eTabelle 1: Definition Outcomes

Outcome Beschreibung Einheit
Outcomes, Inferenzstatistik
Dauer voll- bzw. teilstationdrer Behandlung (primédrer | Dauer voll- bzw. teilstationdrer Behandlung Tage
Endpunkt = volistationdre Behandlungsdauer) o . o

Nenner: alle Personen unabhangig davon, ob eine stationare Behandlung vorlag
Risiko voll- bzw. teilstationarer Behandlung Anteil der Personen mit mindestens einer voll- bzw. teilstationaren Behandlung OR

Nenner: alle Personen unabhangig davon, ob eine stationare Behandlung vorlag

PIA

Anzahl der Tage mit mindestens einem Kontakt in einer PIA

Nenner: alle Personen

Tage mit Kontakt

Vertragsarztin bzw. Vertragsarzt

Anzahl Kontakte bei einer Vertragsarztin bzw. einem Vertragsarzt fiir Psychiatrie bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten

Nenner: alle Personen

Kontakte

Behandlungskontinuitat

Anteil der Personen, die 30 Tage nach einem stationdren Aufenthalt einen ambulanten
psychiatrischen Kontakt (PIA, Vertragsarztin bzw. einem Vertragsarzt fur Psychiatrie bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten) aufwiesen

Nenner: alle Personen mit einem stationdren Aufenthalt und 30 Tagen Nachbeobachtung

OR

Risiko Kontaktabbruch

Anteil der Personen, die innerhalb von 180 Tagen nach stationarer Entlassung keinen Kontakt zum
psychiatrischen Versorgungssystem (ambulant oder stationar) aufwiesen

Nenner: Patientinnen und Patienten mit 180-tagiger Nachbeobachtungszeit nach erster stationarer
Entlassung und einer schweren psychischen Stérungen, d.h. mind. eine der folgenden Diagnosen
musste vorliegen (ICD-10): F20-F22 (Schizophrenien/ Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis), F25 (schizoaffektive Stérungen), F30 (Manie), F31 (bipolare affektive Stérung), F32.2-
F32.3 (schwere depressive Episoden), F33 (rezidivierende depressive Stérung), F41 (andere
Angststorungen), F42 (Zwangsstorungen) oder F60.31 (spezifische Personlichkeitsstérung vom
Borderline-Typ); nur fiir Erwachsene, da Definition einer schweren psychischen Erkrankung fiir
Erwachsene definiert

OR

Dauer Kontaktabbruch

Dauer bis zum Auftreten des Kontaktabbruchs, als kein Kontakt zum psychiatrischen

Tage
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Versorgungssystem (ambulant oder stationar) innerhalb von 180 Tagen nach stationarer Entlassung

Nenner: Patientinnen und Patienten mit 180-tagiger Nachbeobachtungszeit nach erster stationarer
Entlassung und einer schweren psychischen Stérungen, d.h. mind. eine der folgenden Diagnosen
musste vorliegen (ICD-10): F20-F22 (Schizophrenien/ Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis), F25 (schizoaffektive Storungen), F30 (Manie), F31 (bipolare affektive Stoérung), F32.2-
F32.3 (schwere depressive Episoden), F33 (rezidivierende depressive Stérung), F41 (andere
Angststorungen), F42 (Zwangsstorungen) oder F60.31 (spezifische Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typ); nur fir Erwachsene, da Definition einer schweren psychischen Erkrankung fir
Erwachsene definiert

Episoden Arbeitsunfdhigkeit (AU)

Anzahl Episoden AU aufgrund einer der definierten psychischen Einschlusserkrankungen?

Nenner: Personen mit Versichertenstatus ,Mitglied”; nur fiir Erwachsene, da Nenner fiir Kinder und
Jugendliche verzerrt

Episoden

Dauer AU (primdrer Endpunkt)

Anzahl Tage mit AU aufgrund einer der definierten psychischen Einschlusserkrankungen?

