegen): Alter, Geschlecht, Anzahl vollstationarer bzw.
teilstationarer KH-féalle in psych. Einrichtungen, Anzahl Beh.-félle in PIA bzw. im
vertragsarztlichen Bereich 1 Jahr vor Studieneintritt

3. Erneutes Matching * fur alle, ohne Partner: nun aus allen moglichen
Kontrollkliniken (Pat. Noch nicht zugeordnet), exaktes Matching ohne
Indexdiagnosen, falls <95% der Patienten eingeschlossen, dann schrittweises
erh6hen des caliper um 0,01 bis mind 95% mit Partner

* ab Bochum, nicht modellUbergreif. 1. ZB

22



4 UniversitatsCentrum ) . L. | _ Wissenschaftliches Institut
TOECENECN  Universitatsklinikum Carl Gustav Carus | f.s_;f; Jheitsok
yAlGesundheitsversorgung DIE DRESDNER. \ / /

Analysen ot
I Intention-to-treat Kollektiv (maf3geblich ist die erste Behandlung in
Modell- oder Kontrollklinik nach Modellbeginn)
I Zunachst Vergleich jedes EINZELNEN Modells gegen Kontrollgruppe

— Deskriptive Analysen
— Regressionsmodellierung

I Danach Meta-Analyse UBER ALLE Modelle

23
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Analysen — 1. Zwischenberichte SVA

I Deskriptive Darstellung als Tabelle (IG, KG je ,pr&”“ und ,post” (z.B. 1.
Jahr))

I Visualisierung der Deskription in Diagrammen)

I Inferenzstatistische Auswertung
— Difference-in-Difference, Interaktionseffekt zwischen Zeit und
Gruppe
— Adjustiert: Gruppe, Zeit, Interaktion Gruppe*Zeit, Indexgruppe,
schwere psychische Storungen A/B, Alter, Geschlecht,
Komorbiditat, Pflegestufe, Anzahl AU-Tage im Pra-Zeitraum, Ort
des Studieneinschlusses

24
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~B—KG /
r T 1 / KG
pra 1. Jahr /

kein Treatmenteffekt | . | /
pra 1. Jahr
/ |G
kein Treatmenteffekt o O ke
IG = Interventionsgruppe (Modellklinik) - . .
KG = Kontrollgruppe (Kontrollkliniken) pra 1. Jahr

eine mogliche Form

- eines Treatmenteffekts
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1 a4

Analysen — Metaanalyse und modelltiibergreifender Zwischenbericht

I Ziel: modellibergreifender Vergleich der Einzeleffekte im ersten Jahr
nach Modellstart

I Modell
— 13 beobachtete Einzeleffekte mit unterschiedlicher Streuung
— Homogenitatsannahme wird nicht erflllt, daher random effect
I Ermittlung eines gepoolten Schatzers
I Mal3 zur Beurteilung der Heterogenitat: 12

I Adjustierung der einzelnen Modelle mit weitgehend
Ubereinstimmenden Faktoren

26
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Analysen- 2. Zwischenberichte VA

I Langsschnittbetrachtung
— Erweiterung des Beobachtungszeitraumes fur die Kohorte des 1.
ZB um weitere zwei Jahre

I DiD-Modellierung
— Analysen flr Patienten mit Referenzfall im 3. Modelljahr Gber das
erste Einschlussjahr
— Keine Unterscheidung zwischen klinikneu und klinikbekannt, da
uberwiegender Grof3teil klinikneu

27
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Zeitplan

Arbeitspakte

N o4

2015 2016 2017 2018 2019 2020
6| 7[8[9|1loj11)12)1|2|3[4f5|6|7|8|9|10)11f{12{1|2|3|4|5|6|7[&8[9|10)11)12)1|2|3[4|5|6[7|8|9|10/11{12|1|203|4|5|6|7[8|9(10{12)12|1|2)3[4|5[6|7|8|9]|10J11{12

Erarbeitung Datensatzbesc

Erarbeitung Feinkonzept

Studienregistrierung

Erstellung der Analyse- und Berichtsalgorithmen

Datenlieferung durch Auftraggeber

Datenaufbereitung

Evaluation Modelle 4, 5, 6, 8 (Laufzeit- 1.1 2013 - 31 12 2020)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

10

Evaluation Modell 3 (Laufzeit ab 1.9.2013 bis 31.8.2021)

Erstellung 1. Zwischenbericht

Erstellung 2. Zwischenbericht

Erstellung Abschlussbericht

13

Evaluation Modelle 11, 12 [Laufzeit: 1.1.2013/1.1.2014 - 31.12.2020)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 7 (Laufzeit: 1.1.2014 - 31.12.2020)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussherichte

Evaluation Modelle 2, 9, 10, 13 (Laufzeit- 1.1 2014 - 31 12 2021)

Erstellung 1. Zwischi ichte

Erstellung 2. Zwischi ichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 1 (Laufzeit: 1.12.2014 - 30.11.2022)

Erstellung 1. Zwischenbericht

Erstellung 2. Zwischenbericht

Erstellung Abschlussbericht

Evaluation Modelle 14, 15, 16 (Laufzeit: 1.1.2016 - 31.12 2023)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 17 (Laufzeit: 1.1.2017 - 31.12.2023)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 18 (Laufzeit: 1.1.2017 - 31.12 2024)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussherichte

Evaluation aber alle Modelle

Bericht uber Modelle mit Zwischenberichte bis 31.12 2017

Abschlussbericht Gber alle Modell

Vergffentlichung der Evaluationserg

Meta-Analyse iber alle Modelle

Vergffentlichung Meta-Analyse
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Zeitplan Co R
Arbeitspakte 2021 2022 2023 2024 2025

1)2(3|4|5(6(7|8|9|10)11|12) 1) 2(3|4|5([6|7|8[9)|10)11{12|1|2(3|4|5([6[7|8|9|10)11|12|1|2|3|4|5[6|7|B8[2|10)11j12{1|2(3/4(5|6|7|8|9]|10J11{12

