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Hintergrund: Das vom Innovationsfond geforderte Projekt Neurologisch-
psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung (NPPV) der KV Nordrhein
implementiert eine intensive ambulante Komplexbehandlung fir Patient*innen
aus sieben neurologischen und psychiatrischen Indikationsgruppen. Der
Studieneinschluss erfolgt nicht randomisiert Uber teiinehmende NPPV-Praxen.

Ziel: Die neue Versorgungsform wird primar hinsichtlich ihrer Wirtschaftlichkeit
evaluiert. Fur den Vergleich wird eine adaquate Kontrollgruppe bendtigt.

Methodische Kernprobleme: Aufgrund des nichtrandomisierten Einschlusses ist
ein Selektionsbias wahrscheinlich. Durch ein Propensity Score Matching (PSM)
von Vergleichsversicherten aus dem Kollektiv der AOK Rheinland/Hamburg soll
dieser Bias reduziert werden. Der klassische PSM Ansatz ist fir den vorliegenden
Anwendungsfall ungeeignet: er erlaubt kein exaktes Matching auf besonders
wichtigen Kovariaten, dass jedoch aus theoretischen oder Designgrinden
notwendig ist. Mit nur einem Pool an Vergleichsversicherten zur Ermittlung der
Einflussfaktoren auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit sowie zum Matching wirde
die Clusterung der Patienten*innen in teilnehmenden NPPV-Praxen beim
klassischen PSM-Ansatz zudem nicht bericksichtigt.

Loésungsansétze: Erstens wird ein stratifiziertes PSM gewéhlt. Dabei erfolgt
zundachst eine Stratifizierung nach wichtigen Kovariaten (Indikation, Altersgruppe,
Geschlecht, Leistungsinanspruchnahme im Vorzeitraum). Innerhalb der Strata
werden Vergleichsversicherte anhand des PS gematcht. Zweitens werden
ausschlieB3lich in NPPV-Praxen Behandelte zur Ermittlung von Einflussfaktoren
auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit herangezogen, denn nur sie hatten
potentiell eingeschlossen werden kénnen. Ausschliel3lich au3erhalb von NPPV
Behandelte werden als Kontrollversicherte gematcht.

Diskussion: Diskutiert werden soll das Vorgehen und weiterhin bestehende
Limitationen: Nicht alle fur die Selektion relevanten Parameter sind in den
Routinedaten abgebildet. In einigen Indikationsgruppen ist zudem der Pool von
Vergleichsversicherten nicht ausreichend grof3.

Schlussfolgerungen: Trotz der Limitationen kann so eine Kontrollgruppe gebildet
werden, die der Interventionsgruppe in den abbildbaren Parametern sehr &hnlich
ist. Es ist daher ein pragmatischer Ansatz fir Studien ohne randomisierte
Kontrollgruppe, der zudem die Clusterung der Daten adaquat bertcksichtigt.
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