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Glossar

Berentungbezeichnet den Eintritt einer Person in den Rentenstatus aufgrund von Xkerentung
hingegen aufgrund psychischer Erkrankung. Es werden in den EvaluationsberichteneheBagjdffe
aufgefihrt, da der Grund der Rente in den Daten nicht ersichtlich ist.

DiD ¢ Schéatzerbezeichnet hierbei die Interaktion der gleichzeitigen Betrachtung des Einflusses der
VariablenGruppeund Zeitauf einen Outcome. Er beschreibt also die Videgrung des Haupteffektes
der Variable Gruppe unter Beriicksichtigung des Effektes der VariaBkit und bildet so den
interessierenden Treatmenteffekt ab. Ist dieseh&ezer kleiner als Nylist der Anstieg des Outcomes
Uber die Zeit in der IG kleinersah der KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall:

a) Outcome nimmt tber die Zeit fur IG und KG zu, ab&Bigeringere Zunahme als in der KG.

b) Outcome nimmt tber die Zeit fur IG ab und fur KG zu

¢) Outcome nimmt Uber die Zeit fir IG und KG ab, aber staékere Abnahme als in KG
Ist dieser Schéatzer gleich Nu#it der Anstieg des Outcomes Uber die Zeit in der IG identisch zur KG.
Dann verlaufen die beiden Geraden fiir IG und KG parallel.
Istdieser Schatzer groRer als Nidt der Anstieg des Outcoméber die Zeit in der |G groRRer als in der
KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall:

a) Outcome nimmt tUber die Zeit fur IG und KG zu, aber in IG starkere Zunahme als in KG

b) Outcome nimmt Uber die Zeit fur IG zu und fir KG ab

c) Outcome nimmt Uber die Zeftir IG und KG ab, aber d@er IG geringere Zunahme als in der

KG.

Effektivitat bezeichnet die Wirksamkeit der Versorgung. In dieser Studie werden als Mal3 fur die
Wirksamkeit der Behandlung in einer Modellklinik die vollstationaren Krankenhaustage auégmend
psychischen Erkrankung als Indikator fiir eine starkere Ambulantisierung herangezogen und mit denen
der Patienten der Routineversorgung verglichen. Als zusatzliches Effektivitatsmall werden die
Arbeitsunfahigkeitstage von erwerbstatigen Patienten dertedventions mit denen der
Kontrollgruppe verglichen. Effektivitat als Verhaltnis von erreichtem zu definiertem Ziel ist dabei
unabhangig vom hierfir betriebenen Aufwand.

Effizienzbezeichnet das Verhdltnis zwischen Wirksamkeit und hierfiir betriebenemafdf(Kosten).

ElixhauserScorebeschreibt die Anzahl an Komorbiditaten eines Patienten aus einer definierten Liste
an ICBL0-Diagnosen nach Elixhauser (1998).

Haupteffekte bezeichnen Effekte einzelnanabhangiger VariablefUV). Sie betrachten die Wirkung

der UV isoliert, d.h. unter Nichtbeachtung von anderen WDé&bei liefert derGruppenhaupteffekt
Informationen tber Unterschiede zeaghen der Interventionsind Kontrollgruppe kumuliert Gbealle
Messzeitpunkte (sowohl im Préazeitraum als auch im ersten Jahr). Analog dazu lassen sich aus dem
Zeithaupteffekt Aussagen Uber Unterschiede zwischen dem Préazeitraum und den Jahren im
Nachbeobabitungszeitraum ableiten, kumuliert Giber beide Gruppen.

ICER(inkrementeller Kosteneffektivitatsquotient) drickt die Kostamd Effektivitatsunterschiede
zweier zu vergleichendaeTherapien in einem Quotienten aus.


http://versuch.file2.wcms.tu-dresden.de/w/index.php/Unabh%C3%A4ngige_Variablen
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Indexdiagnosébeschreibt die Diagnoseaufgrund derer ein Patient in die Evaluation eingeschlossen
wird.

Interaktionseffekte (Wechselwirkungseffekte) betrachten die Wirkung einer unabhangigen Variablen
auf einen Outcome in Abhangigkeit von der Auspragung einer anderen unabhangigen Variablen. Si
beschreiben also Wirkeffekte auf einen Outcome, die Uber die alleinige Wirkung einer einzelnen
Variable hinausgehemer DiDSchatzer stellt einen solchen Wechselwirkungseffekt (Zeit und Gruppe)
dar.

Kosteneffektivitat bezeichnet die Gegenuberstellungrdin monetéren Einheiten erfassten Kosten
und den in physischen Einheiten erfassten Ergebnissen der Wirksamkeit.

Referenzklinikist die Klinik, Gber die ein Patient in die Studie aufgenommemde (entweder
Interventionsklinik oder Kontrollklinik).

Outcame 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 wabhr ist. Je kleiner eMvgrt, desto mehr spricht das Ergebnis
gegen die Nullhypothese.

Population I/l beschreibt zwei verschiethe Subkohorten der Studienkohorte. Population | umfasst

die Patienten, die zum Referenzzeitpunkt einer eindeutigen Indexgruppe basierend auf ICD Dreistelller
(EinfachDiagnose) zugeordnet werden konnten, d.h. entweder Indexdiagnose als Hauptdiagnose und
keine Indexdiagnose als Nebendiagnose (Referenzort = stationar) odemeundexdiagnose in der
Psychiatrischen Institutsambulanz (Referenzort = PIA). Population Il umfasst alle eingeschlossenen
Patienten.

DerPostzeitraum oder Nachbeobachtungszeitraumezeichnet die Zeitspanne eines Patienten, die er
ab Einschluss in die Evaluationsstudie unter Beobachtung steht.

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

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

DasRisk Ratiooder auch relative Risiko (RR) drickt aus, um welchen Faktor sich die Haufigkeit
beziglich eines betrachteten Outcomes (beispielsweise fur eine Erkrankungyein Gruppen
unterscheidet. Ist dieser Schatzer kleiner als eins, ist die Haufigkeit des Outcomes in einer
Interventionsgruppe (IG) geringer als in der Kontrollgruppe (KG). Ist dieser Schétzer gleich eins, ist die
Haufigkeit des Outcomes fir beide Gruppgleich grof3. Ist dieser Schétzer grol3er als eins, ist die
Haufigkeit des Outcomes in der IG hoher als in der Referenzgrupiie€Gvird im ausschlie3lichem
Vergleich zwischen beiden Gruppen (ohne Vergleich zum Prézeitraum) notwendig, z.B. Mortalitat,
Pragression, Wiederaufnahme.
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Statistisch signifikantwird das Ergebnis eines statistischen Tests genannt, wenn Stichprobendaten
stark von einer vorher festgelegten Annahme, der sogenannten Nullhypothese (i. d. R. Gleichheit des
Mittelwertes), abweichen. Diedgel zum Verwerfen der Nullhypothese ist meist in Form eines vorher
definierten Signifikanzniveaus odeigertes implementiert. Die Nullhypothese wird verworfen, wenn

der pWert kleiner als das vom Anwender festgelegte Signifikanzniveau ist. Im vorliegBedeht

wird das Resultat alsstatistisch signifikantbezeichnet, wenn die Nullhypothese zum -5%
Signifikanzniveau zugunsten der Alternativhypothese verworfen wird.

In den grafischen Darstellungen sirstreuungsintervalle 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, durfen jedoch aufgrund der in vielen Falleteizten Normalverteilungsannahme

nicht als Konfidenzintervalle genutzt werden.

Somatische Diagnoseird in dieser Studie fir eine Diagnose gebraucht, die nicht aus Kapitel v (FOO
F99) des ICDO-GM-Kataloges stammt.

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

Treatmenteffekt bezeichnet die gwéhlte Nomenklatur fur die Wirksamkeit der Intervention. Dabei
kann der Treatmenteffekt sowohl den DiC5chétzer des Interaktionstermé&ruppe x Zeials auch
das Risk Ratio fur den Haupteffaktuppe(in Analysen in denen kein Pg&Post¢g Vergleich molich

ist) bezeichnen d.h. Behandlungskontinuitat, Wiederaufnahme, Progressibfyrtalitat und
Leitlinienadhéarenz

10
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Abklrzungsverzeichnis

APN - Abrechnungspositionsnummer
ATC - Anatomischtherapeutischichemisches Klassifikationssystem
AU - Arbeitsunfahigkit

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

EBM - Einheitlicher Bewertungsmal3stab

GKV - Gesetzliche Krankenversicherung

GOP - Gebuhrenordnungsposition

ICD - Die Internationale tistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

ICER - Inkrementelle Kostetffektivitatsrelation

IG - Interventionsgruppe (Modellklinik)

INKAR - Indikatoren und Karten zur Radmnd Stadtentwicklung (Herausgeber: Bundesinstiiir
Bau, Stadt und Raumforschung)

ISMG - Institut fir Sozimedizin und GesundheitssystemforschuMgdizinische Fakultat, Otto
vontGuerike-Universitat Magdeburg

kf - Kleine Fallzahl bzw. Fallzahl zu klein
KG - Kontrollgruppe

KHENtgG Krankenhausemfeltgesetz

KJP - Kinder und Jugendpsychiatrie

KV - Kassenarztliche Vereinigung
LDL - Einzelleistungener PIA
OPS - Operationen und Prozedurenschlissel

PEPP - Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik

PIA - Psychiatrische Institutsamianz
Ql - Qualitatsindikator
RR - Risk Ratio

RPB - Regionales Psychiatriebudget
SGB - Sozialgesetzbuch

TE - Therapieeinheiten

uv - Unabhangige Variable

WIG2 - WIG2 Wissenschaftliches Institut fir Gesundheitsbkonomie und
Gesundheitssystemforschung Leipzig

ZEGV - Zentrum fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Universitat Dresden
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1. Zusammenfassung

Hintergrund

Ein wissenschaftliches Konsortium bestehendderdMedizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU
Dresden, dem WisseoBaftlichen Institut flir Gesundheitsokonomie und Gesundheits
systemforschung WI&@ GmbH in Leipzig sowie dem Institut fir Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschur(fSMG) der Ottevon-GuerickeUniversitat Magdeburgvurde mit der
bundesweit einheitliche Evaluation von insgesamt achtzehn Modellvorhalnach § 64 SGB V
beauftragt Ziele der Modellvertrage nadh64 sind (Adie Implementierung und Weiterentwicklung
einer verbessertefPatientenversorgung durch eine sektorentbergreifende Behandlungsydaumoich
-durchfiihrung Konkret sollen (B) Alternativezur vollstationdren Behandlung mit verbesserter
Anpassung der Dauer und Intensitat der Behandlung an den konkreten Behandlungsbedarf betroffener
Versicherterg gestarkt werden(C)eine kontinuierlicheBehandlung und Stabilisierung der Patienten
unter Berlcksichtigung ihres sozialen und beruflichen Umfeldslgen (D) die Akzeptanz der
patientenorientierten  psychiatrischen,  psyctiterapeutischen und  soziotherapeutischen
Interventionen erhéht werden ®wie (E) Leistungstransparenzind (F) eine kosteneffektivere
Verwendung der vorhandenen Mittelr Versorgung der Versichertemreicht werden.

Die folgenden Hypothesen wurden abgeleitet von den Zielen der Modellvertragegnédh SGB V
und anhand versciedener Outcomsnéher untersuchtVertrage gemafl 64 SGB V:

a) starken stationséquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermdglichen somit die
Dauer und Intensitdt der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten
anzupassen. In delG sind Azahl und Dauer vollstationarer Aufenthalte aufgrund einer
psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der KG undfdiée”Anzahl und Dauer
teilstationarer Aufenthalte sind in der IG hdher als in der KG. DagegeAszathl und Dauer
von ambulanten Behadlungen, insbesondere stationsadquivalente ambulante Leistungen der
Kliniken, in der IG jeweils hoher als in der KG

b) schaffen eineerhéhte Behandlungskontinuitdiei Patienten der IG verglichen mit Patienten
der KG.

c) sorgen fur eineschnellere und nachhaffere Gesundheitsverbesserumngn Patienten der IG
verglichen mit Patienten der KG unerringern somit das Risiko fur Arbeitsunfahigkeit
schnellere vollstationare Wiederaufnahmeritr die Entwicklung von psychischen und
somatischerKomorbiditaten fir Erkankungsprogressionnd fiir eine erhdhtéMortalitét.

d) erhohen dieLeitlinienadhareninsbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen
ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbehandlung im hauslichen Umfeld {Home
Treatment).

e) starken stationsagivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl und
Dauer stationdrer Aufenthaltaufgrund einer psychischen Erkrankurigjrekte stationdr
psychiatrische Versorgungskosteind in der IG daher geringer als in der KG.
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f) fuhren zu geringeren Kten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen
Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG.

g) fuhren zur Herstellung vobeistungstransparemaurch eine patientenbezogene Abrechnung.
h) flhren zu einer Verlagerung von $ergungskosten in den hausnd facharztlichen Bereich

i) fdhren zum einenzu einer Veranderung der Arzneimitteltherapie durch eine mdgliche
Verschiebung der Arzneimittelkosten in den faohd hauséarztlichen BereicBum anderen
ist davon auszugehen, dasa stationsaquivalenten / ambulanten Bereich die Kosten der
Arzneimittelversorgung sinken, da weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen
verordnet werden oder verstarkt auf Generika zurtickgegriffen wird.

j) fuhren zu einer kostemffektiveren Verwendug der vorhandenen finanziellen Mittel zur
psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur
Regelversorgung.

Spezifischer Untersuchungsgegenstand fiir deagrundeliegenden Abschlussbericht ist das
Modellvorhaben naclg 64b SGB V des LWiniversitatsklinikum BochunbDas Klinikum startete zum

01.12.2014 mit einem Modellvorhaben zur allgemeinen Psychiatrie ge®&& SGB V. Unmittelbar

vor Modellbeginn bestand am Klinikum ein Vertrag mit modelléhnlichen Zielen. Die kwa&rédlgte

FYKFIYR SAYSNI !'yIrfteasS @2y w2dziAySRIFIGSy 6@ASt Tl OK
Krankenversicherun (GKV). Ziel der Evaluation die Untersuchung deEffektivitéat, Kosten und

Effizienz de Modellvorhabers nach8§ 64 SGB V zWwerbesserung der Versorgung von psychisch

kranken Erwachsenen.

Studiendesign und Methoden

Das Studiendesign ist eine sekundardatenbasjertkontrollierte Kohortestudie. Als
Interventionsklinik/Modellknik (IG) wurden Patienten desWLUniversitatsklinikm Bochummit
einer Kontrollgruppe (KG) von Patienten strukturahnlicher Vergleichskliikee Vertragnach §
64b SGB Verglichen. Die Datenquelle sind anonymisierte R¢6utinedaten der am Modeibrhaben
beteiligten Krankenkassebie jeweiligen Untersthungskohorten (Patienten aus IG und K@jden
je nach Zeitpunkt des Erstkontakts in der Mode#iw.den Kontrollkliniken Gber einen Zeitraum von
einem Jahrvor Eintritt in die Evaluatiohiszu vier Jahren nach Eintritt in die Evaluatbmobachtet.

Weda Sy it AOKS 9AYyaOKf dzZAATNRGSNASY FNNItFGASYyusSy 411
Krankenkasse und Vorliegemndestens eineder folgenden Diagnosen als Hauptdiagnose bei einer

voll- oderteilstationaren Behandlung innerhalb des Evalomaszeitraums oder als eine gesicheotéer

Zustand nach ambulante Diagnose im Falle einer Behandlung einer Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) (Indexdiagnosedemenz (F00), vaskuldre Demenz (FO1l), Demenz bei
andernorts klassifizierten KrankheitéR02), nicht ndher bezeichnete Demenz (F03), Personlichkeits

und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns
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(FO7), Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10), Schizopsechizieype und wahnhafte
Srungen (F2629), Affektive Storungen (FBB9), Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen (F43), Somatoforme Stérungen (F45), Neurotische, Belastunys
somatoforme Stérungen (F4248), Essstérungen (F50), Spezifische Persdnlich&eitsgen vom Typ
Borderline (F60.31), Intelligenzstdérung (F1B), Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (F84), sowie
Verhaltens und emotionale Stérungen mit Beginn der Kindheit und JugendkB8i

Da sich die Modelleffekte moglicherweise zwischen kimilen (d.h. erstmals in der betreffenden
Klinik behandeltenynd klinikbekannten Patientennterscheiden, wurden diese in einigen Analysen
gesondert ausgewertet

Matching auf Klinikund Patientenebene

Fur die hier untersuchte Klimikurdenanhand der Rten des Strukturierten Qualitatsberichtgemar

8137 SGB V (Berichtsjahr 2013) sowie durch eine Verlinkung von funf Indikato®artiesinstituts

fur Bau, Stadt und Raumforschung (INKARiten) die bis zu zehnstrukturell &hnlichsten
Kontrollklinikenim Bundesland der Modellklinik ausgewdahlt. Dabei gingen strukturelle Charakteristika
wie Vorhandensein eindPsychiatrischen Institutsambulan@rof3e und Leistungsdaten der Kliniken,
Patientenklientel der Fachabteilung sovgieziodemographische und sozio@kaenische Faktoreder
Region einDarauf aufbauend wurde auf Patientenebene ein zweistufigesjischtes Propensity
ScoreMatching ohne Zuriicklegen durchgefuhrt, um vergleichbare Untersuchungsgruppen
herzustellen. Beriicksichtigt wurden insbesondere Vagiabl die den Patienten selbst
charakterisieren, aber auch die Erkrankung zum Zeitpunkt des Studieneintritts sowie die Intensitat
vorangegangener psychiatrischer Behandlungen beriicksichtienwurde fur Alter, Geschlecht,
Diagnosen / Diagnosekombinationéfalenderjahr, klinikneue / klinikbekannte Patienten, Behandlung
im Prézeitraunjedem Patienten der Modellklinik ein mdglichst &hnlicher MatcHagtner einer der

bis zu zehn Kontrollkliniken zugeordnet.

Analyse

Primadre Outcoms der Effektivitatsanalysewaren (1) Veranderungen in dekumulierten
vollstationaren Behandlungsdauer von Krankenhausaufenthalten aufgrund von Indexdiagnosen sowie
(2) der Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Indexdiagnosen zwischen den Patienten der IG und KG im
Zeitverlauf. Als sekutire Outcomes wurden BehandlungskontinuitatKontaktabbriiche, Arzt
und/oder Krankehaushopping, stationdreWiederaufnahmeaten, Komorbiditaten, Mortalitat,
Erkrankungsprogression und Leitlinienadhéarender Behandlung in beiden Gruppen im Zeitverlauf
verglichen.

Die Analyse debutcomegyliederte sich in vier Untersuchungen auf {U4). U1 betrachtete Patienten

mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung. U2 untersuchte klinikneue
Patienten mit Referenzfall im erstdsis vieren Modelljahr und einem Jahr Nachbeobachtung. U3
analysierte klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger
Nachbeobachtung. Und U4 stellte Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und
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dreijahriger Nachbeobachtungszeit dar. Es fanden deskriptive Beschreibungen von Ul bis U4 und
zusatzlich Differencen-DifferenceModellierungen von Ul und U3 statt. Bei den Differeice
DifferenceModellierungen kénnen Signifikanzaussagen abgeleitet werden.

