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“NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Uber 8.500 Patienten versorgt

650 Arzte und Psychotherapeuten
an 400 Praxisstandorten vernetzt

Bezugsarzt/-therapeutensystem etabliert

Akutversorgung sichergestellt
Gruppen flachendeckend angeboten
E-Health in der Versorgung integriert

Lebensqualitat erhont

Z/WEI JAHRE NPPV:
ZWISCHENBILANZ DES ERFOLGREICHEN INNOVATIONSFONDSPROJEKTES

Das Innovationsfondsprojekt NPPV (Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versor-
gung) verbessert die Versorgung fiir Menschen mit neurologischen und psychischen Erkrankungen
durch eine intensive, strukturierte und koordinierte ambulante Komplexbehandlung.

Nach zwei Jahren Projektlaufzeit werden die Planzahlen erreicht und die angestrebten Ziele erfillt:

* Akutversorgung: schneller Zugang bei akutem Bedarf in der jeweiligen Fachgruppe
* koordinierte Zusammenarbeit

* optimierter Informationsfluss

* weniger Therapieabbriche und Krankenhausaufenthalte

* hohere Lebensqualitat

Die Halfte der Projektlaufzeit von NPPV ist erreicht. Mit dem vorliegenden zweiten Qualitatsbericht
wird eine erneute und erweiterte Bilanz gezogen, die diesmal auf deutlich mehr Daten und Erfahrun-
gen zuriickgreifen kann. Der Bericht basiert auf Analysen aus den Abrechnungsdaten der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein (KVNO), der Vertragssoftware ,IVPnet”, einer Befragung durch das Zi
(Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung) bei den teilnehmenden Praxen sowie einer - im
Rahmen der Qualitatssicherung durchgefiihrten - telefonischen Patientenbefragung.
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Die Ergebnisse im Uberblick

Teilnehmer

Mit Gber 8.500 eingeschriebenen Patienten liegen die Teilnehmerzahlen im Plan.

Der Versorgungsfokus liegt auf schweren psychischen und neurologischen Erkrankungen:
knapp 60% der Teilnehmer haben eine schwere Form der Depression, 12% Schizophrenie /
bipolare Stérung, 9% Multiple Sklerose, 6% Parkinson, je 5% Schlaganfall, Demenz, Trauma-
folgestorungen.

Vernetzung und sektoriibergreifende Versorgung

Uber 650 Arzte und Psychotherapeuten an 400 Praxisstandorten aller fiir die Versorgung
relevanter Fachgruppen nehmen teil, etwa 40% sind psychologische Psychotherapeuten.
Regelmaliger Dialog zur Schnittstellenoptimierung mit Kliniken, Hausarzten, Selbsthilfever-
tretern und weiteren, an der Versorgung beteiligten Akteuren ist etabliert.

Netzwerkmanagement und Koordination

Das Interesse an fachiibergreifender Vernetzung ist grol3; regionale Qualitatszirkel sind
durch Leistungserbringer sektoren- und berufsgruppeniibergreifend gut besucht.

Ein Netzwerkmanagement ist etabliert, unterstiitzt die Vernetzung und schult die Praxen.
Das zentrale Case Management entlastet die Praxen von administrativen Aufgaben.

IT-Prozessmanagement

Die webbasierte Softwarelosung (IVPnet) geniellt eine hohe Akzeptanz. 75% der teilneh-
menden Arzte/Psychotherapeuten bewerten das IT-System positiv, weitere 18% befriedi-
gend. Die Anbindung an das sichere Netz der KVen erfolgte im Oktober 2019.

Die in die IT-Plattform integrierte digitale , Gruppenbdrse” schafft Transparenz zwischen
Bedarf und Angebot und ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die flaichendeckende Umset-
zung von Gruppenangeboten. Mittlerweile stehen bereits tiber 160 Gruppen in der Grup-
penbdrse zur Verfligung.