Erarbeitung Datensatzbeschreibung
Erarbeitung Feinkonzept
Studienregistrierung
Erstellung der Analyse- und Berichtsalgorithmen
Datenlieferung durch Auftraggeber

Datenaufbereitung

Evaluation Modelle 4, 5, 6, 8 (Laufzeit: 1.1.2013 - 31.12 2020)
Erstellung 1. Zwischenberichte
Erstellung 2. Zwischenberichte
Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 3 (Laufzeit ab 1.9.2013 bis 31.8.2021)
Erstellung 1. Zwischenbericht

Erstellung 2. Zwischenbericht

Erstellung Abschlussbericht

Evaluation Modelle 11, 12 (Laufzeit: 1.1.2013/1.1.2014 - 31.12.2020)
Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 7 (Laufzeit: 1.1.2014 - 31.12 2020)
Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modelle 2, 9, 10, 13 (Laufzeit: 1.1.2014 - 31.12.2021)
Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

A I

C T
Erstellung Abschlussberichte
Evaluation Modell 1 (Laufzeit: 1.12.2014 - 30.11.2022) T T rrrrrr e
Erstellung 1. Zwischenbericht
Erstellung 2. Zwischenbericht

Erstellung Abschlussbericht

Evaluation Modelle 14, 15, 16 (Laufzeit: 1.1.2016 - 31.12.2023)
Erstellung 1. Zwischenberichte
Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte

Evaluation Modell 17 (Laufzeit: 1.1 2017 - 31 12 2023)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussberichte 17

Evaluation Modell 18 (Laufzeit: 1.1.2017 - 31.12.2024)

Erstellung 1. Zwischenberichte

Erstellung 2. Zwischenberichte

Erstellung Abschlussbherichte

Evaluation dber alle Modelle

Bericht uber Modelle mit Zwischenberichte bis 31.12.2017
Abschlussbericht Gber alle Modell 19
Vergffentlichung der Evaluationsergebni
Meta-Analyse Gber alle Modelle
Vergffentlichung Meta-Analyse
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Zeitplan — Abnahme der Berichte SVA

I Durch die Modellverantwortlichen der Auftraggeber erfolgt eine
formliche Abnahme, erst dann werden die Berichte an die Kliniken
versendet

I Ablauf der Abnahme:

— Nach Frist 4 Wochen Durchsicht durch die Auftraggeber
— Weitere 3 Wochen zur eventuellen Uberarbeitung durch
Auftragnehmer (nur Darstellung, Erklarung etc., keine Anpassung der
Ergebnisse oder Methoden)
— Weitere 2 Wochen fur Abnahmeerklarung durch
Modellverantwortlichen der Auftraggeber
I Ab 2019 erfolgt die Versendung der Berichte Uber die Auftragnehmer
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Was ist bisher geschehen SV e

I Datensatzbeschreibung
I Feinkonzept
I Implementierung Datentransfer und Datenstruktur
I Uberarbeitung wissenschaftliches Konzept nach Datenverfiigbarkeit
I Erstellung umfangreicher Auswertealgorithmen
I Erstellung
— 13 x 1. Zwischenberichte (ZB) (je ca. 280-430 Seiten)
— Modelltbergreifender ZB basierend auf 12 1. ZB
—4x2.7ZB

I Bis 2025: je Modellvorhaben 2 x ZB und 1 Abschlussbericht (AB)
sowie 2 modellibergreifende Berichte (ZB + AB)
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Erste Ergebnisse VA

I Modellubergreifender Zwischenbericht Gber 13 Modellkliniken
— Aufzeigen der Ergebnisdarstellung Erster Zwischenberichte,
primare Outcomes, klinikneue Patienten
— Meta-Analyse der ersten 13 Ersten Zwischenberichte

I 1 Beispiel eines Zweiten Zwischenberichts
— Aufzeigen der Ergebnisdarstellung Zweiter Zwischenberichte an
einem Beispiel, primare Outcomes und ambulante
Inanspruchnahme
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Outcomeparameter Lo
Versorgung in Modell nach § 64b SGB Vv
Sektorendbergreifende
I Kontinuitat
Anzahl und Dauer
vollstationdrer
Versorgungs- Aufenthalte
prozesse l Kontaktabbriiche I Letlinienadhérenz
und
-output
Haufigkeit und Intensitat
ambulanter Leistungen
Arzi-fKrankenhaus-
l Hopping
Klinische ) Psychizche / somatische l . .
Outcomes IWBderaufnahrneraten l Komorbidititen Mortalitat l Progression
Hicht-
klinische l Arbeitsunfahigkeit
Qutcomes
Okono- Direkt stationar- ID. - S Kosten
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Dauer (Tage) vollstationarer Aufenthalte

aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle

Deskriptive Ergebnisse einzelner Modelle

Merkmal IG KG
Modell pra |[1.Jahr| pra |1.Jahr

Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaltelin

psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient

aufgrund

« Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar® (B1)

A 3,8 13,3 3,6 19,8
B 14 12,4 3,6 24,9
C 2,2 9,4 1,8 13,9
D 2,7 16,6 1,6 237
E 2,0 6,4 3,2 17,3
F 1,4 18,1 1,9 23,4
G 2,2 17,2 2,3 21,0
H 1,1 11,3 1,5 23,9
| 1,7l 10,7 200 196
J 1.8 18.6 1.2 17.6
K 2,6 30,0 2,9 25,9
L 1,6 19,4 2,7 25,2
M 1,0 20,0 0,4 20,6‘

35

durchschnittliche Anzahl

urchschnittliche Anzahl

Tage pro Patient

Tage pro Patient
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Dauer (Tage) vollstationarer Aufenthalte .
aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle
Forest Plot flir Metaanalyse mit random effect

Modell Fallzahl Estimate [95% KI]

A 1540 HEH -6.83[-7.28, -6.38]

B 306 — -10.32 [-11.35, -9.29]

c 1496 - -4.95 [ -5.33, -4.58]

D 1274 - -8.21[-8.72, -7.69]

E 852 B -9.63[-10.14, -9.12]

F 1188 i -4.78[-5.32, -4.24]