Fur jede Untersuchung U1 bis U4 wurdgetrennt fir die Kohorte der klinikneuen und klinikbekannten
Patienten deskriptive Auswertungen in Zeitscheiben vorgenommen. Die Kennwerte hinsichtlich des
jeweiligen Outcomes wurden fir die Modelind Kontrollpatienten ggentbergestellt. Die dabei
entstandenen zeitlichen Verlaufe mit aggregierten Kenngrof3en des Outdvemaufs vom Prdahr

bis einschlie3lich erstes patientenindividuelles Jahr (U2), zweites patientenindividuelles Jahr (U3),
drittes patientenindividuellesahr (U4) und viertes patientenindividuelles Jahr (U1) wurden grafisch
als Linienoder Balkendiagramme abgebildet.

Fur die Differencén-DifferenceModellierungen von U1l und U3 wurden die Untersuchungsgruppen
zunachst hinsichtlich soziodemographischer uduhischer Charakteristika sowie hinsichtlich der
Zielvariablen patientenindividuell vor und nach dem Einschluss in die Evaluation mit den Ublichen
deskriptiven Verfahren beschrieben. Dariliber hinaus wurden inferenzstatistische Auswertungen
durchgefiuhrt, nit 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, Leitlinienadharenz), wordech bei U2 inferenzstatische
Auswertungen vorgenommen. Zudem wurden weitere EinflussgroRen auf die untersuchten Outcomes
identifiziert und deren Effektstarke dargestellt.

Das Ziel der gesundheitsékonomischen Analyse bestand zum einen in der Darstellung von
Unterschieden in derpsychiatrischen Versorgungskosten aus Krankenkassenperspektive, wobei
sowohl die gesamten psychiatrischen Versorgungskosten als auch die Kosten fur die psychiatrische
Versorgung in den verschiedenen Sektoren differenziert beriicksichtigt wurden. Wesentlich
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 Kestisktivitat hisichtlich der priméaren
Outcomeparameter vollstationare Behandlungsdauer und Arbeitsunfahigkeitsdater Vergleich

zur Regelversorgung untersucht. Fur die KodEéfektivitdtsanalyse (Variante A) wurden zunachst die
Differenzen in den psychiatrischerergorgungkosten und den vollstationaren Behandlungstagen

| dzF 3 Ndzy R a2y LYRSERAI3Iy2aSy O05STAYAG-A 2nd aLyR!
| dza 8 OKf dza &8 I NAUGSNRSY RSNJ { 0dzZRASY LR LJzZ | A2y a AY &
gesetzt, die im Betrdungszeitraum zwischen I1G und KG ermittelt wurden. Ferner wurden im Rahmen

der zweiten Kosteiiffektivitatsanalyse (Variante B) die Differenzen in den psychiatrischen
Versorgungskosten und den Veranderungen in den-TAtken aufgrund von Indexdiagnosen
aufeinander bezogen. In diese Analyse flossen ausschlieRlich Patienten mit Versicherungsstatus
aaA 3t F& BexAn&yse/dds Patientenmix wurden die Anteile der Patienten entsprechend des
Behandlungssettings sowohl fur die Studienpopulation als auctiiéiilinik betrachtet.
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Ergebnissaind Diskussion

Die Studienpopulation del Wl-Universitatsklinikum Bochurfiir den vorliegenden Bericht umfasste
insgesamt 4.448 Patienten in der Erwachsenenpsychiatrie, denen ebenso viele Patienten als
statistische Zwillige aus Kontrollkliniken zugeordnet wurden. Die Zuordnung der Kliniken und
Patienten erfolgte im Rahmen eines mehrstufigen Matchingverfahrdbie vergleichbaren
Ausgangswerte von |G und KG (si&lapitel6.1 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.

Effektivitat

Der Ansieg desAnteils an Patienten mit mindestens einem vollstationaren Krankenhausaufenthalt
(Seite48 ff.) aufgrund von Indexdiagnose war in der IG bei gémkneuenPatienten im Jahr nach
Referenzfall in allen Untersuchungen der IG geringer als in der KG. Bei Ul und U3, wo
inferenzstatistisch getestet wurde, war dieser Unterschied statistisch signifikant (U1: erstes Jahr; U3:
erstes und zweites Jahr nach Referenzfall). Somit war bereits die Anzahl vollstationdrer Aufenthalte
klinikneuer Patienten im Modellvorhabegeringer als in der Regelversorgung. Auch bei den
KlinikbekannterPatienten waren die Anteile in der IG stets geringer als in der KG. Dieser Unterschied
bestand bereits im Jahvor Referenzfall. Da das Modellvorhabem LWEUniversitatsklinikum
Bochum bereits einen Vorlaufervertrag aufwies, d.h. modellahnliche Strukturen konnten bereits
erprobt und eingebaut werden, waren mutmaflich die hier untersuchten Anteile bereits im Jahr vor
Referenzfall geringer. Diese geringe Anteile in der IG vergroRRerten sich jedoch weiter im
Modellvorhaben, so dass der Unterschied im ersten Jahr nach Referenzfall noch gré3er ausfiel. Der
Anteil an Patienten mit vollstationarer Behandlung wurde somit im Modellvorhaben stetig verringert.
Auch derAnteil an Patienten mit mindestens einem teilstationaren Krankenhausaufenthadir bei

den Klinikneuen Patienten des Modellvorhabens ab dem Jahr nach Referenzfall in allen
Untersuchungen geringer als in der Regelversorgung. Dabei waren die genidgestiege der Anteile

in U1 (erstes und drittes Jahr nach Referenzfall) und in U3 (beide Jahre nach Refgstatitiich
signifikant. Diese geringeren Anstiege des Anteils an Patienten mit mindestens einem teilstationéren
Krankenhausaufenthalt wauah bei derklinikbekanntenPatienten ersichtlich. Weiterhin wiesen die
Patienten des Modellvorhabens stets geringere Anteile in allen untersuchten Jahren auf. Der Anteil an
Patienten mit teilstationérer Behandlung wurde somit im Modellvorhaben konseoeemmningert.

Der Anstieg der Anzahl der vollstationaren TaddinikneuerPatienten im Vergleich zum Jahr vor
Referenzfall war im Modellvorhaben geringer als in der Regelversorgung. Dies war in allen
Untersuchungen ersichtlich. Dieser geringere Anstieg wéalli und U3 statistisch signifikant, und in

Ul auch fir die Jabr 1-4 zusammen. Der Modelleffekt einer verringerten vollstationdren
Behandlungsdauer klinikneuer Patienten ist somit besonders im ersten patientenindividuellen Jahr
erkennbar. Der Anstieg déknzahl der vollstationaren TadginikneuerPatienten im Vergleich zum

Jahr vor Referenzfall war im Modellvorhaben geringer als in der Regelversorgung. Dies war in allen
Untersuchungen ersichtlich. Dieser geringere Anstieg war in U1 und U3 statistisékasigrund in

Ul auch fur die Jabr 1-4 zusammen. Der Modelleffekt einer verringerten vollstationéaren
Behandlungsdauer klinikneuer Patienten ist somit besonders im ersten patientenindividuellen Jahr
erkennbar.
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Analog zu vollstationdren Tagen sank im Mbaehaben auch dieAnzahl teilstationdrer Tage
klinikneuer Patienten starker als in der Regelversorgung. Dieses starkere Absinken teilstationarer
Behandlungstage vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war in U1 und U3 statistisch signifikant.
Hier scheénen die verringerten vollstationdren Behandlungstage nicht durch ein Mehr an
teilstationaren Tagen aufgefangen zu sein. Vielmehr wurden auch hier teilstationare Behandlungstage
verringert. Dies wirkt zundchst hypothesenkontréar, kann jedoch gut durch elaanBlungskonzept

am Modellklinikum erklart werden. Am L\WUniversitatsklinikum Bochum wurden somit sowohl voll

als auch teilstationare Behandlungstage verringert (und alternativ. das ambulante
Behandlungsangebot am Klinikum (siehe unten) erweitert). Eieikbekannten Patienten der
Modellklinik starteten im Jahr vor Referenzfall bereits auf einem héheren Niveau im Vergleich zur
Regelversorgung. Auch hier war der Vorlaufervertrag, der offensichtlich zu einer Starkung
teilstationarer Behandlungsangebotéhirte, ersichtlich. Im weiteren Verlauf verringerte sich dieser
Unterschied an der Anzahl teilstationarer Tage. Generell war somit im Modellvorhaben eine
Verringerung teilstationarer Tage besonders bei den klinikneuen Patienten ersichtlich. Bei den
klinikbekannten Patienten hingegen, nahm dieser Unterschied Gber die patientenindividuelle Zeit ab.

Bei der Betrachtung des Unterschiedes bei darbulanten Leistunger{Seite87 ff.) ist zu erkennen,

dass im Modellvorhaben die PIAikaen klinikneuenPatienten verstarkt in Anspruch genommen
wurde. Dies wurde in allen Untersuchungen ersichtlich und in U1 und U3 jeweils fur das erste Jahr nach
Referenzfall statistisch signifikant. Somit wurde die geringere Inanspruchnahme ural
teilstationarer Behandlungstage klinikneuer Patienten (teilweise) durch erhdhte durchschnittliche PIA
Kontakte aufgefangen. Bei d&hnikbekannterPatienten zeigte sich jedoch ein anderes Bild. Wahrend
hier im Jahr vor Referenzfall die PIA in der Modellkhioigh starker beansprucht wurde, sanken hier

im Vergleich zur Regelversorgung die durchschnittlichenKBhakte starker. Dieses stéarkere
Absinken im Modellvorhaben war in Ul fir das zweite bis vierte Jahr nach Referenzfall statistisch
signifikant. Obwohhuch die vollstationaren Behandlungstage klinikbekannter Patienten absanken,
wurden diese nicht, im Gegensatz zu den klinikneuen Patienten, durch eine erhéhte Inanspruchnahme
in der PIA aufgefangen. Da sich bei den klinikbekannten Patienten der anfénglidkrschied
teilstationdrer Behandlungstage Uber die Zeit verringerte, kann hier vermutet werden, dass
klinikbekannte Patienten anstelle der PIA Uber den teilstationaren Bereich vermehrt versorgt wurden.
%dzZRSY ¢ dzNRSYNIioNT 338 0NT (i Spiuch@énbidvireik (Bldhe untgn). ! v &

Die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen auf3erhalb des Krankenhauses im Sinne von
Vertragsarzten fir Psychiatrie, bzw. Kindend Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten

stieg bei denklinikneuen Patienten der Modelllinik in allen Untersuchungen starker als in der
Regelversorgung. Dieser starkere Anstieg war in U1 und U3 jeweils in den ersten und zweiten Jahren
nach Referenzfall statistisch signifikant. Neben den groReren Anstieg waren auch die Kontakte
numerischsted K|l KSNJ Ay RSNJ a2 RS £+ SINTyNt{3d8 N(NF YaAST  Od3MR SRS
Patienten neben einer verstarkten Nutzung der PIA vermehrt in Anspruch genommen und die
Behandlung vom stationdren in das ambulante Setting verlagert. Auch bekldekbekannten
tFOGASYGSY 6FNI RAS Lyl yalONGEOE a3k WS 168 M YS ap &R o o
grofRer als in der Regelversorgung. Diese verstarkte Inanspruchnahme vergréf3erte sich teils leicht Gber

den patientenindividuellen Verlauf, erreicht jedockeine statistische Signifikanz. Obwohl die
Gesetzgebung mit 8§ 64b SGB V eindeutig auf Modellvorhaben mit Ausrichtung einer
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sektorenibergreifenden Leistungserbringung abzielte, wurden die Modellvorhaben selten Gber den
Krankenhaussektor hinaus etablie@riinde dafiir mdgen mannigfaltig sein, sind aber mehrheitlich

durch die finanzielle Sektorierung bzw. getrennte Verantwortung in Budgets fur Krankenhauser und

den ambulanten Bereich begriind, 10) Das verhandelte Budget nach § 64b SGB V beschrankt sich

bei dem vorliegenden Modellvorhab auf das Krankenhaus. Daher sind keine expliziten finanziellen

Anreize fir eine verstarkte Vernetzung in den ambulanten Bereich aul3erhalb des Krankenhauses
gesetzt. Dennoch ist im Modellvorhaben am LgUniversitatsklinikum Bochum eine Starkung der

Inard LINHZOKY I KYS RSa +SNAENDREANRBSHS @t EFOKAYYS SAySN
Leistungserbringung, besonders bei den klinikneuen Patienten, erkennbar.

Beim OutcomeBehandlungskontinuitat (Seite 118 ff.) war die Behadlungskontinuitat fur die
KlinikneuenPatienten im Mod#vorhaben stets gréf3er als in der Regelversorgung. In U1 und U3 waren
diese Unterschiede vereinzelt statistisch signifikant. Bei HimkbekanntenPatienten war die
Tendenz nicht so eindeutig. Wélme: die Patienten in Ul noch zwischen Modellvorhaben und
Regelversorgung vergleichbare Behandlungskontinuitaten aufwiesen, waren diese in U4 im
Modellvorhaben mit einer Ausnahme stets grof3er.

Beim OutcomeAbbriichedes Kontakts (Seitgé73ff.) schwer psychisch Kranker zum psychiatrischen
Versorgungssystem waren sowohl der Anteil kigmikneuerPatienten mit Kontaktabbruch als auch

die Dauer des Kontaktabbruchs in der Modellklinik fir beide Nachbeobachtungszeitraume im Jahr
nachReferenzfall im Modellvorhaben statistisch signifikant geringer im Vergleich zur Regelversorgung.
Dies ist ein wichtiges Merkmal einer kontinuierlichen psychiatrischen Versorgung und zeigt, analog zur
Behandlungskontinuitat, dass besonders im ersten Jabin iReferenzfall eine Behandlung mit weniger
Abbriichen des Kontakts im Modellvorhaben sichergestellt werden konnte.

Beim Outcomdérzt- und/oder KrankenhausHopping(Seitel81ff.) kann ausgesagt werden, dass Arzt

und KrankenhusHopping nur sehr wenige Patienten betraf und nur sehr wenig Veranderung Uber die
Zeit ersichtlich war. Ein Hopping war hier weder in der IG noch in der KG ersichtlich. Ein Unterschied
zwischen IG und KG war in allen untersuchten Kohorten nicht zu betema

Die Anzahl der Personen mit mindestens eidseitsunfahigkeits (AU}, Episode(Seite194ff.) stieg

bei denklinikneuenPatienten des LW{¢.Universitatsklinikums Bochum in den UntersuchungerJ42
etwas geringer alsider Regelversorgung an. Dieser geringere Anstieg war in U3 statistisch signifikant.
Bei denklinikbekanntenPatienten war der Verlauf der AEpisoden zwischen beiden Gruppen
vergleichbar, wahrend das Niveau der-EBpisoden im Modellvorhaben stets etwasdriger als in der
Regelversorgung war. Ein Trend hin zu wenigeEpidoden lasst sich somit abzeichnen. Der Anstieg
der durchschnittlichen Anzahl an Atdgen war vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach bei den
KlinikneuenPatienten der Modellklinik itJ2-U4 stets geringer als in der Regelversorgung, wahrend
bei den Patienten der Modellklinik in Ul stets mehr-Aafje zu verzeichnen waren. Statistisch
signifikante Unterschiede zwischen IG und KG gab es jedoch nicht. Eine Tendenz hin zu weniger AU
Tagen ber den Modellverlauf 1asst sich somit vermuten, kann aber mit den vorhandenen Daten (noch)
nicht bestéatigen werden. Bei dedinikbekanntenPatienten starteten die Patienten der Modellklinik

in U1l und in U4 auf einem hoheren AldgeNiveau im Jahr vor Reknzfall im Vergleich zur
Regelversorgung. Danach sanken die-TRlde in der Modellklinik unter das Niveau der
Regelversorgung. Dieses starkere Absinken defad¢ war in Ul im dritten und vierten Jahr nach
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Referenzfall und fur alle vier Jahre zusammaetistisch signifikant. Hier lasst sich somit ein Trend hin
zu weniger Alrage uber den patientenindividuellen Verlauf erkennen.

Der Anteil klinikneuer Patienten mit vollstationareWiederaufnahme (Seite 217 ff.) war in der
Modellklinik etwas hoher, wenn auch nicht statistisch signifikant. Jedoch war die Dauer zwischen
Entlassung aus dem Krankenhaus und einer erneuten vollstationaren Behandlung im Modellvorhaben
statistisch signifikant geringer. Auch kann eine oben festgestahtdulantisierung bewirkt haben,

dass im Modellvorhaben tendenziell eher psychisch schwer erkrankte Menschen vollstationar
0SKIFYRSt(d 6dz2NRSY AY +SNHfSAOK 1 dzNJ wS3aSt S NAE 2 NH dzy
ggf. durch einen erhdhten Bedanh @chnellerer vollstationarer Wiederaufnahme aus. Eine schnellere
Wiederaufnahme muss dennoch per se nicht negativ fur die Entwicklung der psychischen Erkrankung
des Patienten sein. So kann ein regelmafiger Kontakt mit geeigneten Ansprechpartnern iniker Kl
zur Genesung oder Stabilisierung des Patienten beitragen, ohne dass lange vollstationare
Verweildauern resultieren mussen.

Die Verlaufe bei deKomorbiditat (Seite221ff.) waren zwischen beiden Gruppen bei ddimikneuen
Patienten vergleichbar. Bei dédinikbekannterPatienten war jedoch sowohl in U1 als auch in U4 eine
geringere Zunahme des Scores vom Jahr vor ReferenzfallJair danach erkennbar. Dieser
Unterschied war in U1 statistisch signifikant.

BezuglicitMortalitat (Seite230ff.) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Modellklinik
und Regelversorgung.

Bei der Erkrankungsprogressior{Seite 243 ff.) war das Risiko der Entwicklung einexhweren
depressiven Episode (&pwohl bei denklinikneuenals auch derklinikbekanntenPatienten der
Modellklinik stets geringer als in der Regelversorgung. Dieser Unterschied war in U1 und U3 statistisch
signifikant. Das Risiko der Entwicklung einerdigi#renden depressiven Stérung (B) war zwischen
Modellklinik und Regelversorgung sowohl bei ddimikneuenals auch bei derklinikbekannten
Patienten stets vergleichbaDas Risiko der Entwicklung einer Suchterkrankung (C) war zwischen IG
und KG sowohl & den klinikneuenals auch bei detlinikbekanntenPatientenauf der einen Seite
vergleichbar (U2). Auf der anderen Seite wies die Modellklinik in U3 statistisch signifikant weniger
Entwicklungen hin zu einer Suchterkrankung auf. Auch war dieser Aritdi&linikneuen Patienten

der Modellklinik in UL und U4 (etwas) geringer als der Regelversorgung. Bezlglich
Erkrankungsprogression schien sich also das Modellvorhaben positiv auf die Verhinderung einer
schweren depressiven Stérung ausgewirkt zu habenitéWin sind Tendenzen hin zu einer
Verhinderung der Entwicklung einer Suchterkrankbapden klinikneuen Patienteru erkennen. Hier

sind die Ergebnisse jedoclicht eindeutig.