Bessere Versorgung

Akutversorgung: Erste Ergebnisse belegen die zentrale Bedeutung des Bezugsarztes/-thera-
peuten — Patienten erhalten schnelle Hilfe in Krisensituationen. 90% der Patienten bestati-
gen, dass sie im Notfall schnell einen Termin bei ihrem Bezugsarzt/-therapeuten bekom-
men.

Durch koordinierte und vernetzte BehandlungsmalRnahmen geht es den teilnehmenden Pa-
tienten besser und ihre erkrankungsbedingten Einschrankungen nehmen ab.

Die Leistungsinanspruchnahme erfolgt bedarfsgerecht; Patienten werden in akuten Krank-
heitsphasen hochfrequent gesehen (auch taglich).

Nach der Akutphase nimmt die Kontaktfrequenz deutlich ab; (iber den gesamten Versor-
gungszeitraum hinweg werden neben der Regelversorgung durchschnittlich zwei zusatzli-
che Kontakte je Quartal durch den Patienten beim Bezugsarzt/-therapeuten wahrgenom-
men.
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Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

o Niederschwellige Gruppenangebote wurden flachendeckend etabliert: Etwa 700 Patienten
haben an einem Gruppenangebot teilgenommen. 93% der Teilnehmer geben an, dass Ihnen
das Angebot geholfen hat.

e E-Mental-Health (novego) erlangt eine grofRe Akzeptanz im Projekt. Bei etwa einem Drittel
der an einer Depression erkrankten Patienten erfolgt eine entsprechende Indikationsstel-
lung durch Arzte/Therapeuten. Die tatsichliche Inanspruchnahme liegt dann ebenfalls bei
etwa einem Drittel (steigende Tendenz). 86% der Patienten wiirden das Angebot weiter-
empfehlen. 68% geben an, dass lhnen das Programm geholfen hat.

NPPV wurde Anfang April 2019 auf dem 14. Kongress flir Gesundheitsnetzwerker in Berlin
mit dem Hauptpreis ausgezeichnet. Auch die Jury Gberzeugte der Dreiklang aus berufsgruppen-
Ubergreifender Vernetzung, der gestuften und koordinierten Versorgung sowie einer sinnvollen
digitalen Unterstiitzung.

,Die Jury hebt an diesem Projekt besonders hervor,
dass hier im besten Sinne vernetzt versorgt wird. Alle
am Behandlungsprozess Beteiligten sind einbezogen,

arbeiten mit sinnvoller digitaler Unterstiitzung auf der
Hohe der Zeit und schaffen somit hoffentlich den
Nachweis, dass diese Form der vernetzten Zusammen-
arbeit mit digitaler Unterstiitzung einen messbaren Be-
nefit fur die Versorgung bringt.“

Jurybegriindung

Abbildung 1: Preis fiir
Gesundheitsnetzwerker
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VON DER IDEE ZUR UMSETZUNG

Start des vom Innovationsfonds geforderten Projekts NPPV in der Region Nordrhein war im April 2017.
Nach etwa einem halben Jahr intensiver Feinplanung und Entwicklung konnten im Dezember 2017 die
ersten Patienten eingeschrieben werden.

NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Forderung durch den Innovationsfonds fiir
eine Laufzeit von 4 Jahren

Beginn April 2017, Einschreibung Patienten ab 1.12.2017

Letzte Neueinschreibung 30.9.2020

Laufzeit und Letzter Tag Versorgung innerhalb NPPV 31.12.2020
Umfang Evaluation/Abschluss Projekt bis 31.3.2021

Gesamtes Fordervolumen bis zu 12,9 Mio Euro

400-800 teilnehmende Arzte/Psychotherapeuten

14.000 teilnehmende Patienten geplant
Patienten mit hohem (insb. koordinativem) Versorgungsbedarf im Fokus:
» Affektive Storungen (inkl. Depression)

Teilnehmende
* Psychosen (inkl. manischer Episode und bipolarer affektiver Stérung)

Patienten

* komplexe Traumafolgestdrungen

* Hirnorganisches Syndrom (inkl. Demenz)

* Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Schlaganfall

Abbildung 2: Ubersicht NPPV

Aktuell richtet sich das Versorgungsangebot an Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg, der BKK
Deutsche Bank AG und der Continentale BKK.