G 750 . -3.69 [ -4.35, -3.03]

H 1014 I -12.22 [-12.76, -11.69]

| 1704 - -8.65[-9.04, -8.26]

J 408 s 0.38[-0.48, 1.24]

K 579 i 4.42[ 352, 5.32]

L 916 — -4.82 [ -5.46, -4.18]

M 442 e -1.11[-1.96, -0.25]

Alle Modelle — -5.43[-7.41, -3.44]

Q = 1956.32, df = 12, I = 99.4%) :
[ I I I [

-15 -10 -5 0 5

Difference in Difference (Tage)
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Dauer (Tage) vollstationarer Aufenthalte ot

aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle

Forest Plot flir Metaanalyse mit random effect

Modell Fallzahl Estimate [95% KI]
A 1540 HEH -6.83[-7.28, -6.38]
B 306 — -10.32 [-11.35, -9.29]
c 1496 i -4.95 [ -5.33, -4.58]
D 1274 HEH -8.21[-8.72, -7.69]
—t 822 = = i 0030104 O 12

Anstieg in 1G signifikant geringer als in der KG - hypothesenkonform

Besonders stark war der Effekt einer verringerten Aufenthaltsdauer in
Kliniken mit modellahnlichem Vorlaufervertrag

T O L O U, O —
M 442 N -1.11[-1.96, -0.25]
Alle Modelle ———— -5.43 [-7.41, -3.44]

Q = 1956.32, df = 12, I = 99.4%) :
[ I I I [

-15 -10 -5 0 5

Difference in Difference (Tage)
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Tage Arbeitsunfahigkeit : Vs

aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle

Deskriptive Ergebnisse einzelner Modelle

Merkmal IG KG 80
.| L .| L §27°
Modell P 1 jahe | P™ | Jahr %g 60 /
Anzahl erwerbsfihiger Personen (ohne 52 50 V4 —r—|G
mitversicherte Familienangehorige, Studenten, g 3 40 KG
Schiiler und Rentner)* (n) 3.482 3.482| 3.475| 3.475 g 830 ﬁ/—
Anzahl Tage 5 E’ 20
e Durchschnittliche Anzahl Tage pro Person (B) a 10
A 33,8 70,8 29,5 75,3 0 - -
B 27,5 83,6 16,1 75,3 prd L.Jahr
C 15 9| L7 12 2] L§Q Q
D 25,9 58,2 18,5 67,9 80
E 19,6 58,6 13,6 57,4 ;:5,\ 70 /.
F 20,3| 67,00 16,1 63,5 g % 60 £
G 19,1 78,8 20,0 63,8 2 8 50 / —_—G
H 16,6/ 58,5 13,1 61,1 E £ 40 7 @
[ 17,7| 61,5 16,7| 57,8 § gso /
J 19,7 75,2l 18,4 574 £ w20
K 15,3 70,00 31,8 62,63 " 10 £
)] )) ) )) [a)
L 22,8 72,5 25,5 82,6 0 : .
M

38 15,6 66,2 10,3 67,2 prd 1.Jahr
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Tage Arbeitsunfahigkeit '

aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle

Forest Plot flir Metaanalyse mit random effect

Modell Fallzahl Estimate [95% KI]
A 1071 il -8.81[-10.04, -7.59]
B 179 — -3.08 [-6.03, -0.14]
G 890 i -4.76 [ -5.89, -3.63]
D 642 -17.05 [-18.48, -15.62]
E 410 . -4.76 [ -6.44, -3.09]
F 600 — -0.76 [-2.22, 0.71]
G 396 — 15.86 [ 13.98, 17.74]
H 529 i -6.11[-7.59, -4.64]
| 901 Do 2.71[ 1.57, 3.86]
J 225 — 16.57 [ 14.16, 18.98]
K 300 —a—  23.95[21.81, 26.10]
L 504 — -747[-9.23, -5.71]
M 216 —a— -6.32[-8.70, -3.94]
Alle Modelle ) ———— -0.02[-5.51, 5.47]
Q = 1861.49, df = 12, I” = 99.4%)

| | I [ | [ [ I | [

20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Difference in Difference (Tage)
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Tage Arbeitsunfahigkeit S Ve

aufgrund Indexdiagnose, klinikneue Patienten, 13 Modelle

Forest Plot flir Metaanalyse mit random effect

Modell Fallzahl Estimate [95% KI]
A 1071 - -8.81[-10.04, -7.59]

Fast bei aIIen-ModeIIen ein signifikanter Effekt, jedoch in
unterschiedliche Richtung - gepoolter Schatzer nicht signifikant

Verringerte AU-Dauer (hypothesenkonform) eher in Kliniken mit

Vorlaufervertrag
K 300 —a—  23.95[21.81, 26.10]
L 504 —— -7.47[-9.23, -5.71]
M 216 — . -6.32[-8.70, -3.94]
Alle Modelle ee— 0.02[-551, 547]

Q = 1861.49, df = 12, I° = 99.4%) :
[ [ I I I [ I I I [

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

Difference in Difference (Tage)
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Zweiter Zwischenbericht — ein Beispiel co bt

I Dient als Beispiel fur den Aufbau der Zweiten Zwischenberichte

I Aufbau:
— Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr (3 Jahre Follow-up)
— Patienten mit Referenzfall im dritten Modelljahr (1 Jahr Follow-up)
— Anhang:
« Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr (1 Jahr
Follow-up)
* Modellierungen
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen
und nicht-psychiatrischen Kliniken pro klinikneuen Patient aufgrund
Indexdiagnose als Hauptdiagnose, Referenzfall im 1. Modelljahr

vollstationéar

w
o

N
(6]

N
o

[EEN
(a1

[EEN
o
|

== |G
Y 4 I \ KG
7 N— teilstationar

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

v

durchchnittliche Anzahl
Tage pro Patient

o
| ]

w
o

N
(93]

N
o

[EEY
w

A
/\ ~

durchchnittliche Anzahl
Tage pro Patient

10
5 / \\ KG
0 / . W]

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr
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durchchnittliche Anzahl