Bei der Betrachtung deteitlinienadhérenz(S. 271 ff.) gab es keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen beideBruppen. Bei detklinikneuenPatienten derModellklinik wurde die
aufsuchende Behandlungi¢me Treatmen} (S.294 ff.) beim Referentall und bei weiteen Jahren

nach Referenzfall statistisch signifikant weniger stark in Anspruch genommen als in der
Regelversorgung. Bei deklinikbekannten Patienten wurde die aufsuchende Behandlung im
Modellvorhaben stets statistisclsignifikant weniger stark in Anspruclgenommen als in der
Regelversorgung, einschlie3lich im Jahr vor Referenzfall. Eine Starkung aufsuchender Behandlung im
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Modellvorhaben kann somit nicht nachgewiesen werden. Die aufsuchende Behandlung wurde seltener
im Modellvorhaben eingesetzt.

Kosten

Ul: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger
Nachbeobachtung entwickelte sich die IG bzgl. idmekten psychiatrisch@ Versorgungskosterom
Prézeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr2i61592¢ & A 3 yikskided als Wié K& Vom
Pr& zum gesamten vierjahrigeostzeitraum entwickelte sich die Ebenfallssignifikantgunstiger
6dz¥Y mdmpciImo € .25 tlFGASyaGo fta RAS YD

Bei denklinikbekanntenPatienten entwickelte sich die IG vom Prazeitraum weder zum ersten
Nachbeobachtungsjahr noch zum gesamteéerjahrigenPostzeitraum signifikaninterschiedlich zur
KG, wenngleich die numerischen Differenzen nicht unerheblich waren.

U3: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und Fveiger
Nachbeobachtung entwickelte sich die IG vom Prazeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr um
708120e AaA3AYAFALI Yy 3TNy a i xrdaSoNsaniteh dreijghigbPostzBiaum: 2 Y t N
entwickelte sich die IGum73670e AA3IYAFALFyd 3INyadA3aISNI Ifa RAS Y

KostenEffektivitat

U2: Bei denklinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Mdghr und einjahriger
Nachbeobachtung ergab sich fiir die IGiakrementelles Kosteneffektivitatsverhaltnigvariante A)

von 4274%« K R® 51 4 KSAGGX FNN) 2SRSYy OSNNYASRSYy Sy @2f €2
psychiatrische Versorgungskosten wgaT ausgegeben.

.81 23Sy FdzF ydzaNJ RAS2SyA3dSy +SNBRAOKSNISY YAid SN
Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjéhriger Nachbeobachtung ergab sich fiir die I1G

ein inkrementelles Kosteneffektivititsvenaltnis (Variante A) von 427,47k R® 51 a KSAGG X 1
vermiedenen vollstationaren Krankenhaustag wurdgh37le LJA & OKAl G NR A OKS +SN&
weniger ausgegeben.

U4: Bei denklinikbekannten Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und
dreijahriger Nachbeobachtung ergab sich fir die IGrirementelles Kosteneffektivitatsverhaltnis

(Variante A)von234,38k R® 51 & KSA G0 I ¥ stdtion@&nRi@nkenkaSsywulenSy Sy |
234,36 LA OKA Ll GNR&OKS =+ SN& 2 A Bafcgeniadf dié SB4ge a& gas I S NI |
+ SNKNflGyAa 0SA TTIHY -6 KkRIa ROKIPS 2ISRENG PENTFK SRESY Sy
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Methodische Starken 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
Kontrollkliniken untersuchten Patienten ab. Um sowohl Modatid Kontrollkliniken als auch die in

den Kliniken untersuchten Patienten untereinander vergleichbar zu ergolurde ein zweistufiges
MatchingVerfahren auf Klinikkund Patientenebene mit a priori festgelegten Matchingparametern
gewahlt. Die dabei genutzte Datenbasis stellten &¢utinedaten dar. Diese vermeiden durch ihre
Vollstandigkeit einen Selektionsbiagwie 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 erlaud®dBtergleich).
Weiterhin erlauben die Daten, einen Nachbeobachtungszeitraum von patientenindividuell vier Jahren
nach Referenzfall und zwei Jahre vor Referenzfall zu betacheben den patientenindividuellen
Jahren konnten bis zu funf Modelljahre (Laufzeit des Modellvorhabens) untersucht werden. Zu
beachten ist jedoch, dass sich, auch wenn dies ein langer Zeitraum ist, Modelleffekte, besonders bei
Modellvorhaben ohne Vorldarvertrage, ggf. erst nach ein paar Jahren einstellen.

Vor dem Hintergrund der derzeit gro3en Dynamik der psychiatrischen Versorgung kann nicht
ausgeschlossen werden, dass in den Kontrollkliniken Anreize bestanden, die in die gleiche Richtung
wirken wie enzelne Modellbestandteile. Bei allen Stéarken der &¢dtinedaten kénnen diese nicht

alle Dimensionen der Ergebnisqualitat abbilden. Die Lebensqualitat der Patienten, die Symptomlast
und andere patientenrelevante Zielkriterien konnten daher in der Stoitilet berticksichtigt werden.

Hier wird das durch den Innovationsausschuss deBAG(Innovationsfonds) geftrderte Projekt
PsychCare (Beginn 1.7.2017) weitere Einblicke in die Modelleffekte auf diese Zielkriterien bieten.

Fazit

Im Zuge des Modellvorhabemach § 64b SGB V im Krankenhaus-LWizersitétsklinikum Bochum

wurden sowohl die Anzahl als auch die Dauer-watid teilstationdrer Aufenthalte klinikneuer

Patienten mit psychischen Erkrankungen verringert. Im Gegenzug wurde die Inanspruchnahme der PIA
R @2y-+8NAEBNDRANNI 6Syda SNKIKie® .SA RSy (1ftAyAl1o0S
Abnahme vollstationarer Behandlungsdauer und derlR&hspruchnahme, welche vermutlich tber

SAYS OSNN¥SKNIS Lyl yaLNUzOKYF KYS A yeh+ B3 tNa @la iNANE i
kompensiert wurde. Damit konnten die Ziele einer Vermeidung vollstationarer Aufenthalte psychisch
erkrankter Patienten sowie einer Verlagerung der Behandlung in den ambulanten Bereich erreicht
werden. Die Verlagerung in den niedthtionaren Sektor hatte mutmaflich positive Auswirkungen auf

die Behandlungskontinuitat. So fihrte das Modellvorhaben zu einer erhéhten Behandlungskontinuitat

durch eine erhthte Kontinuitdt zum psychiatrischen Sektor. Auch waren sowohl der Anteil der
Patienten nit Kontaktabbruch als auch die Dauer des Kontaktabbruchs im Modellvorhaben geringer

als in der Regelversorgung. Weitere Outcomes der Versorgungsqualitdt bzw. weitere messbare
medizinische Outcomes zeigten zusatzliche hypothesenkonforme Ergebnisse. i8dlrstine hin zu

einer Verringerung des Risikos fur Arbeitsunfahigkeit von klinikneuen und klinikbekannten Patienten
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im  Modellvorhaben erkennbar. Komorbiditdten waren zwischen Modellvorhaben und
Regelversorgung soweit vergleichbar, nahmen jedoch bei denikbdikannten Patienten der
Modellklinik weniger stark als in der Regelversorgung zu. Die Mortalitat in der Modellklinik erh6hte
sich nicht im Vergleich zur Regelversorgung, jedoch konnte das Risiko einer schweren depressiven
Storung im Modellvorhaben vengert werden. Verlagerungseffekte im Sinne eines verstarkten Arzte
oder Krankenhausioppings konnten nicht beobachtet werden. Lediglich hypothesenkontrar stellte

sich die schnellere vollstationdre Wiederaufnahme im Modellvorhalsmwie die geringe
Inanspuchnahme der aufsuchenden Behandlung in der A Insgesamt zeigen sich eine Reihe
positiver Effekte des Modellvorhabens im Sinne der oben definierten Hypothesen.

Die oben aufgezeigten Effekte der Verlagerung in den ambulanten Bereich, liel3en sidieiadeh
Kosten beobachten. So ergaben sich geringere Kasteroll undteilstationéren Bereiclund hdhere
Kosten im Bereich der PIA sowie der vertragsarztlichen BehandiegywartetenEffekte sind somit
eingetreten und es kann von einer ressourcielktiven Mittelverwendung ausgegangen werden.

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
Ergebnisseauf die Gesamtheit aller Modellvorhaben zutreffen, wird der modellibergreifende
Abschlussbericht zeigen.
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2.  Hintergrund

Das Kapitel Hintergrund wurde in einen separaten Methodenband ausgelagert.

3.  Studiendesign des Evaluationskonzeptes

Das Kapitel Studielesign des Evaluationskonzeptes wurde in einen separaten Methodenband
ausgelagertDas Studiendesign ist auch in Neumann et al. (2018) weiter beschii&ben

4.  Hypothesen zur Effektivitdt und zu Kosten

In dieser Studie werden Effektivitdt, Kosten und Effizienz von Vertrdgen zu innovativen
Versorgungssystemen gem&364 Sozialgesetzbuch V (SGB V) (Interveskilimik (IG)) mit der
Regelversorgung, d.h. kein Vertrag n&®4 SGB V (Kontrollgruppe (KG)), vergiich

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

Vertrage gemaf§ 64 SGB V:

a) starken stationséquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermdglichen somit die
Dauer und Intensitdt der Behandlung besser an demaBedes einzelnen Patienten
anzupassen. In ddG sind Anzahl und Dauer vsthtiondrer Aufenthalte aufgrund einer
psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der #&l/oder die Anzahl und Dauer
teilstationarer Aufenthalte sind in der IG hdher alsler KG Dagegen sindnzahl und Dauer
von ambulanten Behandlungen, insbesondere stationsédquivalente ambulante Leistungen
der Kliniken, in der IG jeweils hoher als in der KG

i Outcomes:. Stationdre Behandlungsdaugvoll- und teilstationar) und ambulante
Leigungen

b) schaffen eineerhdhte Behandlungskontinuitabei Patienten der IG verglichen mit Patienten
der KG.

i Outcomes: Kontinuitat, Kontaktabbruch unérzt- und Krankenhausiopping
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c) sorgen fir eineschnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserwog Patenten der IG
verglichen mit Patienten der KG umnerringern somit das Risiko fur Arbeitsunfahigkeit
schnellere vollstationdre Wiederaufnahmen fur die Entwicklung von psychischen und
somatischerKomorbiditaten, fir Erkrankungsprogressioand fiir eine erhte Mortalitét .

0 Outcomes: ArbeitsunfahigkeitstationareWiederaufnahme, Komorbiditat, Mortalitat
und Progression

d) erhohen dieLeitlinienadharenznsbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen
ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbetamgl im h&uslichen Umfeld (Home
Treatment).

U Outcomes: Leitlinienadharenz, extra Auswertung zu Hefreatment (iber bekannte
PlASchlissel fur Modelle bis Start 2014, dann Uber die neudBkiimentation fir
Modelle mit Start 2016/2017 (nach Prifung ersigaten dazu in 2020), Abbildung
Verlauf nur eingeschrankt moéglich)

Im Bereich der Kosten und der Effizienz werden folgende Unterfragen betrachtet:
Vertrage gemaf§ 64 SGB V:

e) starken stationsaquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzaaid
Dauer stationdrer Aufenthalteaufgrund einer psychischen Erkrankumjrekte stationar
psychiatrische Versorgungskostesind in der |G daher geringer als ier &KG.

i Die Hypothese wird anhand des unter 4iin Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleich&berpriift.

f) flhren zu geringeren Kosten. Ddbirekten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen
Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG

i Die Hypothese wird anhand des unter 4.1 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichsherprift.

g) fahren zur Herstellung vobeistungstransparendurch eine patientenbezogene Abrechnung.

U Diese Hypothese kann zum jetzigen Zeitpunkt nur qualitativ bewertet werden.
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h) fuhren zu eineVerlagerung von Versorgungskosten in den hausd facharztlicken Bereich.

U Die Hypothese wird anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs tUberprdift.

i) fdhren zum einen zu eineYeranderung der Arzneimitteltherapiedurch eine mogliche
Verschiebung der Arzneimittelkosten in den faohd hausardichen Bereich. Zum anderen
ist davon auszugehen, dass im stationsaquivalenten / ambulanten Bereidkodien der
Arzneimittelversorgung sinkenda weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen
verordnet werden oder verstarkt auf Generika zurtckgégmiwird.

U Die Hypothesen werden anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen
Kostenvergleichs Uberpruft.

j) fuhren zu einerkosteneffektiveren Verwendungder vorhandenen finanziellen Mittel zur
psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, KindernJugendlichen im Vergleich zur
Regelversorgung.

U Die Hypothese wird im bekannten Verfahren der Gegenuberstellung von vermiedenen
vollstationaren Behandlungstagen (Variante A) und gewonnenen Arbeitstagen
(Variante B) dargestellt.

Diese Hypothesen werden dter Diskussion (Kapitel 12) aufgegriffen und diskutiert. Weitere Angaben
zu Outcomeund Hypothesen wurden in einem separaten Methodenband naher erlautert.

5. Methoden

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

Die Abschnitte zur technischen und inhaltlichen Aufbereitung wurden in einen separaten
Methodenband ausgelagert, soweit sie modellibergreifende Gliltigkeit besian.spezifischen
Herausforderungen der Datenauftstung bei EVAG64 sindudem in March et al. 2020 (39)
beschrieben

Die Datenlbermittiungen erfolgten im Zeitraum August bis Mai 2021. Die Daten entsprachen
weitgehend der konsentierten Datensatzbeschreibung. In wenigen Féllen war eine Neulieferung
ausgewahlter Tabellen erfordech. Die letzte (korrigierte) Datenlieferung erfolgte im Mai 2021.

Die Analyse der Modellind Kontrollpatienten basiert auf Daten der folgenden Krankenkassen:

- BARMER (Fusion mit der Deutschen BKK zum 01.01.2017)

- DAKGesundheit (fusioniert mit der BKKi&esdorf zum 01.07.2016)
- HEK Hanseatische Krankenkasse

- KKH Kaufméannische Krankenkasse

- Techniker Krankenkasse

Dartber hinaus wurden fir die Auswahl der Kontrollpatienten die Daten folgender weiterer
Krankenkassen beriicksichtigt:

- AOK BadenVirttemberg

- AOKHessen

- AOK NordWest (Region Westfaleippe)

- AOKPlus

- BKK Mobil Qil

- Knappschaft

- SVLFGSozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

- VIACTIV Krankenkasse (alter Name BKK vor Ort, Namensanderung per 01.01.2016).

Durch die Fusion der Deutsen BKK mit der BARMER zum 01.01.2017 konnten nicht alle fiur EVA64
relevanten Daten der Deutschen BKK Ubernommen werden; Leistungsdaten eines nennenswerten
Anteils von Versicherten der ehemaligen Deutschen BKK sind unvollstandig. Da das Ausmald der
dadurchhervorgerufenen Verzerrung nicht quantifizierbar war, wurden die ehemaligen Versicherten
der Deutschen BKK zu Gunsten einer hdheren Datenqualitit bei den Analysen vollsténdig
ausgeschlossen.
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6.1 Patientenmatching

Um die Patienten der Kontrollkliniken hialstlich verschiedener Charakteristika an die Patienten der
Modellklinik anzugleichen, wurde ein PropenssigoreMatching durchgefihrt. Die methodische
Beschreibung des Vorgehens befindet sich im Methodenband.

Insgesamt kamerb.210 Patienten der Modelllhik fir das Matching in Frage. Von diese@10
Patienten verfugten 4.615 Individuen 886 %) Uber einen ausreichend langen Vaowie
Nachbeobachtungszeitraum, um dias Matching einflieRen zu kdnnen. Von diesen 4.615 Patiefiten
der Modellklinik konnte waderum fur 4.448 Individuen (96%) ein geeigneter Kontrollpatie
gefunden werden (vgllabellel).

hierfur identische Verteilungen zwischen dér und der Ksergaben.

Der Anteil der PIReferenzféalle war in der IG in allen Kohorten bei sowohkkiguen undbekannten
Patienten signifikant héher als in der KG. Der Anteil vollstationarer Referenzfalle war in der 1G fn allen
Kohorten bei klinikneuen unébekannten Patienten geringer als in der KG. Es war nicht das Zi§l des
Matchings diese Parametanzugleichen, da davon ausgegangen wird, dass der initiale Aufgriff ines
Patienten bereits den Umsteuerungseffekten unterlag.

In Bezug auf das Behandlungsgeschehen vor patientenindividuellem Studieneinschluss zeigtelsich fur
die klinikbekannten Patientemit Referenzfall im ersten Modelljahr ein signifikant héherer Anteiflan
im Prazeitraum in der PIA behandelter Patienten der IG gegenlber der KG.
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Referenzfalle nach Selektion nach Matching
Kohorte IG KG IG KG IG KG
1.567 19.613 1.531 (87,1%; 1.531 (6,7% ;
Kohorte 1 1.758 | 22.699 (89,1%) (86,4%) 97.7%) 7.8%)
9.529 868 (84,8% ;
0 ! ! 05 - 0,
Kohorte 2 1.024 | 11.391| 908 (88,7%) (83,7%) 95,6%) 868 (7,6% ; 9,1%)
1.028 8.925 978 (83,7% ; o - o
Gesamt Kohorte 3 1.169| 10.484 (87.9%) (85,1%) 95,1%6) 978 (9,3% ; 11,0%
1.112 8.417 1.071 (85,1%; 1.071 (10,9% ;
Kohorte 4 1.259| 9.865 (88,3%) (85,3%) 96,3%) 12.7%)
4.615 46.484 4.448 (85,4% ; 4.448 (82% ;
Gesamt 5.210 | 54.439 (88,6%) (85,4%) 96,4%) 9,6%)
8.480 823 (84,6% ;
0, ! ! 04 - 0,
Kohorte 1 973 | 10.384| 854 (87,8%) (81,7%) 96,4%) 823 (7,9% ; 9,7%)
8.481 791 (84,8% ;
0, 04 - 0,
Kohorte 2 933 | 10.188| 827 (88,6%) (83,2%) 95.6%) 791 (7,8% ; 9,3%)
Klinik- 8.437 938 84,0% ;
0 05 - 0,
neu Kohorte 3 1.117| 9.916 | 979 (87,6%) (85,1%) 95.8%) 938 (9,5% ; 11,1%
1.024 7.946 989 (85,2% ; 989 (10,6% ;
Kohorte 4 1.161| 9.333 (88,2%) (85,1%) 96,6%) 12,4%)
3.684 33.344 3.541 (84,6% ; 3.541 (8,9% ;
Gesamt 4.184| 39.821 (88,0%) (83,7%) 96,1%) 10,6%)
11.133 708 (90,2% ;
0, ! ! 0p - 0,
Kohorte 1 785 | 12.315] 713 (90,8%) (90,4%6) 99.3%) 708 (5,7% ; 6,4%)
1.048
0, 0p - 0, 0 - 0,
Klinik. Kohorte 2 91 1.203 | 81 (89,0%) (87,1%) 77 (84,6% ; 95,1%| 77 (6,4% ; 7,3%)
bekannt Kohorte 3 52 568 49 (94,2%) | 488 (85,9%) | 40 (76,9% ; 81,6%| 40 (7,0% ; 8,2%)
Kohorte 4 98 532 88 (89,8%) | 471 (88,5%) | 82 (83,7% ; 93,2%| 82 (15,4% ; 17,4%
13.140 907 (88,4% ;
0, ! ! 04 - 0,
Gesamt 1.026 | 14.618] 931 (90,7%) (89,9%) 97,4%) 907 (6,2% ; 6,9%)