Die Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein leitet als Konsortialfiihrer das Projekt. Die IVPNetworks
GmbH ist als Konsortialpartner verantwortlich fir die operative Umsetzung des Projekts.

NPPV wurde in der gesamten Region Nordrhein etabliert, d.h. sowohl in sehr landlichen als auch in
urbanen Regionen.

Parallel zur Umsetzung findet eine umfangreiche Evaluation statt, die durch das IGES Institut und das
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) durchgefiihrt wird.

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 7 von 36
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Strukturierte und koordinierte Versorgung im Netzwerk

Das Projekt NPPV verfolgt das Ziel, die Versorgung
von Menschen mit schweren neurologischen und

,Wir mochten mit dem Projekt zeigen, dass es
moglich ist, mit professioneller Koordination
und strukturierten Behandlungspfaden die Ver-
sorgung fur Patienten mit schweren Erkrankun-

psychischen Erkrankungen durch eine intensi-
vierte ambulante Komplexbehandlung zu verbes-
gen nachhaltig zu verbessern” sern. Ein zentrales Element stellt die enge und be-
rufsgruppeniibergreifende Vernetzung der am
Projekt beteiligten Arzte und Psychotherapeuten

dar. Insbesondere in versorgungskritischen Situa-

Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender der
KVNO und niedergelassener Facharzt fiir Neurologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapie

tionen profitieren Patienten von einer frihzeiti-
gen Feststellung des Versorgungsbedarfs und einer unmittelbar daran anschlieRenden bedarfsgerech-
ten und koordinierten Versorgung. Teilnehmende Patienten kdnnen ergdnzend niederschwellige am-
bulante Gruppenangebote sowie E-Mental-Health-Programme (novego) nutzen und erhalten in
akuten Krankheitsphasen zeitnah Termine bei ihrem Bezugsarzt/-therapeut. Unterstiitzt wird der ge-
samte Versorgungsprozess durch eine zentrale Koordinationsstelle.

NPPV - Der Versorgungsprozess

Patienten . clkels ) Koordination Modulare Therapie
Eingangsassessment

A | A4

Hausarzt

Bezugsarzt .. o

]
Bezugstherapeut mm

Psychotherapeut | Betriebsarzt / Klinik Gruppentherapie | Soziale Dienste

Inaktive
Versorgungsphase

Abbildung 3: Versorgungsprozess NPPV

Der Patient im Mittelpunkt, ein Bezugsarzt/-therapeut als Lotse

Patienten mit schweren psychischen und neurologischen Erkrankungen sind hdufig mit der Auswabhl
der richtigen Behandlungsoption Gberfordert und auch in akuten Krankheitsphasen mit langen Warte-
zeiten konfrontiert. Therapieabbriiche, Chronifizierung und Krankenhausaufenthalte sind nur einige
Beispiele teils vermeidbarer Folgen. Ziel von NPPV ist es, dass Patienten in akuten Krankheitsphasen
schnell Zugang zu der am besten geeigneten Versorgung erhalten.

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 8 von 36
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Neurologisch-psychiatrische und
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Der zentrale Ansprechpartner und Lotse flir den Patienten ist der Bezugsarzt bzw. Bezugstherapeut.
Diese Rolle kann ein Facharzt aus den Bereichen Neurologie oder Psychiatrie sowie ein Psychothera-
peut Gbernehmen. Der Bezugs-

arzt/-therapeut stellt in akuten !‘ [ ] NPPV
. . 4 It rsonlich

Phasen eine hochverdichtete R\ [ eepise e

. B
Versorgung sicher und plant P
mit dem Patienten (ggfs. unter NPPV
EmbeZUg von Angehongen) die a Neurologisch-psychiatrische und
individuelle Behandlung ent- - psychatherapeutische Versorgung
lang definierter Behandlungs- Online- IREFEERIIEET

L. . Selbsthilfe Ansprechpartner

pfade. Er koordiniert die Zu- .