&2 o

1 N ao4

Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen
und nicht-psychiatrischen Kliniken pro klinikbekannten Patient aufgrund
Indexdiagnose als Hauptdiagnose, Referenzfall im 1. Modelljahr

vollstationéar

30
25
20
2
© 15
% == |G
210 KG
@ ; . .
gs ¥ teilstationar
0 T T T 1 30
pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr
_ 25
-
N oo
&%
[T
© 15
Sa ——1G
E 210 -
s o
-E & \I K
Q ?'9 5
SF T
S \-.___'l
v 0 T T = —
pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen
und nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund Indexdiagnose als

Hauptdiagnose, Referenzfall im 3. Modelljahr

vollstationéar

1 —hr=— |G

10 . . .
: /f KG teilstationar
5

0 o«

pra 1.Jahr J
15 / 1
e |G
10
/ KG
5 /
0

pra 1.Jahr

durchschnittliche Anzahl Tage pro
Patient
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Durchschnittliche Anzahl

Kontakte Pro Patient

1 -
. 64
Ambulante Inanspruchnahme pro klinikneuen Patient aufgrund
Indexdiagnose, Referenzfall im 1. Modelljahr
Pl
20
15
10 Vertragsarzt fur Psychiatrie bzw. Kinder-
==& und Jugendpsychiatrie oder einem
5 KG
I Psychotherapeuten
pra* 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 20
£_ 15
2 L Anderer Vertragsarzt
5o —t—IG
£9 s KG 20
22 ——— €. 15
£g O ' ' ' ' 5 g CN—
3= pra lJahr 2.Jahr 3.Jahr TE 10 / -
5 E —r—|G
ES s KG
45 a pra 1Jahr 2.Jahr 3.Jahr
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Durchschnittliche Anzahl

Kontakte Pro Patient

1 -
- 164
Ambulante Inanspruchnahme pro klinikbekannten Patient aufgrund
Indexdiagnose, Referenzfall im 1. Modelljahr
PIA
20
15
10 /S Vertragsarzt fir Psychiatrie bzw. Kinder-
T~ T7°  und Jugendpsychiatrie oder einem
5 KG
Psychotherapeuten
0 - - - - 20
pra* 1.Jahr2.Jahr3.Jahr
_ 15
% % 10 —_—G Anderer Vertragsarzt
:.‘é' E’ 5 KG 20
-§ E et — —_
-§ g 0 | e— : | .‘:'5 = 15 +—x e AU
g% prd 1.Jahr2.Jahr3.Jahr & -%
% ; 10 —tr— |G
£ES s KG
% § o T T T 1
a prd 1.Jahr2.Jahr3.Jahr
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Durchschnittliche Anzahl

Ambulante Inanspruchnahme pro Patient aufgrund Indexdiagnose,
Referenzfall im 3. Modelljahr

PIA
16
14
g 12 . .
g 10 Vertragsarzt fur Psychiatrie bzw. Kinder-
s 2 ——IG und Jugendpsychiatrie oder einem
a
g, I KG Psychotherapeuten
g 2 16
* 0 —l/—.—. 1
pra 1.Jahr = 1
i Anderer Vertragsarzt
% g 6 e |G 16
g % 4 KG 14 7L
é § 2 A —=2 g" e 12
a 0 - s 10
pra 1.Jahr % é—: 8 —_—G
-?: % 4 KG
47 o 0

pra 1.Jahr
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Anzahl Tage Arbeitsunfahigkeit pro klinikneuen bzw. klinikbekannten
Patient* aufgrund Indexdiagnose, Referenzfall im 1. Modelljahr

klinikneu

80
70 T

60

0 //J A\

40 7/ N —c klinikbekannt

30 \ -

20 _4{ N 80

10 *—\ﬁ— 70
1 60

50
40 =

e |G
30 F T
20 N f KG
10 N——T

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

Durchschnittliche Anzahl
Tage pro Person (B)

pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

Durchschnittliche Anzahl
Tage pro Person (B)
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Zusammenfassung

I Dauer stationarer Aufenthalte:

— erste Hinweise zur Bestatigung der aufgestellten Hypothese einer
verringerten Aufenthaltsdauer

— Oft Verschiebung von vollstationarer Aufenthaltsdauer zur teilstationarer
Aufenthaltsdauer

I Arbeitsunfahigkeit:

— einzelne Modelle zumeist signifikante Effekte, jedoch Richtung des
Effektes sehr unterschiedlich (mit Vorlaufervertrag hypothesenkonforme
Effekte im Sinne einer reduzierten Arbeitsunfahigkeitsdauer), gepoolter
Schatzer nicht stat. signifikant

I sekundare Outcomes:

— noch keine Aussagen zur Modellwirksamkeit (oft kleine Fallzahlen)
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Zusammenfassung s

I Ergebnisse der ersten 13 von 18 Ersten Zwischenberichte

— Nur Betrachtung des ersten Jahres ab Einschluss Modellstart bei
den Ersten Zwischenberichten

I Zweite Zwischenberichte haben hohen Informationswert, da langere
Betrachtungszeit (4 Zweite Zwischenberichte bis jetzt erstellt)

» Nur vorlaufige Aussagen zu den Hypothesen bei den Ersten
Zwischenberichten

» Fur abschlielRende Bewertung ist ein langerer Evaluationszeitraum
(siehe Zweite Zwischenberichte und Abschlussberichte) und die
Betrachtung aller Modelle notwendig
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Erste Ergebnisse Kosten und Effizienz

Roman Kliemt (WI1G2)
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Cogy

Outcomeparameter )

Versorgung in Modell nach § 64b SGB Vv

Sektorendbergreifende
I Kontinuitat
Anzahl und Dauer
vollstationdrer

Versorgungs- Aufenthalte
PIOZES e l Kontaktabbriiche I Leitlinienadhérenz
und
-output

Haufigkeit und Intensitat

ambulanter Leistungen

Arzi-fKrankenhaus-
l Hopping
Klinische ) Psychische / somatische l L .
Outcomes IWBderaufnahrneraten l Komorbidititen Mortalitat l Progression
Hicht-
klinische l Arbeitsunfahigkeit
Qutcomes
——————————————