Spaltenach Selektiogibt Versicherte an, die Versichertenzeiten erfiillen; erste Prozentangabeagiidlthis zu Referenzféllen an, zweite

Prozentangabe gibt Verhéaltnis zu in das Matching eingeflossenen VersichreaatdnSelektionan

Tabelle2: Ubersicht der erzielten Scores sowie der jeweils eingeschlossenen Kontrollpatieder
verfugbaren Kontrollkliniken

| s |
Kontrollklinik patienten

1 22,3 510
2 23,6 1371
3 26,5 773
4 28,4 559
5 28,6 738
6 29,1 54

7 29,4 81

8 30,1 121
9 30,2 93

10 30,3 148
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Tabelle3: Uberblick ausgewéhlter Kennwerte nach Matching

Abschlussbericht LWL-Universitatsklinikum Bochum

Kohorte 1- 4 gesamt Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 3 Kohorte 4
IG KG p-Wert 1G KG p-Wert 1G KG p-Wert IG KG p-Wert 1G KG p-Wert

gesamt 4.448 4.448 1.531 1.531 868 868 978 978 1.071 1.071
Anzahl Patienten klinikneu 3.541 3.541 823 823 791 791 938 938 989 989

klinikbekannt 907 907 708 708 77 77 40 40 82 82

gesamt 43,1 42,9 >0,999 | 43,8 43,5 >0,999 | 42,2 41,9 >0,999 | 43,3 43,7 >0,999 | 42,7 42,1 >0,999
Mittleres Alter klinikneu 42,6 42,4 0,813 42,4 41,9 >0,999 | 42,1 41,8 >0,999 | 43,3 43,7 >0,999 | 42,6 41,9 >0,999

klinikbekannt 45,0 45,1 >0,999 | 45,4 45,3 >0,999 | 43,1 43,5 >0,999 | 44,3 43,2 >0,999 | 43,5 45,0 >0,999

gesamt 59,9% | 62,1% | 0,234 59,0% | 62,6% 0,274 61,6% 64,6% >0,999 | 60,3% | 62,9% [ >0,999 | 59,4% 58,4% >0,999
Anteil Frauen klinikneu 61,1% | 62,0% | 0,813 61,6% | 61,0% | >0,999 | 62,3% 65,2% >0,999 | 60,8% [ 62,7% [ >0,999 | 59,9% 59,8% >0,999

klinikbekannt 55,3% | 62,1% | 0,025 55,9% | 64,4% | 0,008 54,5% 58,4% >0,999 | 50,0% | 67,5% | >0,999 | 53,7% | 42,7% >0,999
Anteil Klinikbekannter gggamt 20,4% | 20,4% | >0,999 | 46,2% | 46,2% [ >0,999 | 8,9% 8,9% >0,999 | 4,1% 4,1% >0,999 | 7,7% 7,7% >0,999
Patienten klinikneu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

klinikbekannt 100,0% | 1000% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

gesamt 87,3% | 59,9% | <0,001 | 86,7% | 64,7% | <0,001 | 84,4% 59,4% <0,001 | 88,5% [ 58,6% [ <0,001 | 89,4% 54,6% <0,001
Anteil Referenzfall in PIA| Klinikneu 87,9% | 56,9% | <0,001 | 85,2% | 53,3% | <0,001 | 86,2% 60,1% <0,001 | 88,5% | 58,7% [ <0,001 | 91,1% 55,5% <0,001

klinikbekannt 84,8% | 71,7% | <0,001 | 88,4% | 77,8% | <0,001 | 66,2% 53,2% 0,696 90,0% | 55,0% | 0,010 68,3% | 43,9% 0,022
Anteil Ref-fall in Allg gggamt 11,3% | 356% | <0,001 | 11,7% | 31,3% | <0,001 | 13,%% 36,9% <0,001 | 10,7% [ 37,4% | <0,001 | 9,5% 39,1% <0,001
Psychiatrié vollstat. ' klinikneu 11,3% | 38,7% | <0,001 | 13,7% [ 42,2% | <0,001 | 12,5% 36,2% <0,001 | 11,0% | 37,5% [ <0,001 | 8,5% 39,1% <0,001

klinikbekannt 11,5% | 23,4% | <0,001 | 9,3% 18,6% | <0,001 | 23,4% | 44,2% 0,074 5,0% 35,0 | 0,017 22,0% 39,00 0,192
Anteil Ref-fall in Allg. gt_egamt 1,4% 4,5% <0,001 | 1,6% 4,0% 0,001 2,1% 3,7% 0,435 0,7% 4,0% <0,001 | 1,1% 6,3% <0,001
Psychiatrie teilstat, klinikneu 0,8% 4,4% <0,001 | 1,1% 4,5% <0,001 | 1,3% 3,8% 0,016 0,5% 3,7% <0,001 | 0,4% 5,4% <0,001

klinikbekamt 3,7% 5,0% 0,750 2,3% 3,5% 0,819 10,4% 2,6% 0,612 5,0% 10,0% | >0,999 | 9,8% 17,1% >0,999
Anteil Ref-fall in gggamt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychosohatik klinikneu 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

klinikbekannt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Anteil Patienten mit gt_egamt 9,9% 10,0% | >0,999 | 14,2% 13,8% | >0,999 | 8,9% 9,1% >0,999 | 6,4% 7,0% >0,999 | 7,7% 8,0% >0,999
vollstat. Eall Pré klinikneu 7,4% 6,6% 0,629 7,8% 5,2% 0,228 9,2% 7,7% >0,999 | 6,3% 6,4% >0,999 | 6,8% 7,2% >0,999

klinikbekannt 19,4% | 23,2% | 0,233 21,6% | 23,9% | >0,999 | 5,2% 23,4% 0,025 10,0% | 20,0% | >0,999 | 18,3% 18,3% >0,999
Anteil Patienten mit gggamt 2,8% 2,4% >0,999 | 4,8% 4,4% >0,999 | 1,8% 1,4% >0,999 | 2,0% 1,4% >0,999 | 1,5% 1,3% >0,999
teilstat. Fall Pra klinikneu 1,9% 1,3% 0,291 1,9% 1,3% >0,999 | 2,0% 1,3% >0,999 | 2,0% 1,3% >0,999 | 1,6% 1,4% >0,999

klinikbekannt 6,5% 6,7% >0,999 | 8,2% 8,1% >0,999 | 0,0% 2,6% >0,999 | 2,5% 5,0% >0,999 | 0,0% 0,0%
Anteil Patienten mitPIA gggamt 24,8% 19,5% | <0,001 | 46,3% | 36,0% | <0,001 | 14,9% 11,4% 0,315 11,5% | 9,3% 0,967 14,3% 11,9% 0,763
Fall Pra klinikneu 9,7% 6,8% <0,001 | 12,3% | 5,1% <0,001 | 10,6% 9,1% >0,999 | 8,1% 6,7% >0,999 | 8,5% 6,5% 0,522

klinikbekannt 83,6% | 69,1% | <0,001 | 85,9% | 71,9% | <0,001 | 58,4% 35,1% 0,048 90,0% | 70,0% | 0,353 84,1% 76,8% >0,999
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Kohorte 1- 4 gesamt Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 3 Kohorte 4
IG KG p-Wert 1G KG p-Wert 1G KG p-Wert [€] KG p-Wert 1G KG p-Wert
Anteil Pat. mit gggamt 60,0% | 60,8% | >0,999 | 60,9% | 58,9% | >0,999 | 62,3% | 63,9% | >0,999 | 57,5% | 59,2% | >0,999 | 59,2% | 62,5% | 0,794
vertragsarztl. Fall Pra kl!n!kneu 60,1% | 62,6% | 0,159 62,1% | 65,0% | 0,955 62,6% 63,2% | >0,999 | 57,6% | 59,5% | >0,999 | 58,9% | 63,2% | 0,352
klinikbekannt 59,6% 53,7% 0,060 59,6% 51,8% 0,019 59,7% 71,4% 0,699 55,0% 52,5% >0,999 | 62,2% 53,7% >0,999
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7.  Darstellung Modellvorhaben.wL-Universitatsklinikum Bochum

Das Modellvorhaben nach@tb SGB/ am LWEUniversitéatsklinikum Bochutmegann zum 012.2014
mit einer Laufzeit voachtJahren.

Am LWLEUniversitatsklinikum Bochumind laut Feststellungsbescheid im Jahr vor Beginivitetells
137Betten/Platze in der Allgemeinen Psychiatriied 28 in der Tagesklinik vorgesehen.

Die Leistungsbereiche des Modellvertrags umschlieRerstatiinare Leistungenfeilstationédre
Leistungensowie stationsungebundene Leistungen wie institutsambulante Behandlung (PIA) und
HomeTreatment Es handelt sich um ein sekenlbergreifendes Versorgungsmodell mit Festbudget
fur vereinbarte Kopfzat{Korridor + 6%).

Die Klinik hat in einer projektbezogenen Befragung beschrieben, daskeisien spezifischen
Schwerpunkinnerhalb des Modellprojekts verfolghur die Allgemeia Psychiatrie ist Bestandteil des
Vertrages nach § 64b SGB V. Laut der Befragung ist auch die Fachabteilung Psychosomatik Teil des
Modellprojektes.

Laut der Befragung wies die Klinik in den Jahren 2015 und 2016 folgende Versorgungsmodule auf:
stationsungelbindene Leistungeaowie HomeTreatment. Laut Selbstauskunft bei der Befragung hatte
die Klinik seit 2008 eine § 64/GBV-ahnliche Struktur, die durch einen-Wértrag mit der Techniker
Krankenkasse geregelt war.

Wie bei allen Modellvertragen nach@&tb S® V wird ein gemeinsames Budget fiir den-vatid
teilstationdren Bereich sowie die PIA festgelatfs im Falle des LWniversitatsklinikums Bochum

wie folgt ausgeglichen wird: Mehrerldse fur zusatzliche Patienten sind zu 60% in Hohe der
durchschnittliclen Patientenerlose vom Krankenhaus zurlickzuzahlen; dartberhinausgehende
Mehrerlése sind zu 100% zuriickzuzahlen; Mindererlése werden vollstandig durch den Kostentrager
ausgeglichen

Anders als bei der in NordrheiWWestfalen Ublichen PFAbrechnung nach Queispauschale in
Verbindung mit einer Vergutung gem&8BM(3) erfolgt die PIAAbrechnung im Universitatsklinikum
Bochum mittels nach behandelnder Berufsgruppe und Therapiedauer differenzierten
Entgeltschlisseln.

Im stationaren Bereich erfolgtbis zun0.11.2014die Abrechnungnach Pflegesatzen nach BP#4.

dem 0112.2014 erfolgt die Abrechnung nach PERerhalb der gezogenen Kontrollkliniken wird im
stationdren Bereich in dem fir diesen Zwischenbericht herangezogenen Beobachtungszeitraum nur in
drei Kliniken durchgehend nach Pflegesatzen abgerechnet. Von den ubrigen sieben Kliniken steigen
funf bereits in den Jahren 2013 und 2014 um, zwei Kliniken wechseln im vierten Quartal 2015 auf PEPP.
In einer Kontrollklinik wird zusétzlich ein\Aértrag angboten.
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8.  Ergebnisse: Effektivitat

Im Folgenden wrden die Ergebnisse der Effektivitdt des Modells laut Feinkonzept vom Dezember
2015 und deKonkretisierungumFeinkonzept Abschlussberichte voi28.10.2019 dargestelltDabei
wurden die Patienten der Maallklinik den Patienten der Kontrollkliniken gegenibergestellt. Die
Interventionsgruppe (Modellvertragyurde mit IG und die Kontrollgruppd&kegelversorgungwvird mit

KG abgekurzt.

Fur den Abschlussbericht wurden vier UntersuchungerdJdpro Outcome duragefihrt. Fir Ul
wurden alle Patienten (getrennt nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten), die im ersten
Modelljahr ihren Referenzfall hatten, flr insgesamt vier Jahre untersatiei werden ein globales
Malf (d.h. Effekt des Modells Uber vier Jalkachbeobachtungszeit verglichen mit dem Jahr vor
Referenzfall)Jund Einzelschatzer pro Jahr Uber die vier Jahre herangez&geJ2 wurden alle
klinikneuen Patienten im ersten patientenindividuellen Jahr (erstes bis viertes Modelljahr) gemeinsam
evaluiert Pro Patient wrde mit dem patientenindividuellen Jahr vor Einschluss in die Evaluation
verglichen (Pr&eit). Hier erfolgte keine inferenzstatistische Betrachtung, auf3er bei Outcomes ohne
Verlaufsbetrachtung (Abbriiche des Kontakts, Wiederaufnahme untinlexiadhérenz).Bei U3
wurden die ersten und zweiten patientenindividuellen Jahre aller klinikneuen Patienten, die im ersten
bis dritten Jahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersucht. Pro Patierdtevimit dem
patientenindividuellen Jahr vor Eifduss in die Evaluation verglichen (&Z&it). Bei U4 wurden die
ersten drei patientenindividuelle Jahre aller klinikneuen und klinikbekannten Patienten, die im ersten
biszweiten Modelljahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersuestvurden jewids 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) bertcksichtigt.

Der Zeitpunkt, an dem der Patient in die Evaluation eingeschlossen wuideal® Referenzdatum
und die Diagnose, die zum Einschluss flihrte, als Referenzdiagnose bezeichnet.
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8.1 DeskriptiveErgebnisse/on Interventions und Kontrollgruppe

Da in den Auswéungen nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten unterschieden wurde, wurde
in diesem Kapitel die Population jeweilsalte, klinikneuundklinikbekanntunterschieden.

Klinikneuesind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in @ehdbteilungen
29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Refekdimik aufgetreten sindKlinikbekanntesind
Patienten, die bereits inPrazeitraumn den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der
ReferenzKlinik behandelt wurden. Diese Untellteng gibt Aufschluss Utber die Wirksamkeit des
Modells fir bereitdbbekanntePatienten gegeniber neu aufgetretenen Fallen.

Im Folgenden sind die Parameter von Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger
Nachbeobachtung (U1) dargesteldie Populationen von U2 bis U4 sind im Anhang zu finden (Kapitel
14.7).

Zeitpunkt der Erfassundag des Einschlusses in die EvalugtReferenzzeitpunkt)

Knapp70%der eingeschlossenen Patienten wiesen nur eine psychihgi®iagnose zum Zeitpunft
des Einschlusses in die Evaluation auf (Eirfdahgnose, Population IT&belle4). Die haufigste
Kombinationen bei Mehrfachdiagnosen waren sowohlGawie auch I und bei klinikneuerund
klinikbekannterPatienten verschiedene Kombination von

psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10)
depressive Episoden (F32)
rezidivierende depressive Storungen (F33)

andere Angststdrungen (F41)

Reaktionen auf schwere Belastungen umgéssungsstérungen (F43)
somatoforme Stérungen (F45)

Essstorungen (F50)

hyperkinetische Stérungen (P abelled).
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Tabelle4: Ubersicht Diagnosen Referenzfgllig1

Klinikneue Patiaten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjdhriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum IG KG
803 769

Gesamtzahl (n)

Referenzdiagnosen
W EinfachDiagnosen (Populationtl) 67,19 71,0%
27,99 25,0%

W Zwei Diagnosen
W Drei Diagnosen 4,4 % 3,6 %
W Mehr als drei Diagnosen 0,6 % 0,4 %

Anzahl haufigste Kombinationen (Mehrfachdiagnosen):

1. IG: F33 & F43/KG: F33 & F45 28 18
2. 1G: F33 & F45/ KG: F32 & F43 21 17
3. IG: F33 & F50/ KG: F32 & F45 18 15

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

Klinikbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdam IG KG
678 656

Gesamtzahl (n)
Referenzdiagnosen

W EinfachDiagnosen (Populationtl) 6499% 67,4%
W Zwei Diagnosen 29,29 26,5%
W Drei Diagnosen 5,5 % 5,0 %
W Mehr als drei Diagnosen 0,4 % 1,1%

Anzahl haufigste Kombinatien (Mehrfachdiagnosen):

1. IG: F33 & F42/KG: F33 & F41 19 17
2. 1G: F33 & F90/ KG: F10 & F33 17 13
3. IG: F33 & F41/ KG: F33 & F90 15 12

1stationar: Hauptdiagnose und keine Indexdiagnose als Nebendiagnose; PIA: nur ein@abrizsalkodiert

Das patientenindividuelle Matching (siehe Kapifel) konnte die weitgehende Vergleichbarkd
zwischen IG und KG herstellen. Weitere Erlauterungen zum Matching sind im entsprecKapitel

zu finden.
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entnommen) sehr hoch sind, konnten diese Variablen nicht in die Auswertungen einflieRen.

Tabelle5: Ubersicht Charakteristix ReferenzfalleU1

Klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum
Population P?giwg[clzzn | Population
Diagnose) (alle)
Gruppe IG KG IG KG
Gesamtzahl (n) 539 546 803 769
Referenzdiagnose
W F 00 (Demenz) 0,4 % 0,5 9 0,7 % 0,9 %
W F 01 (Vaskulare Demenz) 00% 00% 0,0% 0,0 %
@ F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 00% 00% 00% 0,0%
W F 03 (Nicht néher bezeichneBiemenz) 26% 27% 21% 2,6%
WFO7(Persdzy R + SNXKIf dSyaadl N 00% 00% 00% 0,0%
W F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 6,3% 60% 9,1% 8,6%
W F 2029 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stor.) 58% 6,4% 5,1% 5,1 %
W F 3039 (Affektive Stdrungen) 492% 49,89 59,7% 59,0%
W F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstor.) 171% 18,19 21,4% 18,9%
W F 45 (Somatoforme Stérungen) 24% 16% 8,1% 7,8%
W F 4048 (Neurot., Belastungsl. somatoforme Sto)* 6,7% 6,09% 121% 13,3%
W F 50 (Essstorungen) 41% 24% 86% 5,1%
W F 60.31 (Spez. Personlichkeitsstor., Borderline) 24% 24% 49% 43%
W F 7079 (Intelligenzstdrung) 11% 13% 20% 2,3%
W F 84 (Tief greifende Entwicklungsstéreny 02% 02% 09% 0,9%
W F 9098 (Verhaltensu. emot. Stoér., Kindh./Jugend) 19% 24% 24% 4,3%
Altert
W Mittelwert 43,4 43,1 42,6 42,2
W Median 44 43 43 41
W (Interquartilsabstand) (30-54): (29-54)| (30-53) (29-53)
Gesclecht
W Frauen 588% 60,89 615% 61,2%
W Manner 412% 39,29% 385% 38,8%
Behandlungssetting bei Einschluss
W stationar 150% 42,39 151% 47,6%
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W PIA 85,0% 57,79 849% 52,4%
Hdéchster allgemeinbildender Schulabschluss
@ Ohne Schulabschluss 02% 16% 0,1% 2,1%
W Haupt/Volksschulabschluss 48% 9,2% 49% 8,6%
W Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 95% 11,29 92% 10,7%
W Abitur/Fachabitur 215% 10,19 21,7% 9,6 %
@ Abschluss unbekuant 126% 869% 12,0% 10,1%
W Fehlende Angabe 51,4% 5939% 522% 589%
Hdéchster beruflicher Abschluss
@ Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 80% 669% 85% 7,3%
W Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 210% 2259 208% 21,3%
W Meister-/Techniker, gleichwert. Fachschulabschl. 15% 16% 14% 14%
W Bachelor 07% 0,7% 0,7% 0,8%
w Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 91% 2,7% 86% 2,7%
® Promotion 02% 02% 02% 0,1%
W Abschluss unbekannt 82% 6,2% 76% 7,4%
W Fehlende Angabe 51,4% 593% 522% 589%
Pflegestufe
W Ja 41% 73% 39% 7,5%
@ Nein 959% 83,29% 96,1% 815%
W Fehlende Angabe 0,0% 959% 0,0% 10,9%
Schwere psychische Stérungen
W A: Nur Diagnostliterium? 247% 30,09 265% 33,7%
® B: Diagnostikkriteriurhund Dauerkriteriur 234% 185% 26,0% 20,5%
W Weder A noch B 519% 5159% 47.4% 458%
Versicherungsstatus (%)
W Mitglied 685% 6439% 695% 651%
w Familienversicheter 109% 93% 96% 9,1%
® Rentner und deren Familienangehorige 16,3% 240% 171% 23,7%
W Fehlende Angabe 43% 24% 39% 2,1%

1Wird errechnet aus vollendeten Jahren bezogen auf das Jahr des Eintritts in IG bzw. KG zum Zeitpunkttdés Eint

Modell- oder Kontrollklinik.