) ) ) Patient
sammenarbeit mit weiteren e
Behandlern und Hilfsangebo- Mn ;

. . I
ten. Dazu gehort auch die Be- G Experten

. Net

reitstellung von Akutsprech- Sidtbor e
stunden. Abbildung 4: Der Patient im Mittelpunkt der Behandlung

Assessments im Rahmen der Einschreibung und im Behandlungsverlauf

Im Rahmen der Einschreibung ist technisch umgesetzt, dass der Bezugsarzt /-therapeut verpflichtend
diverse Daten zum Krankheitsverlauf, zum Teilhabestatus sowie zum Funktionsniveau erhebt und in
der Software IVPnet dokumentiert. Das Funktionsniveau des Patienten wird beispielsweise mit einem

standardisierten Instrument, dem sog.
»Durch die Umsetzung der Behandlungspfade in IT- Mini-ICF? erfasst. Auf Basis der Bewer-
gestitzte Prozesse unterstiitzen wir, dass die Patienten tung der Assessments entscheidet der

eine am Bedarf orientierte Behandlung bekommen Arzt bzw. Psychotherapeut dann in en-

Dr. Norbert Paas, Geschdftsfiihrer IVP Networks GmbH (IVP) ger Abstimmung mit dem Patienten Gber
die erforderlichen Behandlungsmafinah-

men und nimmt dabei zu allen verfiigba-
ren Angeboten Stellung. Die IVPnet steuert den Prozess und sorgt dafiir, dass nichts vergessen wird.
Weitere Anpassungen des Behandlungsplans konnen im Rahmen von Re-Assessments jederzeit durch-
gefiihrt werden.

1 Mini-ICF-Rating fiir Aktivitats- und Partizipationsbeeintrichtigungen bei psychischen Erkrankungen, Hogrefe
Verlag

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 9 von 36
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Zentrale Koordinationsstelle - Unterstiitzung durch Netzwerk- und Case Management

Fiir das Projekt wurde eine zentrale Koordinationsstelle eingerichtet, in der Case Manager als An-
sprechpartner fur Patienten und Praxen fungieren.

Das Case Management unterstiitzt bei der Koordination von Versorgungsangeboten im Netzwerk. Bei-
spielsweise wird der Prozess der Gruppenorganisation intensiv durch die Case Manager der zentralen
Koordinationsstelle gestaltet. Fiir die Praxen
wird das Anbieten von Gruppen durch diese
Unterstiitzung haufig Giberhaupt erst umsetz-
bar. Seit Etablierung einer in der Vertrags-
software IVPnet integrierten digitalen Grup-
penbodrse in Kombination mit der intensiven
Case Management Koordination werden im-
mer mehr Gruppenangebote verordnet und genutzt.

,Die Koordination durch das Netzwerkmanagement
ist flir die Praxen eine grolRe Entlastung”

Dr. med Uwe Meier, Niedergelassener Neurologe und Vorsitzende
des Berufsverbands Deutscher Neurologen (BDN)

Neben der zentralen Koordinationsstelle betreuen insbesondere regionale Netzwerkmanager die
Netzwerkpartner. Die Netzwerkmanager sind regelmaBig in den Praxen prdsent und stehen als per-
sonliche Ansprechpartner jederzeit zur Verfligung. Zu ihren Aufgaben gehdren neben der Akquise der
Netzwerkaufbau, Aktivierung, Schulung, Support, Qualitatssicherung sowie die Organisation und
Durchfiihrung von regionalen Netzwerktreffen und Qualitatszirkeln (vgl. Abbildung 8).

Die Prasenz des Netzwerkmanagements ist einer der zentralen Erfolgsfaktoren des Projekts.

In den aktiv gemanagten Netzwerken wird systematisch eine Kultur der persdnlichen und partner-
schaftlichen Zusammenarbeit etabliert.