Okono- Direkt stationar- ID. - S Kosten
mische psychiatrische l;ir:urﬁ}';_lc ':u;ﬁtlgne vertragsdrztlicher ILeistungstransparenz
Outcomes ersorgungskosten gungs Bereich / Arzneimittel
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Einbezogene Kosten

I Voll- und teilstationare Behandlungen

I PIA (8 118 SGB V)

I Ambulantes Operieren im KH (8§ 115b SGB V)

I Spezialfacharztliche Versorgung im KH (§ 116 SGB V)
I Hochschulambulanzen (§ 117 SGB V)

I Sozialpadiatrische Zentren (§ 119 SGB V)

I Vertragsarztliche Versorgung

I Arzneimittel

I Heilmittel
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Voll- und teilstationare Behandlung

I Identifikation der psychiatrischen Behandlungsfalle Gber
Entgeltschlissel, Fachabteilungsschlissel und Diagnosen
— PEPP- Entgelte oder Pflegesatze oder Fachabteilung = Psychiatrie
oder Psychosomatik
» psychiatrischer Behandlungsfall
— DRG-Entgelte und Hauptdiagnose = Fxx
» psychiatrischer Behandlungsfall
I Unterteilung von voll- und teilstationaren Fallen tber Entgeltschlissel

und Aufnahmegrund
I Entgeltbetrage wurden je Fall aufsummiert und Falle wurden anteilig

dem Beobachtungszeitraum zugeordnet
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Ambulante Versorgung im Krankenhaus Lo e

PIA amb. Operieren | spezialfacharztl. Versorgung Hochschulambulanzen Sozialpad. Zentren

§118 SGB V § 115b SGB V § 116 SGB V §117 SGB V §119SGB V

Alle Entgeltbetrage, deren Entgeltdatum im Beobachtungszeitraum liegt, werden fir die jeweiligen Zeitraume
aufsummiert

psychiatrische somatische psychiatrische/somatische  |psychiatrische
Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung

Einteilung erfolgt Giber
Zuordnung der
Entgeltschliissel

Arznei- und Hellmitte

Arzneimittel Heilmittel
Abgrenzung der Psychopharmaka liber ATC Abgrenzung der Heilmittel mit psych. Indikation Gber APN
berucksichtigt wird der Preis ohne kassenindividuelle
Rabatte Bepreisung Uber Preisliste des vdek
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Vertragsarztliche Versorgung
ac a_rzt ur Psychiatrische
Psychiatrie, _ Versorgung
| Psychotherapie ) /.[ Psychiatr. GOP
Anzahl psych. Diagnosen
H au Sa the, : Anzahl Diagnosen gesamt
Pé'ldiatel', " Unbestimmte GOP Anzahl psych. Diagnosen
L Neu r0|ogen ) Anzahl Diagnosen gesamt
- \\‘[ Somatische GOP
Sonstige Somatische
Facharzte Versorgung
\. J

* Bepreisung tber in EBM festgelegte Punktwerte * Orientierungswert
bzw. in EBM festgelegte Pauschalen

» Nur Berucksichtigung von in EBM definierten Leistungen (keine
kassenspezifischen Abrechnungspositionen bertcksichtigt)
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Psychiatrische Versorgungskosten (gesamt),
klinikneue Patienten (Referenzfall im ersten Modelljahr, 13 Modelle)

';:Z\;:Z:‘atrlsche G KG 7.000 €
§  6.000€
Modell pra 1. Jahr pra 1. Jahr é 5.000 € /
-
o <€
N 6.234| 6.234 6.234] 6.234| S 2 4.000€
= o
A 770 1.810,53 € 5.224,37€ 1.722,85€ 7.492,78 € f= % 0€ // —tr—|G
c
B 153 1.154,09 € 5.543,05 € 1.616,71€ 8.507,94 € = 2.000 € / KG
(8]
C 748 1.171,79€ 5.269,94 € 944,46 € 5.903,17 € 5 1.000 €
]
D 637 1.361,62€ 7.918,38€ 1.162,00€ 7.614,13 € 0€ . .
ra 1.Jahr
£ 426 1.030,81€ 5.286,08 € 1.404,01€ 5.721,84 4 pra Ja
F 594| 936,28 € 6.469,09 € 1.017,70€ 7.200,32 €
G 375 1.010,05 € 9.490,66 € 962,47 € 6.611,39 € 12.000 €
c
H 507 632,82 € 7.444,34 € 748,82 € 7.047,09 € o 10.000 €
(7]
[ 852 985,64 € 4.769,76 € 1.087,13 € 7.079,22 € N £ 8000€ /
(]
£ 9 /
J 204 861,34 € 7.860,33 € 987,52 € 6.702,70 € % £ 6.000€ o
K 289 1.302,17 € 9.645,87 € 1.252,67€ 8.300,95 €—‘,'="9 / i
£ 5 4000¢€ (G
L 458 908,32 € 8.161,70€ 1.149,26 € 9.068,20 € £
g 2.000 € - —
M 221 675,36 € 10.346,96 € 491,85 € 7.379,98 € 3
0€ . .
pra 1.Jahr
sepooltes Mittel 1.117,50 € 6.699,44 € 1.137,08 € 7.168,04 €
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Psychiatrische Versorgungskosten (gesamt),
klinikbekannte Patienten (Referenzfall im ersten Modelljahr, 13 Modelle)