2 Diagnostikkriterium: Vorhandensein von mindestens einer der folgenden Diagnosen/DiagnosegruppeR2B20.k25.x,

F30.x, F32:F32.3, F33.x, F41.x, F42.x, F60.31, ab Referenzzeitpunkt sowie zwei Jahre davor

3 Dauekriterium: Die Diagnosen/Diagnosegruppen des Diagnostischen Kriteriums wurden in den vergangenen zwei Jahren
pro Jahr in mindestens zwei Quartalen kodiert (mindesteng2im Jahr), unabh&ngig davon, ob ambulant oder stationar

behandelt wurde.
4ohne F43und F45
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Klinikbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum
Population | .
Population (Einfach POp(lgﬁél)on L
Diagnose)
Gruppe IG KG IG KG
Gesamtzahl (n) 440 442 678 656
Referenzdiagnose
W F 00 (Demenz) 00% 00% 0,3% 0,5%
@ F 01 (Vaskulare Demenz) 00% 00% 00% 0,0%
W F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 0,0% 009% 0,1% 0,2%
@ F 03 (Nicht ndher bezeichnete Denzg 45% 41% 35% 3,5%
WFO7(Persdzy R +SNXKI f iSyaaidl N 00% 00% 00% 0,0%
W F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 32% 349% 86% 84%
W F 2029 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stor.) 214% 2159 18,3% 18,1%
W F 3039 (Affektive Stérungen) 418% 44,19 558% 54,1%
W F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstor.) 45% 45% 7,7% 9,8 %
W F 45 (Somatoforme Stérungen) 05% 09% 24% 4,3%
W F 4048 (Neurot., Belastungsl. somatoforme Stor?) 43% 48% 145% 13,6%
W F 50 (Essstoérungen) 02% 05% 24% 2,7%
W F 60.31 (Spez. Personlichkeitsstor., Borderline) 41% 36% 7,8% 6,9 %
W F 7079 (Intelligenzstérung) 0,2 % 0,9 9% 3,1% 3,4 %
W F 84 (Tief greifende Entwicklungsstérungen) 00% 05% 10% 0,6 %
W F 9098 (Verhaltensu. emot. Stor., Kindh./Jugend) 152% 11,39 149% 12,5%
Altert
W Mittelwert 46,3 46,1 45,9 45,8
W Median 46 46 46 46
W (Interquartilsabstand) (32-57) (31-56)| (32-57) (31-56)
Geschgcht
W Frauen 552% 62,49 56,0% 64,0%
@ Manner 448% 3769 44,0% 36,0%
Behandlungssetting bei Einschluss
W stationar 109% 22,69 11.8% 23,0%
W PIA 89,1% 77,49 882% 77,0%
Hdchster allgemeinbildender Schulabschluss
® Ohne Schulabschluss 02% 119% 0,1% 2,0%
w Haupt/Volksschulabschluss 32% 52% 3,7% 4,6%
W Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 75% 66% 83% 58%
W Abitur/Fachabitur 155% 6,8% 143% 6,6 %
W Abschluss unbekannt 98% 12,09 88% 12,0%
W Fehlende Angabe 639% 68,39 64,7% 69,1%
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Hochster beruflicher Abschluss
® Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 45% 6,1% 40% 6,6%
W Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 143% 13,3% 165% 11,6%
W Meister-/Techniker, gleichwert. Fachschulabschl. 11% 05% 13% 0,3%
W Bachelor 16% 11% 13% 12%
W Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 68% 20% 58% 2,0%
@ Promotion 05% 00% 0,3% 0,0%
W Abschluss unbekannt 73% 86% 60% 93%
W Fehlende Angabe 639% 68,3% 647% 69,1%
Pflegestufe
W Ja 77% 79% 81% 9,6%
@ Nein 92,3% 8579% 919% 825%
W Fehlende Angabe 0,0% 6,3% 00% 7,9%
Schwere psychische Stérungen
® A: Nur Diagnostikkritéum? 239% 2429 261% 23,6%
W B: Diagnostikkriteriurhund Dauerkriterium 475% 47,7% 50,7% 52,6%
W Weder A noch B 286% 28,19% 23,2% 23,8%
Versicherungsstatus
W Mitglied 60,9% 5489% 62,7% 53,8%
W Familienversicherter 66% 79% 62% 7,6%
W Rentner und deren Familienangehdrige 295% 3519 29,1% 36,4%
W Fehlende Angabe 30% 23% 21% 2,1%

1Wird 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/DiagnosegruppeR2E20.k25.x,

F30.x, F32-: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 (mindestensa®im Jahr), unabhangig davon, ob ambulant oder stationar
behandelt wurde.

4ohne F43 und F45
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8.2 Ergebniss®utcomes

Die Ergebnisse werdamtsprechend der vier Analysen W#4 darstellt (siehe auch Kapithuf Seite
40). Im Folgeden werden die einzelnen Outcommit den jeweils vier Analysedargestellt.

In den Analys@& wurden nur Falle, die fir den gesamtBiachbeobachtungszeitrauwersichert waren,
berticksichtigt. Dies bedeutet, dass Falle mit Wechsel der Versicherungjewailigen
Untersuchungszeitraum ausgeschlossemrden. Personen, dieim Nachbeobachtungszeitraum
verstarben, wurden nichtusgeschlossenWeiterhin warden Personen ausgeschlossen, die nicht
mindestens eirBeobachtungsjahim Prazeitraunmachweiserkonnten

Die folgenden Darstellungen unterteilen die Populatiorklinikneue und klinikbekanntePatienten
Klinikneuesind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in den Fachabteilungen
29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Refekdimik aufgetreten sindKlinikbekanntesind
Patienten, die bereits ilPrazeiraum in den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der
ReferenzKlinik behandelt wurden. Diese Unterteilung gibt Aufschluss Uber die Wirksamkeit des
Modells fir bereitdoekanntePatienten gegeniber neu aufgetretenen Fallen.

Der PostZeitraum unfiasst die patientenindividuelle Zeit ab Einschluss in die Evaluation nach Beginn

des Modellvorhabens, wahrend dérazeitraumdie patientenindividuelle Zeit bis zu zwei Jahre vor
Einschluss in die Evaluation beschreibt. In diesem Bericht beschreibt dezé¢oaum 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 Ja2 NJ 9 Ay a OKt dzaa Ay RAS 9O PrafedzuthA 2y & A
dzy R am® WFKNEZ aHd WEKNBES od WHKNXH 61 6d and Wk KN
im Modellvorhaben) genannt.

Es wurden fur Kontrollkliniken keine Univers#diniken berlcksichtigt, daher entfallt eine
Untersuchung auf deren Einfluss.

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

1 Zunachst werden dieHauptergebnissedes Outcomes zusammenfassendadyestellt
(Kasten).

1 In der darauffolgenderirabelle bzw. Tabellen sind dieskriptiven Ergebnisse mit den
Fallzahlerfiir die Outcomedargestellt.

1 Daraufhin folgt die Darstellung der jeweiligemaphischen AbbildungenWie diese

Abbildungen generell zuesen sind, ist im separaten Methodenband im Abschnitt
Statistische Methoden zur Berechnung der Effektiat@dutert.

1 Im Weiteren erfolgt eine Darstellung der Modellierung der Signifikanz (additive
Modellierung).
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8.2.1 Kumulierte stationarpsychiatrische Behadlungsdauer

Primarer (B) und sekundarer (A, -FE) Outcome: Hier wurde untersucht, ob grundsatzlich
Krankenhausaufenthalte vermieden wurden bzw. wie lange die Aufenthalte insgelsamtn Jede

Zeile steht unabhangignd ergibt in Summe somit nicht 100%rdenter Evaluation stehenden
Patenten. Bei der Berechnung demukulierten Dauer (Tage) stationarer Aufenthalteerden alle
Patienten, die eingeschlossen wurden, beriicksichtigt und nicht nur Patienten, die einen stationaren
Aufenthalt aufwiesen. Hier werdedemnach Tage pro Patient ausgewiesen (inkl. Patienten mit keinen
Tag) und nicht Fallzahlen im Krankenhaus.

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4)

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf stationédre Aufenthalte aufgrund von Indexdiagndgsen als
Hauptdiagnose.

Ul: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahd uvierjahriger Nachbeobachtung wgr
die Hohedes Anteils an Patienten mit mindestens einenvollstationaren Aufenthalt bei den
klinikneuen Patientenin der IG stets geringer als in der KG, wobei Waterschied im erste
patientenindividuellenJahr am stérksten ausfiel (pr®,5; 1. Jahr:19,7; 2. Jahr3,3; 3. Jahr:2,4; 4.
Jahr:-1,0 %Punkte) Der in der IG geringere Anstieg vom Jahr vor Referenzfallabr danach wa
statistisch signifikain(DiD = 0,4). Bei denklinikbekanntenPatientenwies die IG bereits geringe
Anteile an Patienten mit mindestens einem vollstationaren Aufentimaltiahr vor Referenzfadluf.
Diese geringeren Anteile blieben Uber den gesamten Nachbeobachtungszeitrsightlarh (pra:2,9;

1. Jahr:-8,9; 2. Jahr:4,0; 3. Jahr:5,8; 4. Jahr:3,1 %Punkte). Auch er Anteil an Patienten mit
mindestens einem teilstationdren Aufenthalvar bei denklinikneuenPatientenin der IG ab de
ersten Jahr nach Referenzfall geengls in der KG (pra: +0,7; 1. JaBO; 2. Jahr:0,2: 3. Jahr:1,7;
4. Jahr:-0,3 %Punkte mit einem statistisch signifikant weniger starken Anstieg vom Jahrjv
Referenzfall zum ersten (DiDGs4) und driten Jahr nach Referenzfall (DiDO:3). Audh bei den
KlinikbekanntenPatientenwar dieser Anteil in der |&ets geringer als in der K@ra: -0,4; 1. Jahr:
2,4 2. Jahr:0,6, 3. Jahr:0,5, 4. Jahr:1,1%Punkte.

Beziglich dedurchschnittlichen vollstationaren Behandlungsdaueeigte sich beden klinikneuen
Patienten eirewischen IG und K&hnliches Muster im Verlauf mit niedrigem Ausgangsniveau im @ahr
vor ReferenzfalllG:3,6; KG2,6 vollstationdre Tage), Peak ilahr nach Referenzfél(z:16,1; KG23,4
vollstationdre Tage) und Stabikrung auf einem niedrigen Niveau ab dem zweiten Jah#(834,3
und 5,4 vollstationare Tage im 2., 3. und 4. Jahr; €@&:5,2und 5,2 vollstationédre Tage im 2., 3. u
4. Jahr). Der Peak im Jatach Referenzfallar in der IGedochnumerisch geriger(-7,3 vollstationare
Tage) Dieser Unterschiedls Vergleich mit dem Jahr vor Referenzfat statistisch signifikar(DiD =
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ied
ach

-8,4 vollstationdre Tage)n den restlichen Jahren verringerte sich der numerische Unters
zwischenlG und KGDer Unterghied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und den vier Jahren
Referenzfall zusammen warneutstatistisch signifikanDiD=-3,4 vollstationare Tage)

Unterteilt mandie vollstationdre Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe KiapRelst
ersichtlich, dassowohl bei derjiingeren klinikneuen Patienten (jinger als medianes Alés)auch
bei den alteren klinikneuen Patienten die vollstationdaren Behandlungstage in der IG ab dem J
Referenall geringer als in der KG wardbie meisten vollstationdren Behandlungstage in der IGRi
Jahr nach Referenzfall wiesddinikneue Patienten mit Referenzdiagnoge00 (Demenz)F2029
(Schizophrenie, schipbrene und wahnhafte Storung) urkl0 (Psychischend Verhaltensstorunge
durch Alkoholjuf (wobei die erstgenannte nwsehr wenigePatienten betraf, wahrend die meiste
vollstationdaren Behandlungstage in der KG im Jahr nach Referenzfall die Personen
Referenzdiagnosen FZ® (Schizophrenie, sidophrene und wahnhafte Stérundj3039 (affektive
Stérungen) und F50 (EssstérunganjwiesenZu beachten bei der Aufteilung nach Alter und Diagn
ist, dass zum einen nur die Population | (nur eine Referenzdiagnose) betrachtet werden konn
anderen gehen teilweise nur wenige Félle pro Diagnosegruppe in die Aufstellung einTgbeiie159
im Anhang).

Bei den Klinikbekannten Patienten zeichneten sich analog zu den Anteilen unterschiedlic
Ausgangsniveauab. Wahrend Patienten der IG 8wlistationare Behandlungage im Jahr vo
Referenzfall aufwiesen, hatten Patienten der K&D Tage im selben Zeitraum. Die Anzahl der
war in der IGauch im Verlaustets geringer als in der KG (pr&;8; 1. Jahr:2,3; 2. Jahr:3,0; 3. Jahr:
3,3 4. Jahr:3,0 vollstationare Tage)Statistisch signifikante Unterschiede im Vergleich zum Jah
Referenzfall gab es jedoch niclatuch ar Unterschied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und
vier Jahren nach Referefall zusammen war statistisch nicht signifikant.

Unterteilt man die vollstationare Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe KdpBekt
ersichtlich, dassowohl bei den jungeren klinikneuen Patientginger als medianes Alter) als a
bei den alteren klinikneuen Patienten die vollstationaren Behandlungstage in der IG ab dem J
Referenzfall stets geringer als in der KG wakir meisten vollstationdren Behandlungstage in de
im Jahr nactReferenzfall wiesen klinikbekannte Patienten mit Referenzdiagnosen F60.31 (Spedfifi
Personlichkeitsstérungen, Borderline), F10 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko
F2629 (Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Stérung) auf, wahmied meisten
vollstationaren Behandlungstage in der KG im Jahr nach Referenzfall die Personen
Referenzdiagnoser7079 (Intelligenzstoruny B4 (tief greifende EntwicklungsstérungeandF60.31
(Spezifische Personlichkeitsstérungen, Borderlangfviesen wobei die beiden erstgenannten n
sehr wenige Patienten betraZu beachten bei der Aufteilung nach Alter und Diagnose ist, das
einen nur die Population | (nur eine Referenzdiagnose) betrachtet werden konnte. Zum andere
teilweise nurwenige Félle pro Diagnosegruppe in die Aufstellung ein (Siabelle159im Anhang).

Das Muster im Verlauf dedurchschnittlichen teilstationaren Behandlungsdaueklinikneuer
Patienten war ahnlich dem der vollstatharen Behandlungsdauer mit vergleichbar niedrig
Ausgangsniveau, Pedak Jahrnach Referenzfalind Stabilisierung auf niedrigem Niveau ab dgm
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zweiten JahrAuchhier war der Peak im ersten Jahr in derdtatistisch signifikangeringerals in der

nach Referenzfall in der IG stets geringer als in der KG, wobei der Unterschied ab dem zwei
nach Referenzfall gering ausfiel (pra: +0,3; 1. J&ht; 2. Jahr:-0,6; 3. Jahr-0,9; 4. Jahr-0,4

nach Referenzfall zusammen watatistisch signifikan{DiD =-2,3 teilstationare Tage)Bei den
Klinikbekannten Patienten zeigten sichanalog zu den vollstationaren Behandlungstagen
geringere teilstationare Behandlungstage in der IG im Vergleich zur K&(pra. Jahr:1,4; 2. Jahr
-0,2; 3. Jahr:0,7; 4. Jahr:1,0 vollstationare Tageabei verringe® sich der Unterschied im zweit
Jahr nach Referenzfall im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall, so dass das geringere Absinke
statistisch signifikant wurde (Di+1,8teilstationéare Tage)

U2: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall irarsten bis vierten Modelljahrnd einjahriger
Nachbeobachtungtieg derAnteil an Patienten mit mindestens einem vollstationdren Aufenth
zwischen dem Jahr vor Referenzfall und dem Jahr danaidr |G und der KG. Der Anstieg \wader
IGgeringeralsin derKG(IG: £3,1%Punkte KG: 42,9%Punktg. Auch cer Anteil an Patienten mit
mindestens einem teilstationaren Aufenthakstiegin derIGgeringerals in der KG (1G1%,5%; KG:
+22,4%)

Auch kei der durchschnittlichen vollstationdren Behandlundauer zeigte sicheine geringere
Steigung der durchschnittlichen Anzahl der Tage inl@&m Vergleich zuKG(IG: 40,8 KG: 18,6
vollstationare Tage)Auch diedurchschnittliche teilstationdre Behandlungsdauestieg in der I1G
geringer als in deKG (IGH4,2 KG: 11,4teilstationare Tage).

U3: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahr
Nachbeobachtung wadas Muster desVerlauks zum Anteil an Patienten mit mindestens eine

vollstationaren Aufenthat analogzuU1 und U2Die Anteile waren aber erneut in der IG geringer
in der KGDer Anstieg der Anteile vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war in der IG st
geringer als in der KG (IG: +23;Pnkte; KG: +43,3-Bunkte; DiD-0,4).Dieser statistisch signifika

geringere Anstieg war auch im zweiten Jahr nach Referenzfall ersichtlich QDpPAuch ar Anteil

an Patienten mit mindestens einem teilstationaren Aufenthakstieg zum ersten Jahr nac
Referenzfalin der IG statistischignifikant geringeanals in der KG (IG: +11,7Pankte;KG: +22,2 %
Punkte; DID 9,3), und blieb im Vergleich zum zweiten Jahr auch statistisch signifikart Q{BD

Auch i der durchschnittlichen vollstationaren Behandlungsdaudnestatigte sich dieoben
angezeigte Entwicklung. Es zeigten sich ab dem Jahr nach Referenzfall geringere vollstationar

in der IG

Tage in

der IG im Vergleich zur KG und der geringere Anstieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr dafach war

statistisch signifikant (DiD =7,3 vollstation&e Tage). Auch id durchschnittliche teilstationare
Behandlungsdauetrverlief analog und entsprechend Ul und UWRit einem Peak im Jahr na
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Referenzfall, wobei hier die teilstationdren Tageler IGerneut geringeausfielen als in der KGer
Unterschiedzum ersten Jahr nach Referenzfall war statistisch signifikant (D#9+teilstationare
Tage).