Qualitdtsmanagement/ Support

Netzwerkaufbau Controlling

Schulung
Koordinationsstelle

Kontinuierliches Regelmalige
Qualitadtsmonitoring und administrative

dokumentiertes Feedback Unterstiitzung in allen
(Cockpits) Belangen rund um die

prozessualen &
vertraglichen Themen

P
ard

}‘\h- 177
11

Schulung der
Versorgungsprozesse bei den
Leistungserbringern

Akquirieren neuer !
Netzwerkpartner
(Arzte, Psycho-

therapeuten) Durchfiihrung regelmaRiger

regionaler und tiberregionaler

Qualitatszirkel Organisation von

Fallkonferenzen und
Qualitatszirkeln

Bereitstellung
weiterer
Angebote

¢ Persdnlich

*  Schulungshandbiicher Casemanagement

*  Online-Schulungen

Umsetzung der
Versorgungskonzepte bei/mit
Leistungserbringern vor Ort

Abbildung 5: Netzwerkmanagement
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(Terminkoordination,
Organisation von
Gruppenangeboten)

Bereitstellung NPPV
Hotline (Servicezeiten
Montag-Freitag 9-17
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IT-Unterstltzung

Fr NPPV wurde eine webbasierte Plattform (IVPnet) geschaffen, welche die Koordination und admi-
nistrative Aufgaben wesentlich unterstitzt. Im Projektverlauf wurden die Funktionen regelmaRig an-
gepasst und weiterentwickelt, um die Einhaltung von Behandlungspfaden zu sichern und den Auf-
wand fur die Nutzer zu minimieren.

IT-gestlitzte Behandlungspfade

Grundlage fiir die Versorgung bilden leitlinienbasierte Behandlungspfade, die unter Beteiligung von
Vertretern der relevanten Fachgruppen definiert wurden. In der webbasierten Software IVPnet wer-
den sowohl Assessments als auch alle weiteren Prozesse entlang dieser Behandlungspfade gesteuert.
Der gemeinsame Zugriff auf die elektronische Patientenakte ist Ubersichtlich und selbsterklarend. Die
Prozesse setzen bewusst dicht an der Regelversorgung an und fokussieren gezielt vorhandene Versor-
gungslicken.

IVPhetc262 = IVPnet Hotline: 040 / 60 77 222 - 77, Fax.: 040 / 22 63 067 99

Patient einschreiben

)
g
Vi

MARCEL KITTEL
- Formulardaten: "Funktionsniveau & Teilhabestatus”

PATIENTEN > Funktionsniveau & Teilhabestatus
patie:

Formulardaten: "NPPV Leistungen”

GRUPPEN Mini-ICF-APP:
Anr e

Jini-ICF-Rati

RECHNUNGEN '

Beeintréchtigl  nppy Leistungen

DOKUMENTE Vor

chstunde angeboten* B Netzangebot bekannt gemacht* @
ORGANISATION
eGK Weitere NPPV-Leistungen veranlassen:
MITARBEITER E
1.Anpassung | ¢, onangebot organisieren:* @ @) Nen | Offen x Angehorigenberatung | |
2. Planung un
Gruppenangebot wird selbst organisiert (2 B organisation bitte durch zentrale Koordinationsstelle

3. Flexibilitét
Bemerkung: (2

4. Kompetenz Bitte Tochter Frau Muster eine Angehérigengruppe vermitteln
5. Entscheidui
6. Proaktivita

7. Widerstand
och 1941 Zeichen ve

8. Selbstbehat

Online Selbsthilfe:* () 9 Nein Offen Online Selbsthilfeangebot wahlen

E-Mail: ()

Abbildung 6: Managed-Care-Plattform "IVPnet"

Anschluss an das sichere Netz der KVen

Um auch eine Vernetzung mit den Praxen zu ermdoglichen, welche die Vertragssoftware IVPnet nicht
nutzen (z.B. Hausérzte), wurde die IVPnet 2019 an das sichere Netz der KVen angeschlossen. Erste
Tests sind erfolgreich verlaufen. Ziel ist es, zukiinftig Doppelerfassungen zu vermeiden und Informati-
onen aus der Patientenfallakte der Praxisverwaltungssoftware via E-Arztbrief und E-Nachricht zu ver-
senden und zu empfangen. Diese Integration bietet zahlreiche Moglichkeiten, kiinftig Versorgungspro-
zesse fach- und sektorentibergreifend zu managen und Informationsfliisse zu optimieren.