Nenner: Personen mit Versichertenstatus ,Mitglied”; nur fiir Erwachsene, da Nenner fiir Kinder und
Jugendliche verzerrt

Tage

Risiko Wiederaufnahme

Anteil der Personen mit einer erneuten vollstationaren Aufnahme in einer psychiatrischen oder

psychosomatischen Fachabteilung innerhalb von 12 Monaten nach erstem vollstationarem Aufenthalt

Nenner: Personen mit mind. einem vollstationaren Aufenthalt in einer psychiatrischen oder
psychosomatischen Fachabteilung und mind. 12-monatiger Nachbeobachtungszeit nach diesem
vollstationdren Aufenthalt

OR

Progression A

Risiko, innerhalb von zwei Jahren eine schwere depressive Episode (ICD-10: F32.2 oder F32.3) zu
entwickeln

Nenner: Personen mit einer leichten/mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.0 oder F32.1)

OR

Progression B

Risiko, innerhalb von zwei Jahren eine rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33) zu entwickeln

Nenner: Personen mit einer depressiven Episode (ICD-10: F32)

OR

Progression C

Risiko, innerhalb von zwei Jahren eine Suchterkrankung (ICD-10: F10-F19) zu entwickeln

Nenner: Personen ohne Suchterkrankung (ICD-10: F10-F19)

OR

Direkte psychiatrische Versorgungskosten

Kosten fiir voll- und teilstationare psychiatrische Krankenhausbehandlungen, PIA-Behandlungen,
Behandlungen in Sozialpadiatrischen Zentren, psychiatrische Behandlungen in Hochschulambulanzen,

Euro
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psychiatrische Behandlungen im vertragsarztlichen Bereich, Psychopharmaka sowie Heilmittel mit
psychiatrischer Indikation aus GKV-Perspektive

Nenner: alle Personen

Outcomes, deskriptiv

Arzte- und Krankenhaus-Hopping

Anteil der Personen mit verschiedenen Leistungserbringern im gleichen Versorgungssektor
(Fachabteilung, PIA, Vertragsarzt bzw. Vertragsarztin fur Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutin)

Nenner: alle Personen

%

Komorbiditat

Anzahl der Elixhauser-Gruppen?; nur fiir Erwachsene, da Elixhauser-Gruppen fiir Erwachsene
konzipiert

Nenner: alle Personen

Mittelwert

Mortalitat

Anteil an Personen, der innerhalb von zwei Jahren verstorben ist

Nenner: alle Personen

%

Leitlinienadhédrenz

gemessen an Indikatoren fur die Erkrankungen Alkoholabhangigkeit, Demenz, Depression und

Schizophrenie gemaR GroRimlinghaus et al.3; nur fiir Erwachsene, da Indikatoren nicht fiir Kinder und

Jugendliche entwickelt

Nenner: abhangig vom Indikator

%

OR = odds ratio

PIA = Psychiatrische Institutsambulanz

1 Diagnosen nach ICD-10: FOO, FO1, FO2, FO3, FO7, F10, F20-F29, F30-F39, F40-F48, F50, F60.31, F70-F79, F84, F90-F98
2 Summe der Diagnosegruppen, d.h. Anzahl der Gruppen, in denen mindestens eine Diagnose kodiert wurde pro Person, gemiR Quan H, Sundararajan V, Halfon P, Fong A, Burnand B, Luthi JC, et
al. Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data. MedCare. 2005;43(11):1130-9 und Elixhauser A, Steiner C, Harris DR, Coffey RN. Comorbidity

measures for use with administrative data. Medical care. 1998;36(1):8-27
310 Qualitatsindikatoren zu Alkoholabhizngigkeit, Demenz, Depression und Schizophrenie gemaR Grossimlinghaus |, Falkai P, Gaebel W, Janssen B, Reich-Erkelenz D, Wobrock T, et al.
[Developmental process of DGPPN quality indicators]. Nervenarzt. 2013;84(3):350-65
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eTabelle 2a: EinflussgroRen nach Outcome, Erwachsene