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljaltr direijahriger
Nachbeobachtungeigten sichdie oben beschriebenen Muster erneut.v&hl derAnteil an Patienten
mit mindestens einem volloder teilgationédren Aufenthalt als auch dielurchschnittliche volt oder

teilstationare Behandlungsdauestieg bei derklinikneuenund denklinikbekanntenPatientender 1G
weniger stark als in der K@uch hier waren die Anteile und die Behandlungstage (sowohlals|
auch teilstationar) ab dem Jahr nach Referenzfall in der IG numerstetsgeringerals in der KG. B

den Kklinikbekannten Patienten bestand dieser Unterscheid bereits im JahefereRzfall.
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Ul Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Tabelle6: Kumulierte station&rpsychiatrische Behandlungsdaugt)1) Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und viéhriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| pra [ 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
Alle Patienten (n) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732
Anteil der Patienten mit mindestens einem stationarerféhalt® in
psychiatrischen und nickasychiatrischen Kliniken aufgruhd
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 92% 37,59 11,19 9,89% 9,7% 9,89% 57,29 14,49% 12,3% 10,7 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose|dtitionar (A2) 209% 1539% 44% 19% 289% 13% 24,39% 4,6% 3,6% 3,1%
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voder teilstationar (A3) | 10,39 44,59% 13,39% 11,094 11,29 10,49 71,39% 17,29 14,3% 12,6 %
w anderer psychischer Hauptdiagnosen (C 22% 169% 13% 06% 089% 08% 34% 21% 23% 1,9%
W somatis_cher Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 1029 1169 83% 75% 7.5% 1209 12994 11.09 919 87 %
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stanarer Aufenthaltéin psychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstatiGr{Bi) 3,6 16,1 4,8 4,3 54 26| 234 6,2 572 572
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose|dtitionar (B2) 0,8 5,8 1,3 0,6 0,8 0,4 11,8 1,9 1,6 1,2
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votld teilstationa? (B3) 441 219 6,1 49 6,3 3,00 35,2 8,0 6,8 6,3
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, volid teilstationar (D) 0,2 0,7 0,1 0,2 0,1 0,1 0,9 0,7 0,7 0,4
w somatisgher Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 13 1.4 11 1,0 11 1.4 1.9 15 1.3 12
Nebendiagnose (F)
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1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, dieodlirmder teilstationaren Aufenthalt mit Beginn imJahresFollowup haben, werden eingeschlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psycipistibgridae und zuletzt die somatische Hauagphose

berlicksichtigt.
3 Definiert Uber EntgeltesfeheAnhang des separaten Methodenbangles
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KlinikbekanntePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| pra [ 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
Alle Patienten (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625
Anteil der Patienten mit mindestens einem stationaren Aufenthialt
psychiatrischen und nickgsychiatrischen Kliniken aufgruhd
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (Al) 21,59 23,094 13,99 12,79 12,4 % 24,4% 31,99% 17,9% 18,5% 15,5 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 72% 90% 429% 3,3% 38% 7,6% 11,4% 3,6% 3,8% 5,0%
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voder teilstationar (A3) | 25,4 9% 28,8 %4 15,8 % 14,0 9% 13,8 %| 28,2 % 38,7 % 19,8 94 20,6 %4 18,6 %
w anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 28% 24% 19% 1,1% 1,89% 35% 3,8% 14% 2,7% 1,9%
w somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 10,89 10,29 11,59 12,19 11,89 12,59 14,9 % 11,59 15,5 % 11,7 %4
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaitepsychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstatigrigt) 8,2 11,3 5,6 5,5 5,3 10,0 13,6 8,7 8,7 8,3
® Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstatich{(&2) 1,9 3,5 1.4 0,9 1,0 3,9 49 1,6 1,6 2,0
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votid teilstationa? (B3) 10,1 14,9 7,0 6,3 6,3 13,9 18,6 10,3 10,3 10,3
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, voiid teilstationar (D) 0,6 0,4 0,4 0,3 0,4 0,8 11 0,5 0,8 0,5
w somatlsg:her Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 13 1.4 15 2.0 2.1 1.8 1.7 1.3 2.2 17
Nebendiagnose (F)

1Es vird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, dievellkheder teiktationaren Aufenthalt mit Beginn imJahres Follovap haben, werden eingeschlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerstdigdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose

beriicksichtigt.
3 Definiertiber Entgelte (siehAnhang des separaten Methodenbaniles
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Abbildung 1. Graphische Darstellungerstationare Behandlung (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten
Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legenddiir die folgenden Abbildungen:

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

Patienten mit mindestens einenvoll- oder teilstationaren Aufenthalt h psychiatrischen und nicht
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose3§voll- und teilstationér
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen und nipktchiatrischen
Kliniken pro Patientaufgrund
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andere psychische Hauptdiagnosé€n), voll- und teilstationér
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Klinikbekannte Patienten

Legenddfiir die folgenden Abbildungen:

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

Patienten mit mindestens einenvoll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht
psychiatrischen Kliniken aufgrun@absolute Anzahl an Patienten)
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose3§voll- und teilstationér
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Kliniken pro Patientaufgrund
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Tabelle7: Inferenzstatistik, kumulierte station&r-psychiatrische BehandlungsdaugiJl) Patienten mit
Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

Stationare Aufenthalte Dauer stationarer
(Ja/Nein) Aufenthalte
vollstationar | teilstationar | vollstationdr | teilstationar
0,40%** 0,35* -8,36%** -6,39%**
DID Jahr 1 nZHcXn nmp Xnl -MmmZ &84 -y Z 7R
0,78 0,62 -2,42 -0,88
DID Jahr 2 nIndoXm NZHNDXM -pEZnoXn -HEZpnXn
0,82 0,34* -2,00 -1,24
DID Jahr 3 nEpmXMf AEZMHXA| -pZNnHXM -HZypXn
0,97 0,59 -0,72 -0,66
DID Jahr 4 ncnxXxwm NZHHXM OXZTNXH -HEHTXn
-3,38** -2,29**
DID Jahr# T T P3Ot 0T cOOX
{A3yAFd O2RSaY WrrFQ fnxnnm WYWrFQ

Klinikbekannte Patienten

Stationare Aufenthalte Dauer stationéarer
(Ja/Nein) Aufenthalte
vollstationar | teilstationdr | vollstation&r | teilstationar
0,69 0,80 -0,52 0,60
DID Jahr 1 nXntXm nXncXm -nZHPXo -MZnadXH
0,90 1,27 -1,11 1,84*
DID Jahr 2 nZpyXm ncoXH MZyyXH nmp Xo
0,75 0,94 -1,33 1,31
DID Jahr 3 nIndoXm nncXm -pEMAXH -nXoyXo
0,94 0,82 -1,07 1,05
DID Jahr 4 ncnXm nEnmXMf -nZy [ ¥XH -nZcnXH
-1,01 1,20
DID Jahr 4 t t nIanXM -nImMnXH
{A3yAFP O2RSaAY WrFFQ fnznnm WrfrQ

FRAZNM™

FNZNOM

Yr Q

Yr Q

FnEnp

FNnZnp

Eine tabellarische Darstellung deinflussfaktorenst im Anhang zu finden (Kapitet.3).
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U2 Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjéhriger
Nachbeobachtung

Tabelle8: Kumulierte stationérpsychiatrische Behandlungsdaugity2) Patienten mit Referenzfall im ersten
bis vierten Modelljahr und einjahger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

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

Alle Patienten (n) 3.540| 3.540| 3.541| 3.541

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationaren Aufenthialt
psychiatrischen und nickgsychiatrischen Kliniken aufgrdh

w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 9,39% 32,5 % 10,0 94 53,0 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 199% 13,49% 1,4% 23,8 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votler teilstationar (A3) | 10,3 94 39,6 % 10,8 %| 67,3 %
w anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 149% 23% 16% 2,9%

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 1039 12,39 11,59 12,5 %

© Nebendiagnose (E)

Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaltepsychiatrische und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund

w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstaticrigB1) 3,7] 145 35| 221
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstaticr(&2) 0,6 4,9 0,5 119
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voiid teilstationa? (B3) 4,31 194 4,01 34,0
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, volid teilstationar (D 0,2 0,7 0,2 0,7

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 12 16 1.4 16

® Nebendiagnose (F)

1 Es wird ein Jahr ab Einscédun IG oder KG betrachtet. Alle Félle, die eir@hoder teiktationaren Aufenthalt mit Beginn
im 1-JahresFollowup haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, damntedie
psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose bertcksichtigt.

3 Definiert Gber EntgeltesfeheAnhang des separaten Methodenbanjles
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Abbildung2: Graphische DarstellungerstationareBehandlung (U2) Patienten mit Referenzfall im ersten bis
vierten Modelljahr und einjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legendsdiir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschlussudidie St
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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psychiatrischerKliniken aufgrund(absolute Anzahl an Patienten)

- Indexdiagnose als Hauptdiagnosel)Avollstationar

100%

£ 80%

N

S

& 60%

£

g 40% ——IG
= KG
()

= 20% //

o _

— A

T o : .

< pré 1.Jahr

- Indexdiagnose als HauptdiagnoseZ/teilstationér

100%
S 80%
N
e
o 60%
£
S 40% —=IG
_E KG
E;; 20%
T ow ’./‘ .
[
< pra 1.Jahr

65



‘E 4
: : Abschlussbericht LWLUniversitatsklinikum Bochum
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen und nipBi/chiatrischen
Kliniken pro Patientaufgrund
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U3 Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Tabelle9: Kumulierte stationarpsychiatrische BehandlungsdaugtJ3) Patienten mit Referenzfall inersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| pra | 1.Jahr| 2. Jahr
Alle Patienten (n) 2.527| 2.527| 2.485| 2.485| 2.485| 2.424
Anteil der Patienten mit mindestens eimestationaren Aufenthattin
psychiatrischen und nickasychiatrischen Kliniken aufgruhd
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 9,4% 33,099 9,5% 10,19 53,5% 14,1 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstatio(&2) 209% 13,79 3,6% 13% 23,59 4,9%
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voder teilstationar (A3) | 10,49 40,29% 11,59% 10,8% 67,49 17,0 %4
w anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 17% 21% 15% 13% 3,2% 2,0%
w somatls:_her Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 1059 1299 919% 11,89 12.99% 10,7 %
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaltepsychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstatiGr{Bi) 3,7 15,1 4,6 3,5 22,2 6,0
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstatich(&?2) 0,7 51 1,4 0,5 11,8 2,1
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votld teilstationa? (B3) 44 20,2 59 4,0 34,1 8,0
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, volid teilstationar (D) 0,3 0,7 0,3 0,2 0,8 0,5
© somatls_cher Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 13 17 12 1.4 17 12
Nebendiagnose (F)

1 Es wirdzwei Jahe ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, die eallender teiktationaren Aufenthalt mit Beginn im-2ahresFollowup haben, werden eingeschlossen.

2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerstddirdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose
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berlicksichtigt.
3 Definiert Uber EntgeltesieheAnhang des separaten Methodenbanjles
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Abbildung3: Graphische Darstellungerstationare Behandlung(U3) Patienten mit Referenzfall im ersten bis
dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legenddiir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jakingrhluss 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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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrischen und nipktchiatrischen
Kliniken pro Patientaufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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- andere psychische Hauptdiagnos€h), voll- und teilstationar
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Tabellel0: Inferenzstatistik, kumulierte station&rpsychiatrische Behandlungsdaugiu3) Patienten mit
Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahagNachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Stationare Aufenthalte Dauer stationarer

(Ja/Nein) Aufenthalte
vollstationar | teilstationar | vollstationdr | teilstationar
0,36*** 0,33*** -7,34%x* -6,91***
DID Jahr 1 NXZHYy Xn nZIumXn|l - m554 -y 2 5184
0,68** 0,49** -1,48 -0,92
DID Jahr 2 nNnIpHXn NZHGXn| -0oXomXn -HZamXn
{AdYyAFd O2RSAY WrrFpQ fnxnnam WrFQ

Eine tabellarische Darstellung deinflussfaktorerist im Anhang zu finden (Kapitet.3).
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U4 Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung
Tabellell: Kumulierte stationarpsychiatrische BehandlungsdaugtJ4) Patienten mit Referenzfallm erstenbis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| prad [ 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr
Alle Patienten (n) 1.591| 1.591f 1.565| 1.548| 1.543] 1.543| 1.510 1.498
Anteil der Patiengn mit mindestens einem stationaren AufentHah
psychiatrischen und nickgsychiatrischen Kliniken aufgruhd
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (A1) 99% 34,89 9,6% 9,29% 10,5% 54,49 14,6 %9 11,9 %
w Indexdiagnge als Hauptdiagnose, teilstationar (A2) 209% 1519 3,7% 209% 139% 24,69% 4,8% 3,7 %
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voder teilstationar (A3) | 11,094 43,094 11,6 9% 10,39 11,19 69,094 17,59% 13,8 %4
w anderer psychischer Hauptdiagnoses) 21% 20% 13% 06% 09% 34% 19% 1,7 %
w somatls_cher Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 1069 1209 83% 839% 1199 1249 1079 9.3 %
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaltepsychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstatiGr{Bi) 3,9 15,2 4,3 4,0 3,2 224 6,3 4,9
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstatich(&?2) 0,8 5,8 12 0,7 0,5 12,1 19 1,7
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votld teilstationa? (B3) 4,71 21,0 5,5 4,7 3,8] 34,6 8,3 6,6
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, volid teilstationar (D) 0,3 0,8 0,2 0,3 0,1 0,8 0,6 0,5
w somatls_cher Hauptdignose und Indexdiagnose als 12 17 12 1,0 13 17 12 1.1
Nebendiagnose (F)

1Es wirddrei Jahe ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Félle, die eallender teilstationdren Aufenthalt mit Beginn iB+JahresFollon-up haben, werden eingeschlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psycipitihgridae und zuletzt die somatische Hauptdiagnose

76



nod

' - = Abschlussbericht LWI-Universitatsklinikum Bochum

berlicksichtigt.
3 Definiert Uber EntgeltesfeheAnhang des separaten Methodenbaniles

KlinikbekanntePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr
Alle Patienten (n) 768 768 759 747 761 761 743 732
Anteil der Patienten mit mindestens einem statioeé Aufenthalt in
psychiatrischen und nickasychiatrischen Kliniken aufgruhd
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationar (Al) 19,89% 24,09 13,89% 12,4 9% 22,6 % 34,09 18,4% 18,4 U
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilistadr (A2) 6,5% 10,29 4,0% 3,3% 7,5% 125% 3,9% 3,7%
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voder teilstationar (A3) | 23,3 % 30,5% 15,8 9% 13,9 9% 26,5 9% 41,59 20,7 94 20,4 %
w anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 29% 259% 209% 09% 509% 469% 1,9% 2,6%
W somatlsc_:her Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 10,99 1049 11.994 11,994 12794 15094 11.6 9% 153 94
Nebendiagnose (E)
Kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthaitepsychiatrischen und
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund
 Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstatiGr{Bi) 7,6 11,8 6,2 5,6 9,1 14,7 8,5 8,5
® Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstatich{(&2) 1,7 3,8 1.4 0,9 3,5 55 1,7 15
w Indexdiagnose als Hauptdiagnose, votid teilstationa? (B3) 9,3 15,6 7,6 6,5 12,6 20,2 10,2 10,0
w anderer psychischer Hauptdiagnosen, voiid teilstationar (D) 0,8 0,5 0,4 0,3 1,2 1,3 0,6 0,8
w somatlsgher Hauptdiagnose und Indexdiagnakse 1.4 1.4 1.4 1.9 1.9 16 12 2.2
Nebendiagnose (F)

77



i Abschlussbericht LWI=Universitatsklinikum Bochum

1 Es wirddrei Jahe ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Falle, die eollender teilstationaren Aufenthalt mit Beginn iBrJahresFollowup haben, werden eingehlossen.
2 Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psycipitihgridae und zuletzt die somatische Hauptdiagnose

berlicksichtigt.
3 Definiertliber Entgelte (siehA&nhang des separah Methodenbandes
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Abbildung4: Graphische Darstellungerstationare Behandlung(U4) Patienten mit Referenzfall im erstehis
zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legenddiir die folgerden 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 digeitungsintervalle an.
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Hauptdiagnose3Avoll- und teilstationar
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Mittlere kumulierte Dauer (Taggstationarer Aufenthalte in psychiatrischen und niclpsychiatrischen

Kliniken pro Patientaufgrund
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Klinikbekannte Patienten

Legenddfiir die folgenden Abbildungen:
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IG = Modellklinik, KGKontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie, 1./Z

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

Patienten mit mindestens einemvoll- oder teilstationdren Aufenthalt in psychiatrischen und nicht
psychiatrischen Kliniken aufgrun¢hbsolute Anzahl an Patienten)
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Indexdiagnose als Hauptdiagnose3§voll- und teilstationér
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationarer Aufenthalte in psychiatrigund nichtpsychiatrischen
Kliniken pro Patientaufgrund

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationar
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8.2.2 Haufigkeit des Einsatzes ambulanter Leistungen

SekundarelOutcome:Hier wurde die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen untértsuaterteilt
nach dem Ort bzw. der Fachgruppe des Ardsinanspruchnahme.

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4)

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf Inanspruchnahmen aufgrund von Indexdia@gnosen.
Hauptaugenmerk liegt hier auf der Untersuchung deralhin Anspruch genommener ambulantgr
Kontakte bei Indexdiagnosen in der PIA sowie bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw ukoh@er
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten.

Ul: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljaltrviejéhriger Nachbeobachtung zeigte

sich bei derklinikneuenPatienten lber die BeobachtungszsiietsetwasmehrdurchschnittlicheP1A
Kontaktein der IG im Vergleich zur K&§: +0,2;1. Jahr+1,1, 2. Jahr+0,6 3. Jahr+0,7; 4. Jahr+04
PIAKontakte) Dabei war deNergleich des Jahres vor Referenzfall mit dem Jahr dastatistisch
signifikant DiD = 1,(PIAKontakte).Bei denklinikbekanntenPatienten zeigtersichab dem zweiten

Jahr nach Referenzfall in der IG geringerekdAtakte als in der K®ieser Unterschied war fur dgs
zweite bis vierte Jahr nach Referenzfall im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall statistisch sig@nifikant
(DID 2. Jahr <,5; DiD 3. Jahr4,7; DiD 4. Jahr-2,0 PIAKontakte).

Auch die ambulante Inanspruchnahme voNertragsarzten fur Psychiatrie, bzw. Kindeund
Jugendpsychiatri@der einemPsychotherapeuterklinikneuerPatientenwarin derlGstets grol3er als

in der KQpra: +0,6; 1. Jahr+2,0; 2. Jahr#+2,1; 3. Jahr+1,0; 4. Jahr:+0,9 Kontakte).Diese gréRRere
Zunahmeder Inanspruchnahme im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall war im ersten und zweit@n Jahr

nach Referenzfall statistisch signifikant (DiD 1. Jahr = +1,5; DiD 2. Jahr = +1,5 Kénietkte¢i de
KlinikbekanntenPatientenwar die ambulante Inanspruchnahnie der IG stets gréRer als in der K§i5,
jedoch war dieser Unterschied bereits im Jahr vor Referenzfall ersictaligh+0,7; 1. Jahr+1,3; 2.
Jahr: 9,8, 3. Jahr: £,1; 4. Jahr: 6,6 Kontakte)

U2: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall im eest bis vierten Modelljahr nd einj&hriger
Nachbeobachtungeigte sich erneut ein starker@nstieg deiPlIAKontaktein der IGm Vergleich zu
KGvom Jahr vor Referenzfall zum Jahr nach Refereliiktait4,0 Kontakte; KG+2,8 Kontakte).