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 11 von 36
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Vertraglich eingebundenes Behandlungsteam

®
[

.
Bezugsarzt Weitere
Bezugstherapeut Behandler

Zentrale
Koordinaticnsstelle

eArztbrief @

Itv-Zonr ect

eArztbrief @

Ky-Lonect

eArztbrief &

Iev-Zonrect

Nicht vertraglich

eingebundene
Behandler

Abbildung 7: Anbindung an das sichere Netz der KVen

Niederschwellige Gruppenangebote - flaichendeckend und vielfaltig

Ein weiteres Anliegen des Projektes ist es, niederschwellige Gruppenangebote fiir Patienten und An-
gehorige zu etablieren und flaichendeckend zur Verfligung zu stellen.

Die teilnehmenden Praxen bieten mittlerweile
schon tiber 160 entsprechende Angebote in der »Die niederschwelligen Gruppenangebote sind

Region Nordrhein an. Das Spektrum der Grup- eine sinnvolle Ergdnzung unseres Leistungsport-
pen ist vielfiltig. Beispiele sind: folios und durch die Koordination werden diese

fiir das ganze Netzwerk verfiigbar”

e Psychoedukation

e Ressourcenstarkung Barbara Lubisch, Niedergelassene Psychotherapeutin und
e Neuroedukation Vorsitzende der Deutschen Psychotherapeutenvereinigung
e Neurotraining (DPtV)

e Angehdrigenberatung

Die Gruppen sind grundsatzlich so ausgerichtet, dass sie auch fir schwer Erkrankte geeignet sind und
eine gute Moglichkeit bieten, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

Durch eine zentrale, IT-basierte Koordination ist es innerhalb von NPPV mdglich, dass Angebot und
Nachfrage nach Gruppen fach- und praxisiibergreifend harmonisiert werden. Somit kdnnen spezifische

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 12 von 36



botene Gruppen anderer Netzwerkpartner einsteuern.)

NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Angebote einer groRReren Gruppe von Patienten zur Verfligung gestellt werden, als dies in einer einzel-

nen Praxis moglich ware. AuRerdem wird im Rahmen der aktiv gemanagten Netzwerke eine wach-
sende Zuweisungskultur gefordert, von der alle Patienten nachhaltig profitieren kénnen.

Insgesamt gefunden Gruppen: 1*
LIz
Karte  Satellit 5
]
Airport-City bUS @ = 52 B
o Flughafen
K Dusseldort i
Lantz'scher e g
29 Park o Dlsseldorf Stockum i
Disseldorf-Messe/ Eckeners"™®" 0h %
Arena il -3
® L %,
Dusseldorf-Stockum ‘j'.‘q;‘ .x UNTERRATH 2
g % g z STADTBEZIRK 6
[} o %
STOCKUM E
Disseldorf Congress 0 ol Hoxterwed
Sport & Event GmbH &
M
Messe Disseldorf o P 0 1
Diagnosegruppen
Adresse: Tersteeqg 7 seldorf &
Wochentag: ‘C’“@%
Starttermin: 812:00 - Gestartet e,
N Maximale Teilnehmer: 7
Freie Plitze: 2
o
- \ s, 1
aHIcK » % 7 DERENDORF
Dein @ 1 c
-1 5 1
5 a
Abbildung 8: Gruppenbérse IVPnet (Mit der Gruppenbérse wird Angebot und Nachfrage koordiniert. Die genauen Details

der Gruppen sind jederzeit sichtbar. Jeder Netzwerkpartner kann Gruppenangebote erstellen und seine Patienten in ange-