o 7.000 €
psychiatrische G KG c
Kosten 3 6.000 €
(7]
Modell pra 1. Jahr pra 1. Jahr S 5.000 € —
=)
v € /
N 6.965 6.965 6.965 6.965) S .2 4.000¢€
= ®©
A 663 4.368,57 € 4.494,26 € 4.509,08 € 6.790,84 € g < 0 € =G
: S
B 245 4.968,62 € 5.709,26 € 5.548,25€ 6.172,76 € 2.000 € KG
= 1.000 €
C 1207, 4.200,20€ 5.435,55€ 6.464,07 € 6.074,87 € 3 :
D 705 5.040,55 € 6.443,21€ 5.603,56 € 6.108,88 €] 0€ ' '
pra 1.Jahr
E 496 5.549,69 € 6.333,47¢€ 5.270,48 € 5.850,81 €]
F 469 6.175,71€ 6.813,04 € 7.315,67€ 8.676,28 €
G 318 6.042,02 € 7.727,64€ 5.472,27€ 6.935,98 €] 12.000 €
H 486 5.640,83 € 6.111,55€ 6.051,94 € 6.175,66 € c
3 10.000€ A
| 981 5.591,76 € 5.023,81€ 5.102,16 € 5.444,19 €] 3 /
X .o 8.000€
J 337 5.239,77€ 5.748,49 € 5.430,65 € 5.837,00 € 23
_5_9 6.000 €
K 164 8.254,02 € 11.197,49 € 7.081,38 € 9.082,114 2 —tr— |G
£2 4o000¢
L 635 6.784,63 € 5.900,62 € 6.563,82 € 6.738,46 €] S o KG
S
M 259 6.149,93 € 7.655,54 € 4.775,65€ 5.855,34 € g 2.000 €
©
0€ . .
bepooltes Mittel 5.391,93 € 5.983,87 € 5.775,98 € 6.378,28 € pra L.Jahr
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Modell Fallzahl Kosteneffekt [95% KiI]
A 770 —m— -2356.09 [ -3250.61 , -1461.57 |
B 153——— | -2502.26 [ -4554.33 , -450.18 ]
o 748 —— -860.55[-1848.19, 127.08]
D 637 —— 104.63[ -885.01, 1094.28 ]
E 426 —a— -62.56 [ -1164.65 , 1039.52] .. .
F 594 . -649.81[-1543.15, 243.53] Klintkneue Patienten
G 375 P 2831.68[ 1139.66 , 4523.71] . ]
H 507 —— s1325[ 74893, 177543]  «——— M|t Ref.-Fall Im ersten
| 852  —M— -2207.97 [-3052.29 , -1363.65 ] )
J 204 —_,— 1283.81[ -613.89, 3181.50]
K 289 ; 129543 [-1637.39, 4228.25] MOde”Jahr
L 458 —i -665.56 [ -2017.00, 685.89 |
M 221 I — 2783.46 [ 1085.33, 4481.60 ]
Alle Modelle , . -449.02[-1438.20, 540.15]
Q=7458, df = 12, I* = 86.4%) | | | |
-6000.00 -2000.00 2000.00 6000.00
Kosteneffekt (DiD)
Kosteneffekt [95% KI]
A 663 —— -2156.07 [-3278.15 , -1033.99 ]
B 245 — 116.14 [ -1662.98 , 1895.26 |
C 1207 Po—— 1624.55[ 595.05, 2654.06 ]
D 705 897.34 [ -195.44 | 1990.12]
. E 496 — 203.45[-1229.25, 1636.14 |
Klinikbekannte F 469 e -723.28[-2336.30, 889.75]
; . G 318 —_— 221.91[-1890.96 , 2334.78 ]
Patienten mit Ref.-Fall —— H 480 e oA st
i i J 337 —_— 102.38 [-1793.94 , 1998.70 ]
Im ersten MOde”Jahr K 164 : 942.73[-2342.60 , 4228.06 ]
L 635 — -1058.64 [ -2536.19, 418.90]
M 259 . 425.92 [ -1774.60 , 2626.44 |
Alle ModeTle ) —~ -10.36 [ -697.68, 676.96]
Q=3250,df =12, I* = 59.5%) | ‘ |
-4000.00 0.00 2000.00 6000.00
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Kosten in EURO

3500~

3000 -

2500~

2000~

1500~

1000 -

500~

-500 -

-1000 -

-1500 -

-2000-

-2500 -

-3000 -

-3500-

Effizienz

((Kosten,c;post - Kosten,c;pré) - (KostenKG;post - KostenKG;pré))

ICER =

((Outcome,c;post - Outcomem;pré) - (OutcomeKG;post - OutcomeKG;pré))

Vollstationare Tage

4000~

2000~

1000-

Kosten in EURO

-2000-

-4000-

A5 o 5 0 5 10 15

Eingesparte vollstationare Tage

Unterschied . Qutcome und Kosten s:gmﬁkanl‘nur Qutcome signifikant . weder Kosten nech Qutceme signifikant
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3000~

-1000-

-3000-

25 B 45 o 5

AU-Tage

0 10
Eingesparte AU-Tage

Unterschied [l outcome und kosten signiﬁkamA nur Outeome signifikant () nur Kosten signifikant

weder Kosten noch Outcome signifikant



. e CGeaar = o = Q A )
UniversitatsCentrum / E OTTO VON GUERICKE e Wissenschaftliches Institut
Evidenzbasierte ; ) .2 Rl _

Gesundheitsversorgung

Zwischenfazit

I Limitationen
— FUr diese erste Auswertung teilweise geringe Gruppengrol3e
— Ausreil3er (vor allem bei Kosten)
— Preiseffekte
— Begrenzter Beobachtungszeitraum (1 Jahr Nachbeobachtungszeit)

I Zwischenfazit
— Derzeit noch keine abschlieRende Aussage moglich
— Insgesamt lasst sich aber eine Tendenz der Wirksamkeit
postulieren
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durchchnittliche Kosten pro