Auch de Inansprehnahme bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinderund
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeutstieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr ndch
Referenzfalin der IGstarker als in der KG dIG:+2,8 Kontakte KG:+1,5Kontaktg.
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U3: Bei @n klinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahdwweijahriger
Nachbeobachtung zeigte sich, analogundU2, einstérkerer Anstiegler PIAKontaktevom Jahr
vor Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall in der IG im Vergleidds. Dieser Unterschied w
statistisch signifikanfGruppenschatzer +1,5 PIAKontaktd. Danach sank die PlAanspruchnahme
sowohl in IGals auchKG blieb jedoch in der I&twas grof3er

Auch de Inanspruchnahme bei einenVertragsarzt fir Psychiate, bzw. Kinder und
Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeutsiieg analog zw1 und U2in der IG starker als i
der KHpréa: -0,5; 1. Jahr+0,9; 2. Jahr:+0,6 ambulante Kontakte Dieser starkere Anstieg vom Jahr
Referenzfall zum ersten und eiten Jahr danach war jeweils statistisch signifikant (DiD 1. Jahr =
DiD 2. Jahr = +1,2 ambulante Kontakte).

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljaltt direijahriger
Nachbeobachtung spiegelten sich die Ergebnidsevorherigen Untersuchungewider. Die PIA

KontakteklinikneuerPatierten stiegensowohl n der IG als auch in der Ki® Jahr nach Referenzfa
wobei dieser Anstieg in der EBneut starkerals in delKGwar. Danach sank die Inanspruchnahmeyi
der PIA wiedr und bliebin der IGetwasgrofierals in der K@ei denklinikbekanntenPatientensank
jedoch die PlAnanspruchnahme in der IG Uber die Zeit starker als in ddipkG+1,1; 1. Jahr+0,6

2. Jahr=0,2 3. Jahr:0,6 PIAKontakte)

Auch die ambulante Inanspruchnahme vorVertragsarzten fir Psychiatrie, bzw. Kindeund
Jugendpsychiatrieder einemPsychotherapeuterklinikneuerPatienten way analog zwben, in der
IGab dem Jahr nach Referenzfall stets groRRer als in deB&@erklinikbekannterPatentenwar die
Anzahl an Kontakten in der Kkets etwas hohem Vergleich zur KG (préd,8; 1. Jahr: +D; 2. Jahr:
+0,5; 3. Jahr: +@,Kontakte).
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Ul Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Tabellel2: Einsatz ambulanter Leistunge(J1) Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

(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) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandeinden Arztes 794 799 770 760 753 748 757 745 736 713
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Konfdidte
Indexdiagnose pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 3,8 2,3 2,0 1,7 0,4 2,7 1,7 1,3 1,2
W bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrievia Kinderund
Jugendpsychiatrieoder einem Psychotherapeuté(C) 5.0 82 3 5.4 4.6 44 6.2 52 43 3.7
W bei anderen Vertragsarztére) 6,4 7,7 7,0 7,0 7,1 9,6 10,6 9,9 9,3 8,9
Anzahl der in Anspruch genommenen ambuémKontakte bei anderen
psychischen Diagnosen pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
W bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kindad
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutérD) 03 02 01 0.4 02 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
W bei anderen Vertragsarzt&iF) 0,4 0,3 0,4 0,7 0,9 0,5 0,6 0,5 0,4 0,3
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
o hai . . . o
bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Séktor| 01 03 06 05 0.4 0.2 0.5 0.5 0.4 05
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W bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sék®?2) 55 7,3 7,9 5,4 53 6,0

6,2‘ 6.2 5,7‘ 5,8

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

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, 8xxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

7APN: alle

KlinikbekanntePatienten

Merkmal IG KG

pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| pra [ 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
Alle Patienten (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes 672 670 654 643 634 620 647 628 620 613

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten kit bei
Indexdiagnose pro Patient

® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 7,9 9,4 7,2 6,7 5,8 6,7 8,9 7,5 7,3 6,7

W bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinded

Jugendpsychiatrieoder einem Psychotherapéen®(C)

W bei anderen VertragsarztéiE) 8,4 8,8 8,5 8,1 7,8 9,9 9,9 10,3 10,2 9,3

4,5 4,8 3,8 3,7 3,2 3,7 3,6 3,0 2,6 2,6

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei ande
psychischen Diagnosen pro Patient
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W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0

W bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinded
Jugendpsychiatrieoder einem Psychotherapeuté(D)

W bei anderen Vertragsarzt&gF) 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,9 0,7 1,0 1,1 1,2

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

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte

W bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Séktor
(G1)
W bei anderen Leistungserbringern im somatischen SéK®?2) 5,6 5,9 6,4 7,7 9,2 8,6 9,2 7,6 8,0 8,6

0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,2 0,1 0,0 0,1

1Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilungaci@®en) 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 Labormedizinemgffeppless 48) und Pathagen (Facharztgruppe = 56) nicht
beriicksichtigt.

8 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, ®1, 68, 6

7APN: alle
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Abbildung5: Graphische Darstellungerkinsatzambulanter Leistungn, (U1) Patienten mit Referenzfall im
ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legendsdiir die folgenden Abkdungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, préa = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./14. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/dritteigrtes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben di¢reuungsintervalle an.
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Klinikbekannte Patienten

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles ersizweites/drittegviertes Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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- bei anderen Vertragséarzten (E)
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Tabellel3: Inferenzstatistik,Einsatzambulanter Leistungen(U1) Patienten mit Referenzfthim ersten
Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Aufgrund Indexdiagnose
Arzt
PIA Psychiatrie / | Anderer
Psyche Vertragsarzt
therapie
0,95* 1,46* 0,35
DID Jahr 1 AEMT XM AZHHXH| HEIpmXo
0,39 1,51* 0,38
DID Jahr 2 nIZodXM AZHTXHl -HZIndXo
0,49 0,43 0.99
DID Jahr 3 NMZIHPXM -nZymXM -MmZyyXo
0,27 0,42 1,59
DID Jahr 4 NTspmMXM NZyHXM MIHTXn
{AIYyAFTe O2RSaY WFFFQ FfNZInnm

Klinikbekannte Patienten

Aufgrund Indexdiagose
Arzt
PIA Psychiatrie / Anderer
Psyche Vertragsarzt
therapie
-0,66 0,57 0,29
DID Jahr 1 HEnTXn -nEpoXM -MEZyHXH
-1,45* 0,10 -0,19
DID Jahr 2 -sz-ﬁ', M AMXM -H2Z 0N XM
-1,70* 0,41 0,46
DID Jahr 3 0 T MO128 NETANXM -HZ pliexX
-1,97** -0,14 0,12
DID Jahr 4 -0 3 058 MIHPXA -MZPpPXH
{AIyAFTe O2RSaY WFFFQ FfNZInnm

YrFQ

YrFfF Q

FRAZNM™

FRNZnNwMm

Yr Q

Yr Q

FnEnp

FnEZnp

Eine tabellarische Darstellung deinflussfaktorernst im Anhang zu finden (Kapited.3).
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U2 Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger
Nachbeobachtung

Tabellel4: Einsatz ambulanter Leistunge(J2) Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr
und einjahriger Nachbeobachtun

KlinikneuePatienten

Merkmal IG KG

pra |[1.Jahr[ prad |[1.Jahr
Alle Patienten (n) 3.540| 3.540| 3.541| 3.541
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 3.540| 3.540( 3.541| 3.541

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Ar@t¢qd 3.474| 3.504| 3.483| 3.501

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontdbeé
Indexdiagnose pro Patient

W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,4 4,5 0,4 3,3

W bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinded

Jugedpsychiatri€ oder einem Psychotherapeut&C)

W bei anderen Vertragséarzt@ge) 7,2 8,2 8,9 9,6

4,5 7,3 5,0 6,5

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

W in Psychiatrishen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0

W bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinderd
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutégD)

W bei anderen VertragsarztéigF) 0,5 0,4 0,7 0,4

0,2 0,1 0,1 0,1

Anzahl dein Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
w bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen S&kto
(G1)
W bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sék®2) 7,0 7,2 53 6,3

0,4 0,5 0,3 0,5

1Wenn nur Kostenpausche(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 Abrechnumgeon Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen
(Facharztgruppe = 56) nicht beriicksichtigt.

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

4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

5Facharztgruppen: alles auf3er 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

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

7APN: alle
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Abbildung6: Graphische DarstellungerEinsatz ambulanteteistungen, (U2) Patienten mit Referenzfall im
ersten bis vierten Modelljahr und einjahriger Naclkbbachtung

Klinikneue Patienten

Legendsdiir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, préa = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie
Ballen um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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bei anderen Vertragsarzten (E)
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bei anderen Vertragséarzten (F)
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U3 Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Tabellel5; Einsatz ambulanter Leistunge(lJ3) Patientenmit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

KlinikneuePatienten

(G1)

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| pra [ 1.Jahr| 2. Jahr
Alle Patienten (n) 2.527| 2.527| 2.485| 2.485| 2.485| 2.424
Alle Patienten mit Aagaben zur Behandlung in der PIA (n) 2527 2.527| 2.485| 2.485| 2.485| 2.424
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes| 2.477| 2.506| 2.423| 2.447| 2.454| 2.372
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontdsee
Indexdagnose pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 4,7 2,3 0,4 3,2 1,9
W bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinded
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutéiC) 45 .4 6.3 51 6.5 5.7
W bei anderen Vertragséarzt@ge) 7,1 8,3 7,2 9,3 9,9 9,0
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei ande
psychischen Diagnosen pro Patient
® in Psychiatrischen Institutsambulanzen (RIB) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W bei einem Vertragsarzt fr Psychiatrie, bzw. Kinded
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutéiD) 0.2 0.2 01 0.1 0.1 0.1
W bei anderen VertragsarztéF) 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
 bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Séktor 0.4 0.4 0.6 0.3 05 0.4
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W bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sék@®?2)

7,3‘ 7.6

8,0‘ 5,3

6,3‘ 6,1

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

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

4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

5 Facharztgruppen: &b aul3er 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69

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

7APN: alle
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Abbildung 7: Graphische DarstellungerkEinsatzambulanter Leistungn, (U3) Patienten mit Reérenzfall im
ersten bis dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legendsdiir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, préa = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,

1./2. Jahr = ptientenindividuelles erstes/zweites Jahr nach Einschluss in die Studie

Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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- bei anderen Vertragséarzten (E)
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- bei anderen Vertragséarzten (F)
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dritten Modelljahr und zweijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Aufgrund Indexdiagnose
Arzt
PIA Psychiatrie / Anderer
Psyche Vertragsarzt
therapie
1,48** 1,44%* 0,55
DID Jahr 1 MZny XM ANXZTHXH| Oy1XmZXZ
0,38 1,21 0,51
DID Jahr 2 NZauXna nXndXM -nZdpmMXMm
{AdYyAFd O2RSAY WFrFFQ FRAZAAM

YrFF Q

FNZnNwMm

Yr Q

FnzZnp

Eine tabellarische Darstellung deinflussfaktorerist im Anhang zu finden (Kapitet.3).
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U4 Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung
Tabellel7: Einsatz ambulanter Leistunge(iJ4) Patienten mit Referenzfall im erstehis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachig

KlinikneuePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| prad [ 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr
Alle Patienten (n) 1.591| 1.591| 1.565| 1.548| 1.543] 1.543| 1.510| 1.498
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 1.591| 1.591| 1.565| 1.548| 1.543| 1.543| 1.510| 1.498
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes| 1.568( 1.578| 1.519| 1.506| 1.512( 1.524| 1.484| 1.470
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Konfdidte
Indexdiagnose pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 4.4 2,3 1,7 0,5 3,0 1,8 1,4
W bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinded
Jugendpsychiatrieoder einem Psychotherapeuté(C) 4.9 8 6.5 5.0 >l 6.6 58 4T
W bei anderen Vertgsarztef (E) 7,3 8,4 7,4 7,2 9,4 10,2 9,6 9,2
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei ande
psychischen Diagnosen pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W bei einem Vertragsarzt fur Psychiatrie, bzw. Kinderd
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutéiD) 0.3 02 01 02 0.1 0.1 0.1 0.1
W bei anderen VertragsarztéigF) 0,5 0,4 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
0 hei . . . -
l()é;?nderen Leistungserbringern im psychiatrischen Séktor 0.2 0.4 05 05 0.3 0.5 0.5 0.5
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W bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sék@®?2)

6,8‘ 6,7

7,5‘ 8,4

5,4‘ 5,9

6,2‘ 5,9

1Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde désskeiraKontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen
Kontakte da, auch wenn hier ggf. kein personlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharz4@uppe Bathologen (Facharztgruppe = 56) nicht

berlcksichtigt.

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

7APN: alle

KlinikbekanntePatienten

Merkmal IG KG
pra | 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| prad [ 1.Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr
Alle Patienten (n) 768 768 759 747 761 761 743 732
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 768 768 759 747 761 761 743 732
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes 759 757 737 723 724 751 725 715
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontdbee
Indexdiagnose pro Patient
W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 7,1 9,0 6,8 6,3 6,1 8,4 7,0 6,9
e erwasaey | 48 so| 4o 27| a2l 4o a¢l a0
W bei anderen Vertragsarzt@ge) 8,1 8,6 8,2 7,9 10,3 10,4 10,7 10,7
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei ande
psychischen Diagnosen pro Patient
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W in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0

W bei einem Vertragsarzt fir Psychiatrie, bzw. Kinded
Jugendpsychiatrieoder einem PsychotherapeutéiD)

W bei anderen VertragsarztéigF) 0,4 0,3 0,3 0,2 1,0 0,7 0,9 1,0

0,1 01 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte
W bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischekt@é
(G1)
W bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sék@®g) 5,7 6,4 7,0 8,0 8,8 9,4 7,9 8,1

0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1

1Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutaahteimem 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 Labormedizinemgffsppiess 48) und Pathologen @Rarztgruppe = 56) nicht
beriicksichtigt.

8 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

7APN:alle
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Abbildung 8: Graphische Darstellungerkinsatzambulanter Leistungn, (U4) Patienten mit Referenzfall im
erstenbis zweiten Modelljahr und dreijahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

Legendsdiir die folgenden Abildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, préa = 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 Streusingervalle an.
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- bei anderen Vertragséarzten (E)
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bei anderen Vertragséarzten (F)
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Klinikbekannte Patienten

Legenddir die folgenden Abbildungen:

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, pra = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,
1./2./3. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweitesttlrs Jahr nach Einschluss in die Studie
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an.
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- bei anderen Vertragséarzten (E)
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8.2.3 Kontinuitat der Behandlung nach Entlassung aus der Klinik

SekundarerOutcome: Hier wurde untersucht, ob nach der Entlassumgch einem statindren
Aufenthaltinnerhalb von 7, 30 bzw. 90 Tagen ein ambulanter Kontakt erfolgt ist und wenit jgem
bzw. mit welcher Institutiomieser Kontakt stattfand.

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4)

Hauptaugenmerk lag hier bei der Kontinuitat der Behandling o LJa & OK A I (0 NR & Sy
flr Psychiatrie oder Kindeund Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeut) aller Patienten.

Ul: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobaetén
bei denklinikneuen Patientendie Kontinuitat der Behandlung zum psychiatrischen Sekiorder 1G
stets grol3er als in der KG (mit Ausnahme 90 Tage Nachbetrachtung detu.Bi der Betrachtung
von 7 Tagenim dritten Jahr und bei der Betrachtung von 30 Tage im ersten Jahr war diéare
Anteil an Kontinuitédt der Behandlung zum psychiatrischen Selstatistisch signifikant (7 Tagg:
Gruppenschatzer = 2,3; 30 Tage: Gruppenschatzer =Be#ilenklinikbekanntenPatienten war die
Kontinuitat zum psychiatrischen Sekior Wesentliclen zwischen 1G und KG vergleichbar. Statist§sch
signifikante Unterschiede gab es hier nicht.

U2: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahd winjahriger
Nachbeobachtung zeigte siggweils eingroRererAnteil der Kotinuitat zum psychiatrischen Sektg
innerhalb von7, 30 undd0 Tagen in der IG im Vergleich zur KGdge:+4,8%Punkte; 30 Tage:6,7
%-Punkte; 90 Tage:8,7%Punkte)

U3: Bei derklinikneuenPatienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljaimd zweijahriger
Nachbeobachtung war die Kontinuitaim psychiatrischen Sektbei der Betrachtung von 30 und 9D
Tagenim ersten Jahr nach Referenzfall in der IG statistisch signifigeifder als in der KQG
(Gruppenschatzer 30 Tage = 1,2; Gruppensch&2erage = 1)3Im zweien Jahr nach Referenzfdl
war derstetsgrof3ereAnteil der IG nicht mehr statistisch signifikant

U4: Auch kei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljatat dreijahriger
Nachbeobachtungvaren die Anteile derdienten mit Kontakt innerhalb von, 30 ode90 Tagen zu

psychiatrischen Sektdiir klinikneueund klinikbekanntePatienten in der IG stetgrderals in der KG
mit Ausnahme bei dehklinikbekannte Patientenund 7 Tage Nachbeobachtung im ersten undeinit
Jahr
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Ul Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Tabellel8: Kontinuitat der Behandlung(U1) Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjahriger Nachbeobachtung

Klinikneue Patienten

A: ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kontakt innerhalb vory Tagemach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!ecﬁtt)aet(i)obrirﬁzrl?gih;r;ilungsfalle (n) mit mindesteng Tagen 465 143 113 123 720 175 143 127
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 12,794 23,894 14,294 10,694 6,99 13,79 8,4% 6,3%
W Arzt fur Psy. bw. KIP (B) 19,6 94 16,894 20,4 %4 25,29 18,29 18,994 14,094 18,1 %
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 35,39 29,49 21,29 31,79 36,39 32,09 28,0 %4 26,8 %
W anderen Vertragséarzten (D) 14,494 13,39 15,9% 1549 12,5% 16,69 6,39 14,2 %
W psyhotherapeuten (E) 10,59% 1059 9,79% 8,1% 9.29% 97% 4,2% 9,4%
W Keine Fachgruppe (F) 37% 49% 53% 3,3% 3,6% 6,9% 6,3% 7,9%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 37,29 42,7% 38,9% 39,09 31,19% 37,19 24,5% 31,5 %
- kein Kontakt in 7 Tagen 35,39 31,59 44,2% 32,5% 37,6 99 33,191 48,39 41,7 %
ST Aol B I I I IR I I
Schwere psychische Erkrankungen (A)
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- Mindestens 1 Kontakt (&)

W PIA (A) 13,89 22,79 12,79 10,79 6,2% 17,49 7,9% 6,0%

W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 23,79 18,29 17,7 9% 28,6 99 21,19 24,8 % 18,0 94 19,3 %

W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 33,29% 26,49 21,59% 33,3% 36,6 94 27,5% 28,1 % 30,1 %