EinflussgroBe Drei ot
Alters- K bi- Pflege- Anzahl All h. Psych. Fall

haufigsten | Alter* ers 15 | Geschlecht'® | Referenz- ofn?rlgl egi, nzanzo smiz o Psye - Sye ..;
e gruppen fall'? ditat stufe AU pra Diagnosen im pra

Outcome

Stationire Behandlung! X X X X

Ambulante Leistung? X X X X

Kontinuitat? X X X X

Kontaktabbruch* X X X

Hopping® X X X X X X X X

Arbeitsunfihigkeit® X X X X X X X

Wiederaufnahme’ X X X X X X X

Komorbiditit? X X X X X X X

Mortalitit® X X X X X X

Progression'® X X X X X X X

Leitlinienadhirenz! X X X X X X

Psych. Kosten'? X X X X

1 umfasst sowohl die voll-/teilstationdre Behandlungsdauer sowie der Anteil mit mindestens einem voll-/teilstationdren Aufenthalt

2 umfasst die Kontakte in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) und bei Vertragsarztinnen und Vertragsarzten fir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einer
Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten

3 beschreibt die Behandlungskontinuitat, d.h. der Anteil der Personen, die 30 Tage nach einem stationdren Aufenthalt einen ambulanten psychiatrischen Kontakt (PIA, Vertragsarztin bzw. einem
Vertragsarzt fiir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten) aufwiesen

4 umfasst das Risiko und Dauer eines Kontaktabbruchs, d.h. kein Kontakt zum psychiatrischen Versorgungssystem (ambulant oder stationar), bei Patientinnen und Patienten mit schweren
psychischen Stérungen innerhalb von 180 Tagen nach stationarer Entlassung. Fir eine schwere psychische Stérung musste eine der folgenden Diagnosen vorliegen: F20-F22 (Schizophrenien/
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis), F25 (schizoaffektive Stérungen), F30 (Manie), F31 (bipolare affektive Stérung), F32.2-F32.3 (schwere depressive Episoden), F33 (rezidivierende
depressive Storung), F41 (andere Angststérungen), F42 (Zwangsstérungen) oder F60.31 (spezifische Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ)

5 beschreibt den Anteil der Personen mit verschiedenen Leistungserbringern im gleichen Versorgungssektor (Fachabteilung, PIA, Vertragsarzt bzw. Vertragsarztin fiir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutin)

6 umfasst die Episoden und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit (AU) aufgrund einer der definierten psychischen Einschlusserkrankungen fiir Personen mit Versichertenstatus , Mitglied”

7 umfasst Dauer und Anteil der Wiederaufnahme als Anteil der Personen mit einer erneuten vollstationdren Aufnahme in einer psychiatrischen Fachabteilung innerhalb von 12 Monaten nach
einem vollstationdren Aufenthalt

8 beschreibt die Anzahl der Elixhauser-Gruppen

9 beschreibt den Anteil an Personen, der innerhalb von zwei Jahren verstorben ist
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10 umfasst Progression A (Risiko von Personen mit einer leichten/mittelgradigen depressiven Episode, innerhalb von zwei Jahren eine schwere depressive Episode zu entwickeln), Progression B
(Risiko von Personen mit einer jeglichen depressiven Episode, innerhalb von zwei Jahren eine rezidivierende depressive Stérung zu entwickeln) und C (Risiko, innerhalb von zwei Jahren eine
Suchterkrankung zu entwickeln)

11 wird gemessen an Indikatoren fir die Erkrankungen Alkoholabhéangigkeit, Demenz, Depression und Schizophrenie gemaR GroRimlinghaus et al.