Patient

psychiatrische Versorgungskosten,

a

_-
~ a64

kKlintkneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr

9.000 €
o 8000¢€
o
< 7.000€
(]
%  6.000 €
< 25000¢ / N\ gesamt
(] q:, . /
S £4.000 € N —r |G
£ 3.000€ KG
§  2.000¢€ /. NS
S /) N
5 1.000€ 7 —
T
0€ T T T 1
pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr
vollstationar Tagesklinik PIA
3.000 €
6.000 € 400 €
[]
S 2500€ T
5.000 € = g 3%0¢
] 3 2000¢€ c 300 €
4.000 € 2 g 250¢€
£ 1.500€
3 2 2 )00¢
3.000 € 29 / \ . ok
— |G = 5 1000¢€ * S® 150€
2.000 € = £ &
£ K 2™ j00¢
KG S 500 € \ <
1.000 € —_— < I , S 50 €
a 5 0€ -+ - - S
O€ T T T 1 © "0 < < < _g O€
P & & S
S S S < o °
Q‘o \*\ \’p \é\ N 's> '\> 'b’\
N A
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psychiatrische Versorgungskosten,

kKlintkbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Mo&elljahr

durchchnittliche Kosten pro

Patient

7.000 €
S 6.000¢€ -
§ 5.000€ + ——
g ' } . \\I;
¥ +4.000 €
2 ®3.000 € 1
ﬁ [-%
£ 2000¢€
(8]
S 1.000€
>
T
0€
pra 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr
vollstationar Tagesklinik
4.500 € 1.600 € 1.888 :
4.000 € +— °
000 o 1400€ T S 800 €
3.500 € | S 00€ c o0 e
3.000€ +=—J 2 I\ I3 600 €
g 1.000€ 1 \ 3
2.500 € - S . gooe I s £ S00¢€
2.000 € +f c 23 3 55 400¢€
1,500 € * 25 600€ 1 ﬁ =G ES  300€
1.000 € L KG = 400 € ) KG £ 200 €
L [%]
500 € S 200€ \I—.I_ £ 100 €
(3] b - fud
0€ - E 0€ — 3 0€
P $ RS $ $
& § & & &
N P
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psychiatrische Versorgungskosten, 3 -
Patienten mit Referenzfall im dritten Modelljahr
8.000 €
§ 7.000 € gesamt )
§ 6.000¢€ —
8 _5.000¢€
£ 84.000€ == —IG
£ €3.000¢€ =
£ 2000€ —~ @
5 1o00€ /
o€ ; .
pra 1.Jahr
vollstationar Tagesklinik PIA
7.000 € 2.500 € 500 €
o) o) o 450 €
E- e000€ § 2.000 € I E- 400 € I}
g  5.000€ - — 2 /[ £ 350¢€
2 & 4000¢ S . 1500€ S . 300¢€ //
23 23 23 20¢
-=_§ E 3.000 € T |G “_ﬁ E 1.000 € / e |G g_-'% E 200 € / e |G
E 2.000 € /i KG g / % 150 € // KG
S / £ 500 € — 5 100 €
5 1.000 € 7 5 / E c0c /
R . 0€ : . 0€ r .
pra 1.Jahr pra 1.Jahr pra 1.Jahr
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Effizienz fur Patienten mit Ref.-Fall im dritten Modelljahr

2500~
2000-
1500~
1000-

500-

Kosten in EURO
<

-500-
1000- AU-Tage golistationzre Behandiu
-1500-
-2000-
-2500-
-5 40 5 0 5 10 15

Eingesparte vollstationdre Tage

Unterschied . Outcome und Kosten signiﬁkantAweder Kosten noch Outcome signifikant
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Zusammenfassung s

I FUr Kohorte im dritten Jahr zeigen sich hier die erwarteten Effekte
(Verringerung der vollstationaren Behandlungstage und somit
Verringerung der vollstationaren Kosten); hier wirken die Preiseffekte
(Uber Budgetausgleiche im ersten Jahr) nicht mehr

I Im Gegenzug Intensivierung der tagesklinischen Behandlung und
somit hier hGhere Kosten (zu prifen, ob sich Effekt auch bei den
anderen Modellkliniken zeigt)

I FUr Abschlussbericht wird an einer Losung zur Berlicksichtigung der
Preiseffekte gearbeitet
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Gesundheitsversorgung

Einordnung

I Komplexe Intervention bezuglich Effektivitat, Kosten und
Kosteneffektivitat

I Kosten aus Sicht der Krankenkassen

I Sekundardaten decken das Leistungsgeschehen sektortibergreifend
umfassend ab

I FUr Kostenanalysen stellen Leistungsdaten eine sinnvolle Datenbasis
fur die Fragestellung der Evaluation dar
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Methodische Starken sVA

I Eine grof3e Anzahl an beteiligten Krankenkassen mit einer grol3en
Auswahl von Daten (stationar, ambulant, Arzneimittel, Heilmittel, AU)

I Bzgl. der beteiligten Krankenkassen grofdte Evaluationsstudie

I Definition von Kontrollkliniken

I Inanspruchnahme kann tber einen langeren Zeitraum NICHT valide
Uber Primardaten abgebildet werden

I Sekundéardaten sind robust gegen Selektionseffekte von
Primarstudien (z.B. Erinnerungs-Bias oder kognitive
Einschrankungen, selektive Teilnahme, loss to follow-up)
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Methodische Starken

I Patientenbezogen: sektortibergreifend, Abbildung von
(dokumentierter) Komorbiditat, spezifische (psychische) und
unspezifische (somatische) Leistungen, alle Fachgruppen

I Hohe Power durch hohe Fallzahlen

I Langfristige Untersuchung von bis zu 7 Jahren pro Person

— Innerhalb der ersten vier Jahre nach Einschluss in Evaluation,

— plus 1 Jahr Follow-up,
— plus bis zu 2 Jahren Pra-Zeit
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Rechtliche Grundlagen der Datennutzung sVA

I Vollstdndig anonymisierte Daten

I Votum der Ethikkommission des Universitatsklinikum Magdeburg

I Votum des Landesdatenschutzbeauftragten Sachsen-Anhalt

I Rahmenvertrag zwischen AG und AN sowie Kooperationsvertrag
zwischen DD-L-MD; regeln u.a. Datenflisse, Datenstrukturen,
Umgang mit den gelieferten Daten

I Datennutzung modellspezifisch: pro Modell nur Daten von Kassen,
die das jeweilige Modellvorhaben kontrahiert haben UND der
Evaluation vertraglich beigetreten sind
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MaRnahmen zur Sicherung der Datenqualitéat VA