W anderen Vertragsarzten (D) 16,39 12,79 19,09 20,29 12,699 13,8% 9,09 10,8 %

) Psychotherapeuten (E) 12,49 1099% 7,69% 10,79 10,8 %| 15,6% 6,79 9,6 %

W Keine Fachgruppe (F) 18% 64% 63% 24% 329% 37% 6,7% 10,8%

- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 42,09 42,7 9% 34,29 44,09 34,89 49,59 29,2 %4 33,7 %

- kein Kontakt in 7 Tagen 34,6 99 31,89 46,8 % 28,6 %9 35,099 31,29 42,7 94 34,9 %

S ol B I I I I IS I

Schwere psychische Erkrankungé®)

- Mindestens 1 Kontakt (&)

W PIA (A) 12,094 22,79 13,59 125% 6,5% 16,39 599% 5.9%

W Arzt fir Psy. bzw. KIP{B) 29,39 20,099 15,49 30,4 9% 27,6 944 28,6 %4 26,5 % 20,6 %

W Allgemeinarzt / Hausat (C§ 34,09 21,39 23,19 39,39% 35,7 9% 34,7 %4 29,4 % 35,3 %

W anderen Vertragsarzten (D) 16,79 16,09 17,39% 14,39 11,99 18,49 11,89 11,8 %

W psychotherapeuten (E) 80% 4,09% 7,7% 10,79 869% 6,1% 59% 8,8%

W Keine Fachgruppe (F) 20% 6,7% 58% 18% 549% 00% 29% 29%

- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 43,39% 40,09 34,6 94 48,29 38,4 94 49,0 94 35,3 %4 35,3 %

- kein Kontakt in 7 Tagen 32,79 37,39 46,2% 28,6 %9 34,19 32,79 44,19 32,4 %

1Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60
2Facharztgruppen: 01, 02, 03,-39
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3Facharztgruppen: 629, auRer 01, 02, 03, &b, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

B: ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nachIgasung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kontakt innerhalb vor80 Tagemach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!‘isgaet;obr;r&r;r?gir;ae?tdlungsfalle (n) mit mindesteB8 Tagen 437 128 100 102 666 159 128 111
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 27,09 36,79 30,09 27,5% 13,89 21,49 19,59% 15,3 %
W Arzt fiir Psy. bzw. KIP{B) 32,39 31,39 34,094 32,4 % 31,89% 38,49 28,9 % 35,1%
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 58,6 94 55,59% 48,09 52,094 58,9 9% 61,6 %4 56,3 %4 51,4 %
W anderen Vertragséarzten (D) 32,094 39,89 38,09 35,3% 34,89 32,7 % 27,3 % 36,0 %
W psychotherapeuten (E£) 23,39 25,099 18,09 21,6 94 18,6 94 19,59% 133 %| 18,9 %
W Keine Fachgruppe (F) 92% 17,2% 16,09 1479 8,19 94% 8,69% 11,7 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 63,6 %4 68,0 94 64,09 60,8 9% 52,3 % 64,29 51,6 %4 54,1 %
- kein Kontakt in 30 Tagen 11,099 9,49% 16,09 9,8%| 14,39% 11,39 14,89 16,2 %
e B I T T B T B D
Schwere psychische Erkrankungen (A)
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- Mindestens 1 Kontakt (&)

W PIA (A) 26,89 37,19 27,19 27,59% 13,49 23,89 13,8 9% 16,4 %

W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 40,094 37,19 31,49 39,19 35,89 44,6 %4 31,3% 37,0 %

w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 60,4 9% 57,7 9% 52,9 9% 50,7 99 58,7 %9 58,4 %4 56,3 %4 58,9 %

W anderen Vertragsarzten (D) 36,29 41,29 44,39 43,59% 37,39 30,79% 33,8% 32,9 %

W psychotherapeuten (£) 26,49 28,99 17,19 27,59% 24,19 25,79 17,59% 20,5 %

W Keine Fachgruppe (F) 72% 19,69 20,09 1459 75% 59% 8,89% 13,7 %

- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 70,29% 74,2 % 60,0 % 69,6 %9 58,0 % 73,3% 50,0 9% 57,5 %

- kein Kontakt in 30 Tagen 75% 82% 1299% 589% 11,99 9,9% 15,09 11,0 %

S el IR I T I I B I

Schwere psychische Erkrankungen (B)

- Mindestens 1 Korakt (AF)

W PIA (A) 2599 35,99 31,19 27,39 11,89% 27,79 12,59% 15,6 %

W Arzt fir Psy. bzw. KIP{B) 48,2 % 39,19 33,39 40,9 9% 43,29 53,29% 43,89 37,5 %

w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 61,99% 59,49 48,9 9% 52,39 60,9 %9 61,7 %| 56,3 99 53,1 %

W anderen Vertragsarzten (D) 39,6 94 48,494 46,7 9% 38,6 %4 38,59% 36,2 9% 40,6 %4 28,1 %

W psychotherapeuten (E) 23,09 23,49 13,39 22,79 27,89 14,99 15,6 94 12,5 %

W Keine Fachgruppe (F) 8,6 9% 20,3% 20,09 1599 10,199 2,1%| 3,1% 3,1%

- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 74,89 73,4% 66,7 % 70,59% 63,3% 78,7 9% 59,4 % 62,5 %

- kein Kontakt in 30 Tagen 36% 63% 44% 9,1% 95% 8,5% 15,69% 15,6 %

1 Facharztgruppen: 47, 558, 59, 60
2Facharztgruppen: 01, 02, 03,-39
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3Facharztgruppen: 629, auRer 01, 02, 03, &b, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69

C: ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kortakt innerhalb von90 Tagemach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!ecﬁtt)aet:)obriﬁzrl?gir;z?tdlungsfalle (n) mit mindeste@® Tagen 371 106 80 79 605 137 103 91
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 32,19 42,5% 36,39% 35,49 18,39% 24,8% 27,2% 22,0 %
W Arzt fir Psy. bzw. KIP{B) 46,49 42,59 42,59 43,09 45,59 52,6 94 48,5 9% 52,7 %
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 74,1%| 77,4 % 66,39 75,99% 76,79 81,89 75,7% 71,4 %
W anderen Vertragsarzten (D) 56,1 9% 63,29 61,3 % 62,09 56,59% 54,7 9% 53,4 94 64,8 %
W psychotherapeuten () 30,29% 31,19 25,09 32,99 22,89 21,99% 24,3 % 23,1 9%
W Keine Fachgruppe (F) 22,4%| 31,19 31,39% 25,39 14,59% 18,2% 14,6 %4 16,5 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 76,59 76,4% 77,5% 74,7% 67,19 73,7% 72,8% 75,8 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 51% 28% 88% 25% 56% 58% 58% 4,4%
S ol B I I I B IS I
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Schwere psychische Erkrankungen (A)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 32,49 47,49 36,59 37,5% 18,29 28,19 21,9 % 24,6 %
W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 58,6 9% 52,6 %4 44,2 9% 50,0 %4 50,8 94 61,89 54,7 %4 54,4 %
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 7759% 78,29 73,19 76,89 79,19 84,3% 78,1% 77,2 %
W anderen Vertragsarzten (D) 61,7 9% 60,39 73,19 67,99% 60,19 57,39 57,8 % 63,2 %
W psychotherapeuten (&) 34,79 35,99 26,99 37,59% 29,99 29,29 31,3 9% 24,6 %
W Keine Fachgruppe (F) 23,09 33,39 34,6 94 30,49 14,59 18,09 125 %| 17,5 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 87,89 87,29 78,8% 82,1% 74,3% 84,3% 76,6 %4 80,7 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 27% 139% 96% 00% 39% 22% 3,1% 18%
e ranesonomearer | 112 sof | w| w2 m
Schwere psychische Erkrankungen (B)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 30,49 44,099 38,99 39,49 17,19 31,09 21,7 % 23,3 %
W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 68,8 94 56,099 52,89 54,59% 61,09 71,49 73,9 % 60,0 %
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 82,19 82,09 75,09 72,794 84,99 90,5% 91,3 % 70,0 %
W anderen Vertragsarzte(D§ 64,3 9% 64,094 86,1 % 60,6 %4 62,39 64,3% 69,6 %4 53,3 %
W psychotherapeuten (&) 33,99 32,09 22,29 33,3% 33,6 99 21,49 26,1 9% 20,0 %
W Keine Fachgruppe (F) 23,29 38,094 41,79 30,3% 19,2% 21,49 8,7 % 13,3 %
- Mindestens ein Kaiakt zu Gruppen (A,B,E) 91,19 88,09 86,1% 84,89 81,59% 90,5% 87,0 % 86,7 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 00% 009% 28% 00% 279% 00% 43% 3,3%

1Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60
2Facharztgruppen: 01, 02, 034-39
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3Facharztgruppen: 629, auRer 01, 02, 03, &b, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69
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KlinikbekanntePatienten

A: ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kontakt innerhalb vorY Tagennach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!liﬁéaet;obr;iﬁrlljr?gir;ae?tdlungsfalle (n) mit mindestedsTagen o84 146 123 131 378 195 108 171
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 16,59 25,39 25,29% 19,19 16,4 9% 24,6 94 23,7 %4 25,7 U
W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 15,19 9,69% 11,49% 10,79 17,29 10,89 11,19 9,9 %
W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 2259% 27,49 19,59 26,0%| 29,4 9 29,7 %4 32,3 9% 22,2 %
) anderen Vertragsarzten (D) 10,29 89% 12,29% 6,9% 10,39 10,39 11,699 12,3 %
W psychotherapeuten (&) 46% 34% 33% 389% 6,19% 26% 25% 29%
W Keine Fachgruppe (F) 25% 34% 49% 3,1% 26% 15% 25% 1,8%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 33,59 35,69 37,49 31,39% 36,29 36,4 % 35,4 9% 36,3 %
- kein Kontakt in 7 Tagen 44,4 % 45,99 48,094 51,19 40,7 94 39,5 9% 39,9 %9 45,6 %
S sl I I I I I I
Schwere psychische Erkrankungen (A)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PA (A) 18,49 26,7 %4 27,3% 19,194 16,2 % 27,39 26,0 %4 28,6 %
W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 17,29 10,49 12,7 % 10,49 18,7°% 12,49 12,4 %4 10,9 %
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W Allgemeinarzt / Hausarzt (€) 19,39 28,19 20,09 26,1 9% 29,9 9% 28,6 94 33,1 % 24,5 %
W anderen \értragsarzten () 10,79 9,69% 13,69 7,89% 10,99 9,99% 12,49 12,9 %
W psychotherapeuten (£) 37% 30% 36% 26% 72% 319% 309% 27%
W Keine Fachgruppe (F) 20% 3,79 55% 35% 25% 12% 309% 20%
- Mindestens ein KontaktzGruppen (A,B,E) 36,19 37,094 40,99 30,4 % 38,09 41,091 39,1 9% 39,5 %
- kein Kontakt in 7 Tagen 447 % 44,499 43,6 94 51,3 9% 38,99 37,9 %4 35,59 42,2 %
STl o I I ) BT S
Schwere psychische Erkrankungen (B)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 2169 27,59 29,19 23,99% 17,19 27,5% 27,39 27,3 %
W Arzt firr Psy. bzw. KIP{B) 19,09 10,89 12,79 14,19 24,099 13,89 12,6 94 11,4 %
) A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 16,394 27,59 22,89 28,29 28,19 29,7 % 33,6 %9 24,2 %
W anderen Vertragsarzten (D) 10,59 10,89 11,49 7,09 12,0 % 10,1% 11,99 10,6 %
w Psychotherapeuten (E) 26% 20% 38% 42% 9,7% 36% 35% 3,0%
W Keine Fachgruppe (F) 20% 299% 51% 28% 189% 14% 149% 0.8%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 39,99 37,3% 41,8% 39,4 9% 45,2% 42,8 % 40,6 % 38,6 %
- kein Kontakt in 7 Tagen 4259% 44,19 43,09 46,59 36,4 94 36,29 34,3 94 43,2 %

1Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

2 Facharztgruppen: 01, 02, 03,-39

3Facharztgruppen: 629, auBer 01, 003, 3439, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69
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B: ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kontakt innerhalb vor80 Tagemach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jédor | 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!‘e(:slt)aetgobr;irﬁ:nteShZae?tdlungsfalle (n) mit mindesteB8 Tagen 261 128 111 110 345 177 167 149
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 38,39 46,19 42,3 % 38,2 9% 31,09 45,2 9% 46,1 9% 49,0 %
W Arzt fur Psy. bzw. KIP{B) 26,8 94 25,099 29,7 94 20,0 %9 29,6 94 20,9 %4 21,6 %9 20,1 %
w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 47,59% 53,99 46,89 44,59% 51,99 54,2 9% 58,1 9% 50,3 %
W anderen Vertragsarzten (D) 28,0 %| 22,79 30,6 %9 26,499 29,99 31,19 37,19 28,2 %
W psychotherapeuten (&) 10,099 1099 1089 7,3% 99% 9,6% 7,2% 7.4%
W Keine Fachgruppe (F) 84% 12,59 10,89 11,894 6,4% 51% 54% 7,4%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen B4E) 63,29 69,59% 71,29 56,4 9% 62,9 9% 66,7 %4 65,9 9% 68,5 %
- kein Kontakt in 30 Tagen 14,99 13,39 17,19 22,7 9% 13,39% 11,99 12,09 15,4 %
e el I I I I R T I
Schwere psychische Erkrankungen (A)
- Mindestens 1 Kontakt @)
W PIA (A) 40,4 9% 48,39 44,99 41,19 32,09 50,7 %4 50,094 51,6 %
W Arzt fur Psy. bzw. KIPB) 28,39 25,49 31,694 21,19 32,09 21,99 23,29% 21,9 %
w Allgemeinarzt/ Hausarzt (C) 44,8 9% 55,19 50,09 45,39% 53,4 9% 54,89 57,7 9% 51,6 %
W anderen Vertragsarzten (D) 26,09 24,694 32,79 27,49 32,39% 33,6%| 38,09 29,7 %
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W psychotherapeuten (£) 8,1% 11,09 11,29 7,49% 10,99 11,69 85% 7,8%
W Keine Fachgruppe (F) 8,1% 13,69 12,2% 126% 65% 55% 56% 6,3%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 65,59% 72,09 74,5 9% 60,09 66,7 %| 73,39 71,89% 71,9 %
- kein Kontakt in 30 Tagen 14,399 12,7 9% 13,39 1899% 10,9% 8,9% 9,99% 14,8 %
B e aerenorots | 12| o1 | es| s s |
Schwere psychische Erkrankungen (B)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 44,4 % 49,591 45,89 44,6 9% 35,9 94 52,8 %4 53,8 99 50,4 %
W Arzt firr Psy. bzw. KIP{B) 29,6 %| 27,59 34,7 94 26,2 9% 38,59 24,0 %4 24,8 94 23,9 %
w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 45,1 9% 53,89% 51,49 49,29 54,994 53,6 949 59,0 99 51,3 9
W anderen Vertragsarzten (D) 24,6 99 25,39 31,9% 27,7 9% 36,9 9% 33,6 99 41,094 29,2 %
) Psychotherapeute(}E)‘ 7,7% 9,9% 9,7% 7,79 13,39% 1289 9,49% 8,8%
W Keine Fachgruppe (F) 77% 12,19 11,19 13,89 469% 56% 349% 35%
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 70,49 74,7°% 77,8% 67,7% 75,9% 76,8% 76,9 % 73,5 %
- keinKontakt in 30 Tagen 12,799 11,09 9,7% 1239% 7,7% 7,29% 7,7% 13,3 %

1Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

2 Facharztgruppen: 01, 02, 03,-39

3Facharztgruppen: 029, au3er 01, 02, 03, 3V, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69
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C: ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung

Merkmal | IG KG
Ambulanter Kontakt innerhalb vor®0 Tagemach Entlassung bei (in %)
1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr| 1. Jahr| 2. Jahr| 3. Jahr| 4. Jahr
ﬁ!‘e(:ﬁlsetfgséﬁ?url?gegzaer}glungsfalle (n) mit mindester@ Tagen 218 97 90 86 307 131 131 114
Alle
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 51,4 9% 56,7 % 50,0 94 52,3 9% 42,39 51,1 9% 52,7 % 57,9 %
W Arzt fir Psy. bzw. KJP {B) 40,4 % 40,29 42,29 32,6 %4 43,094 28,29 32,1 9% 31,6 %
w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 76,19 74,29 64,4% 72,19 71,79 77,19 77,99 75,4 %
W anderen Vertragsarzten (D) 50,99 45,49 47,89 50,094 54,1 9% 58,09% 55,0 9% 49,1 %
W psychotherapeuten (&) 17,099 15,59 16,79 12,89 14,094 18,39 12,29 14,0 %
W Keine Fachgruppe (F) 22,094 28,99 28,99 22,1% 13,7% 11,59 17,6 94 16,7 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 82,19% 83,5% 84,49 79,19 814 %| 79,4 %4 82,4 9% 82,5 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 379% 4,19% 33% 58% 469% 46% 53% 2,6%
S ol INECC I I I I T I
Schwere psychische Erkrankungen (A)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 53,59% 56,3 9% 53,29 55,49 42,99% 57,59 53,6 %4 61,9 %
W Arzt fiir Psy. bzw. KIPYB) 42,2 9% 39,1 %| 45,59 33,89 45,29 29,2 9% 35,5% 34,0 %
w Allgemeinarzt/ Hausarzt (C) 75,79% 75,99% 64,99 70,39 75,99 79,29 79,19 76,3 %
W anderen Vertragsarzten (D) 51,49 49,49 49,49% 50,09 56,7 % 62,39% 56,4 9% 50,5 %
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W psychotherapeuten (£) 14,6 %| 16,19 16,99 13,59% 15,39 21,7 %9 13,6 94 14,4 %
W Keine Fachgruppe (F) 22,79 32,29 28,6 94 23,09 13,89 13,29 19,1 9% 15,5 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 85,4 9% 83,99 89,6 94 83,8 9% 85,1 % 86,8 9% 86,4 %4 86,6 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 38% 34% 26% 419% 34% 099% 36% 3,1%
o IR I I IS I I I I
Schwere psychische Erkrankungen (B)
- Mindestens 1 Kontakt (&)
W PIA (A) 59,7 9% 58,29 51,7 9% 59,29% 47,19 60,9 %4 56,2 % 60,7 %
W Arzt firr Psy. bzw. KIP{B) 4459% 41,89 48,39% 40,89 50,6 99 31,59 36,0 %4 36,9 %
w A||gemeinarzt/ Hausarzt (C) 78,29 74,6 94 63,89 71,49 77,19 79,39 79,89 75,0 %
W anderen Vertragsarzten (D) 52,19 50,7 99 51,7 %9 53,1 % 60,0 %9 59,8 9% 62,9 94 52,4 %
) Psychotherapeuten (E) 11,89 16,49 13,89 12,29 18,89 21,7 9% 14,6 %9 15,5 %
W Keine Fachgruppe (F) 19,39 29,99% 29,3% 22,49 11,8% 14,194 19,1 9% 13,1 %
- Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 93,39 88,19 89,7 % 91,89 92,9 9% 91,3% 89,9 % 88,1 %
- kein Kontakt in 90 Tagen 25% 15% 1,7%| 0,0% 18% 11% 34% 24%

1Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60

2 Facharztgruppen: 01, 02, 03,-39

3Facharztgruppen: 029, au3er 01, 02, 03, 3V, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69
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