12 umfasst kumulierte durchschnittliche direkte psychiatrische Versorgungskosten, d.h. die Kosten fir voll- und teilstationare psychiatrische Krankenhausbehandlungen, PIA-Behandlungen,
Behandlungen in Sozialpadiatrischen Zentren, psychiatrische Behandlungen in Hochschulambulanzen, psychiatrische Behandlungen im vertragsarztlichen Bereich, Psychopharmaka sowie
Heilmittel mit psychiatrischer Indikation aus GKV-Perspektive

13 diese Diagnosen wurden pro Modellvorhaben angepasst und beziehen sich auf die Einschlussdiagnosen

14 metrisch

15 Altersgruppen: 30-47 Jahre vs. unter 30; 48-64 Jahre vs. unter 30; (iber 64 Jahre vs. unter 30

16 weiblich vs. mannlich

17 Ort des Studieneinschlusses (Referenzfall) in PIA vs. stationar

18 Summe der nach Elixhauser definierten Diagnosecluster (Quan H, Sundararajan V, Halfon P, et al. Coding algorithms for defining Comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data. Med
Care. 2005 Nov; 43(11): 1130-9.)

19 Vorhandensein einer Pflegstufe: Ja vs. Nein

20 Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage im Jahr vor Referenzfall

21 SMI = serious mental illness (schwere psychische Erkrankung), d.h. das Vorhandensein einer der folgenden Diagnosen (nach ICD-10): F20-F22 (Schizophrenien/ Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis), F25 (schizoaffektive Storungen), F30 (Manie), F31 (bipolare affektive Stérung), F32.2-F32.3 (schwere depressive Episoden), F33 (rezidivierende depressive Storung),
FA41 (andere Angststorungen), F42 (Zwangsstérungen) oder F60.31 (spezifische Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ)

22 Diagnosen nach ICD-10: FOO, FO1, FO2, FO3, FO7, F10, F20-F29, F30-F39, F40-F48, F50, F60.31, F70-F79, F84, F90-F98

23 vollstationérer, teilstationdrer, ambulanter oder vertragsarztlicher Fall mit psychischer Diagnose im Jahr vor Referenzfall (ja vs. nein)
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eTabelle 2b: Einflussgr6Ben nach Outcome, Kinder und Jugendliche

EinflussgroRe
Drei hiufigsten Diagnosen® | Alter® | Altersgruppen! | Geschlecht!? | Ort Referenzfall’> | Alle psych. Diagnosen'* | Psych. Fall im pri?®

Outcome

Progression’

Stationire Behandlung! X X X X
Ambulante Leistung? X X X X
Kontinuitit? X X X X
Hopping* X X X X
Wiederaufnahme® X X X
Mortalitit® X X X

X X X

X

Psych. Kosten?

1 umfasst sowohl die voll-/teilstationdre Behandlungsdauer sowie der Anteil mit mindestens einem voll-/teilstationdren Aufenthalt

2 umfasst die Kontakte in der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) und bei Vertragsarztinnen und Vertragsarzten fir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einer
Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten

3 beschreibt die Behandlungskontinuitat, d.h. der Anteil der Personen, die 30 Tage nach einem stationdren Aufenthalt einen ambulanten psychiatrischen Kontakt (PIA, Vertragsarztin bzw. einem
Vertragsarzt fiir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten) aufwiesen

4 beschreibt den Anteil der Personen mit verschiedenen Leistungserbringern im gleichen Versorgungssektor (Fachabteilung, PIA, Vertragsarzt bzw. Vertragsarztin fir Psychiatrie, bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutin)

5 umfasst Dauer und Anteil der Wiederaufnahme als Anteil der Personen mit einer erneuten vollstationdren Aufnahme in einer psychiatrischen Fachabteilung innerhalb von 12 Monaten nach
einem vollstationdren Aufenthalt

6 beschreibt den Anteil an Personen, der innerhalb von zwei Jahren verstorben ist

7 umfasst Progression A (Risiko von Personen mit einer leichten/mittelgradigen depressiven Episode, innerhalb von zwei Jahren eine schwere depressive Episode zu entwickeln), Progression B
(Risiko von Personen mit einer jeglichen depressiven Episode, innerhalb von zwei Jahren eine rezidivierende depressive Stérung zu entwickeln) und C (Risiko, innerhalb von zwei Jahren eine
Suchterkrankung zu entwickeln)