I Konsentierte Datensatzbeschreibung

I Standardisierte Datenprifung und —aufbereitung

I Suche nach Auffalligkeiten Uber zeitlichen und kassentbergreifenden
Vergleich

I Feedbackschleifen zu Kassen zur Uberprifung vermuteter
Auffalligkeiten, ggf. Datenneulieferungen

I Dokumentation der Datenaufbereitungsprozesse
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Limitationen Lo BE

I Keine klinischen Informationen jenseits dokumentierter Diagnosen
und erbrachter Leistungen

I Keine Risikofaktoren jenseits dokumentierter Komorbiditat

I Begrenzte soziodemographische Daten

I Keine Angaben zu subjektiver Gesundheit und sonstigen
Einschrankungen

> Initiierung von PsychCare zusammen mit Gruppe von EvaMod64
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Petzold et al. (2016): ,Auswahl geeigneter Kontrollkliniken fur die DurchflUhrung der
bundesweiten und einheitlichen Evaluation von Modellvorhaben nach 864 SGB V.
Analyse von Daten der Strukturierten Qualitatsberichte®. Das Gesundheitswesen 78:1-8.

Neumann et al. (2018): ,The influence of cross-sectoral treatment models on patients
with mental disorders in Germany: study protocol of a nationwide long-term evaluation
study (EVAG4)“, BMC Psychiatry 2018 18:139

Kliemt et al. (2018): ,Modellprojekte zur Versorgung psychisch kranker Menschen nach
864b SGB V: Uberblick und erste Ergebnisse der bundeseinheitlichen Evaluation®.
BARMER ,Gesundheitswesen aktuell 2018. S. 156-179

March et al. (2019): ,Methodische Herausforderungen bei der Nutzung von Daten von
mehr als 50 gesetzlichen Krankenkassen — Ein Werkstattbericht aus der EVA64-Studie”
Das Gesundheitswesen (im Review)

Auf folgenden Kongressen:

— AGENS 2016, DGSMP 2016, DKVF 2016,
AGENS 2017, DRG-Forum 2017, ICMPE 2017, EAOF 2017, DKVF 2017,
AGENS 2018, EPA Kongress 2018, DKVF 2018, DGPPN 2018

— ... ENMESH 2019, EAOF 2019, DKVF 2019 ...
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Gruppendiskussionen — Ablauf, Themen und

Ziele der Gruppendiskussion
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Gruppendiskussion

I Aufteilung in drei Gruppen gemald Region der Modellvorhaben

— Themen (in allen drei Gruppen gleich):

a) Warum wurde das Modellvorhaben gestartet und wie war
die Umsetzung?

b) Wie wird der Bericht genutzt?

c) Wie sollten die Ergebnisse der Berichte kommuniziert
werden und welche Daten gilt es zu schutzen?
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Gruppendiskussion SVA

I A (Nord/Sud):
— Moderatoren: Dr. Schoffer, Hr. Baum, Hr. Belz

— Klinikvertreter: Nordfriesland, Geesthacht, Rendsburg, ltzehoe,
Heide, LUneburg, Heidenheim - Seminarraum 1
I B (Ost):
— Moderatoren: Dr. Neumann, Prof. Pfennig, Dr. Swart, Hr. Conrad,
Dr. Werblow

— Klinikvertreter: Rudersdorf, Zwickau, Glauchau, Nordhausen,
Vivantes Berlin 2 HOrsaal

I C (West):

— Moderatoren: Prof. Schmitt, Hr. Kliemt, Hr. Lehmann,
Klinikvertreter: Bochum, Hanau, Hamm, Wetterau, Riedstadt, Bonn
2 =2 Seminarraum 2




: UniversitatsCentrum . e ‘h_
Evidenzbasierte Universitatsklinikum Carl Gustav Carus | j.\_;f_;
\/ Gesundheitsversorgung DIE DRESDNER. \' / /

Gruppendiskussion A da

a) Warum wurde das Modellvorhaben gestartet und wie war die
Umsetzung?

|.  Was zeichnet Ihr Krankenhaus in der Region aus, vor dem Start
und jetzt?

II. Falls Sie ein Vorgangermodell hatten, was hat sich mit dem
Vorgangermodell bzw. mit dem Vertrag nach 864b SGB V in lhrer
Klinik verandert?

lll.  Welche Aspekte des Modellvorhabens konnten gut oder weniger
gut umgesetzt werden?

I\VV. Spiegeln sich diese Aspekte im Bericht so wider?
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Gruppendiskussion S VA«

b) Wie wird der Bericht genutzt?

V. Wie wird der Bericht in Ihrer Klinik kommuniziert bzw. wie planen

Sie die Kommunikation?

Falls Sie schon einen Bericht haben, unterstltzt der Bericht Sie
In einer moglichen Feinadjustierung der Modellumsetzung?
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Gruppendiskussion

c) Wie sollten die Ergebnisse der Berichte kommuniziert
werden und welche Informationen gilt es zu schitzen?

Ergebnisse der Evaluation sind zu vero6ffentlichen! (865 SGB V)

VI. Gibt es Teile bzw. Aspekte aus den Berichten, die nicht kommuniziert
werden sollten? Wenn ja, warum?

VII. Sollen modellibergreifende Zwischenberichte anonymisiert veroffentlicht
werden?
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Erkenntnisse aus den Gruppendiskussionen & R
gesamtheitliche Diskussion

I Ab 2. ZB bekommen Kliniken die Moglichkeit einer Kommentierung
(Umfang bis ca. 2 Seiten)

I Anonymisierung der Berichte nicht moglich

I Modelltibergreifende Berichte anonymisieren? - kann aus den
einzelnen Berichte hergeleitet werden

I Ab 2. ZB und AB wird veroffentlicht, Prozess wird mit Kliniken
besprochen, aber Veroffentlichung findet statt

I Ablauf: abgenommene Berichte werden an Kliniken geschickt,
iInnerhalb von 4 Wochen Kommentierung, danach Verdffentlichung
iInkl. Kommentierung und ggf. Antworten der AN (Fehler sollten
angepasst werden)
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Fazit, Ausblick und Verabschiedung
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