8 umfasst kumulierte durchschnittliche direkte psychiatrische Versorgungskosten, d.h. die Kosten fiir voll- und teilstationare psychiatrische Krankenhausbehandlungen, PIA-Behandlungen,
Behandlungen in Sozialpadiatrischen Zentren, psychiatrische Behandlungen in Hochschulambulanzen, psychiatrische Behandlungen im vertragsarztlichen Bereich, Psychopharmaka sowie
Heilmittel mit psychiatrischer Indikation aus GKV-Perspektive

9 diese Diagnosen wurden pro Modellvorhaben angepasst und beziehen sich auf die Einschlussdiagnosen

10 metrisch

11 Altersgruppen: 30-47 Jahre vs. unter 30; 48-64 Jahre vs. unter 30; liber 64 Jahre vs. unter 30

12 weiblich vs. mannlich

13 Ort des Studieneinschlusses (Referenzfall) in PIA vs. stationar

14 Diagnosen nach ICD-10: FOO, FO1, FO2, FO3, FO7, F10, F20-F29, F30-F39, F40-F48, F50, F60.31, F70-F79, F84, F90-F98

15 vollstationarer, teilstationarer, ambulanter oder vertragsarztlicher Fall mit psychischer Diagnose im Jahr vor Referenzfall (ja vs. nein)
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eTabelle 3: Effektivitdt und Kosten, Outcomes mit Inferenzstatistik, gepoolte Schatzer tiber 18
Modellvorhaben, Vergleich Modellkliniken vs. Vergleichsgruppen und Jahr vor mit zweitem Jahr nach
Studieneinschluss

Outcomes EP KIP EP & KIP

[95% KI] [95% KI] [95% KI]
Volistationire Behandlungsdauer?, Tage (primdrer Endpunkt) -0,9 -1,3 -0,7

[_1r51 _013] [_3151 019] [_5111 317]
Risiko vollstationidr?, Odds Ratios (OR) 1,0 0,7 0,9

[0,9; 1,1] [0,3; 1,1] [0,8; 1,1]
Risiko teilstationar3, OR 2,4 1,0 2,3

[1r01 3r9] [_1111 311] [_3161 813]
Teilstationdre Behandlungsdauer?, Tage 0,1 0,7 0,2

[-OIZI 0r4] [_0181 212] [_3121 315]
Anzahl PIA*-Kontakte, Tage mit Kontakt 0,3 0,3 0,3

[_Orll 0r7] [_0151 112] [_1141 211]
Anzahl Kontakte bei einer psych. Vertragsarztin bzw. einem -0,1 -0,1 -0,1
Vertragsarzt bzw. Psychotherapeut:in®, Kontakte [-0,5;0,2] [-0,5; 0,2] [-0,9; 0,8]
Behandlungskontinuitit®, OR 1,2 0,8 1,2

[1,0; 1,3] [0,5 1,2] [0,8; 1,5]
Arbeitsunfihigkeits (AU)-Episoden’, Anzahl -0,0 n.z. n.z.

[_Orl; Orl]
AU-Tage’, Tage (primdrer Endpunkt) -1,7 n.z. n.z.

[_7r7; 4r4]
Direkte psychiatrische Versorgungskosten?, Euro -62,39 626,74 -4,99

[-1.225,65; [-4.203,18; [-2.173,76;
1.100,88] 5.456,65] 2.163,78]

! Anzahl der Tage mit voll- bzw. teilstationirer Behandlung aller eingeschlossener Personen

2 Anteil der Personen, die mindestens einen vollstationdren Aufenthalt aufwiesen

3 Anteil der Personen, die mindestens einen teilstationiren Aufenthalt aufwiesen

4 Anzahl der Tage mit mindestens einem Kontakt in einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)

5 Anzahl der Kontakte bei Vertragsarztinnen und Vertragsarzten fir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
einer Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten

6 Anteil der Personen, der 30 Tage nach einem stationiren Aufenthalt einen ambulanten psychiatrischen Kontakt (PIA,
Vertragsarztin /-arzt fur Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeutin / Psychotherapeut)
aufwiesen

7 Bei der Berechnung der Arbeitsunfihigkeitsepisoden und —tage wurden ausschlieBlich die erwerbsfahigen erwachsenen
Versicherten, operationalisiert als Versichertenstatus , Mitglied”, berticksichtigt. Betrachtet wurde die Arbeitsunfahigkeit
(AU) aufgrund einer Indexdiagnose, d.h. einer psychischen Diagnose, die zum Einschluss in die Evaluation fihrte. Als AU
gezahlt wurden sowohl Krankenhausaufenthalte mit einer Indexdiagnose als Hauptdiagnose sowie ambulante
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen mit einer Indexdiagnose.

8 kumulierte durchschnittliche direkte psychiatrische Versorgungskosten (Kosten fiir voll- und teilstationére psychiatrische
Krankenhausbehandlungen, PIA-Behandlungen, Behandlungen in Sozialpadiatrischen Zentren, psychiatrische Behandlungen
in Hochschulambulanzen, psychiatrische Behandlungen im vertragsarztlichen Bereich, Psychopharmaka sowie Heilmittel mit
psychiatrischer Indikation) aus Sicht der GKV

EP = Erwachsenenpsychiatrie

KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie

EP & KJP = gepoolte Schatzer fur Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen

KI = Konfidenzintervall

n.z. = nicht zutreffend; hier wurden keine gepoolten Schatzer berechnet, da das Outcome fiir Kinder und Jugendliche nicht
zutreffend war

Hinweis: Die Outcomes Kontaktabbruch, Wiederaufnahme und Progression wurden nicht fiir das zweite Jahr dargestellt, da
diese definitionsgemaR nicht fiir das zweite Jahr nach Studieneinschluss berechnet wurden.
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eTabelle 4: Outcomes deskriptiv, 2. Jahr nach Studieneinschluss, 18 Modellvorhaben

EP KIP
Merkmal/Outcomes IG KG IG KG
pra 2. Jahr pra 2. Jahr pra 2. Jahr pra 2. Jahr

Anzahl Personen, gesamt 31.548 31.548 | 31.437 31.437 3.363 3.363 3.363 3.363
Hopping
Alle P it A Fach h |
Alle Personen mit Angabe der Fachgruppe der behandelnden 30.676 29.123 | 30.560 29.076 3.295 3.263 3.313 3.249
arztlichen Fachkraft (n)
Anteil Personen mit Hopping (der arztlichen Fachkraft bzw. des
Krankenhauses; im gleichen Versorgungssektor, im gleichen
Fachbereich und aufgrund gleicher Hauptdiagnose bei mindestens
drei unterschiedlichen Leistungserbringern)?, bei

* Zwei 5,2% 58%| 5,2% 5,9% 4,8% 7,1% 3,9% 6,1%

* Drei 0,7% 0,7%| 0,7% 0,9% 0,3% 0,8% 1,1% 0,8%

e Vier 0,1% 0,1%| 0,1% 0,1% 0,0% 0,4% 0,1% 0,1%

e Mebhr als vier unterschiedlichen Leistungserbringern 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Komorbiditaten

Mittelwert3 2,9 3,1 2,9 3,1 - - - -

! alle Personen ohne Angabe der behandelnden &rztlichen Fachkraft musste von der Analyse ausgeschlossen werden;
2 stationdr: gleiche Fachabteilung (29, 30, 31), aber unterschiedliches Krankenhaus; PIA: PIA unterschiedlicher Krankenhiuser; ambulant: unterschiedliche Arztnummer gleicher Facharztgruppe (61,

68, 69 bzw. 47, 51, 58, 59, 60)
3 mittlerer Elixhauser Score als Summe der Elixhauser Gruppen

EP = Erwachsenenpsychiatrie
KJP = Kinder- und Jugendpsychiatrie
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