Die digitale ,,Gruppenbérse” in der IVPnet wurde im Sommer 2018 auf Basis der ersten Umsetzungs-
erfahrungen entwickelt und hat sich neben dem Netzwerk- und Case Management als Schlissel zur
erfolgreichen Umsetzung der Gruppen erwiesen. Die Gruppenbdrse schafft Transparenz und wird tag-

lich von zahlreichen Arzten und Psychotherapeuten genutzt.
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,nhovego” — E-Mental-Health in die Behandlung integriert

In vielen Studien wurde die Wirksamkeit von E-Mental-Health-Programmen nachgewiesen. Dariber,
dass die hochste Wirksamkeit bei begleiteten Programmen gegeben ist, herrscht breiter Konsens. Ins-
besondere die Einbindung in strukturierte Versorgungsprozesse wird wiederholt gefordert.

Im Rahmen der Teilnahme an NPPV haben Arzte und Therapeuten die Méglichkeit novego Online-
Selbsthilfeprogramme fiir ihre Patienten zu verordnen und einzusetzen.

Novego-Programme Hermel 1 Novate Piocaieric

Programmubersicht

<

Raus aus dem Burnout Depressionsprogramm Angstprogramm

Wir helfen lhnen, lhre Situation aus einer neuen Unser Unterstutzungsprogramm hifft lhnen bei der Unser vierwachiges Angstprogramm zeigt lhnen neue
Sichtweise heraus zu betrachten und diese als Chance Bewaltigung depressiver Symptome. Es behandelt jede Maglichkeiten auf, wie Sie mit Panik und/oder Phobien
zu verstehen. Werden Sie langfristig psychisch gesund Woche ein neues Thema und bietet Ihnen praktische im Alltag umgehen konnen

und stabil, um zu arbeiten und zu leben! Hilfestellungen fur jeden Tag.

v v R v e S

Abbildung 9: novego-Programme

novego bietet drei verschiedene Programme im Bereich Depression, Burnout und Angst. Im Rahmen
von NPPV hat vor allem das gut wissenschaftlich evaluierte 12-wochige Depressionsprogramm eine
grolRe Bedeutung.

Durch eine einfache Verordnung innerhalb der eingesetzten Projektsoftware IVPnet kann direkt beim
Bezugsarzt/-therapeuten ein Zugangscode fiir das gewtiinschte novego-Programm generiert und dem
Patienten Ubergeben werden. Zusammen mit den Zugangscodes erhalt der Patient eine schriftliche
Erlduterung zur Nutzung des Programms sowie die Kontaktdaten der Koordinierungsstelle. Damit wer-
den die Arzte/Psychotherapeuten von den rein administrativen Aufgaben entlastet.

Durch die Begleitung des Bezugsarztes/-therapeuten wird Online-Selbsthilfe unmittelbar in den thera-
peutischen Behandlungsprozess integriert.

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 14 von 36
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ERGEBNISSE UND ERFAHRUNGEN

Flr die folgende Zwischenbilanz wurden Abrechnungsdaten der KV Nordrhein, Daten aus der Vertrags-
software IVPnet sowie aus einer im August 2019 durchgefiihrten Patientenbefragung (n=150) ausge-
wertet. Zudem liegen auch Befragungsergebnisse der Feedbackbdgen von Netzwerktreffen / Qualitats-
zirkeln sowie Zwischenergebnisse der Arzte- und Therapeutenbefragung des Zentralinstituts fiir die
kassenarztliche Versorgung (Zi) vor.

Es werden die richtigen Patienten erreicht

Uber 8.500 (Stand Oktober 2019) der anvisierten 14.000 Patienten wurden mittlerweile in die verbes-
serte Versorgung eingesteuert. Die geplanten Meilensteine beziiglich teilnehmender Patienten wur-
den erreicht.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass Besondere Versorgungsvertrage oft trotz groRen Potentials
nur geringe Teilnehmerzahlen erreichen, sind diese Zahlen sehr positiv zu bewerten.

Entwicklung Teilnehmerzahlen NPPV 2019

8.323
7.858

7.394

6.870

6.543
6.026
5.560
5.021

4.397

Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August September

= |ST gesamt SOLL

Abbildung 10: Einschreibezahlen von NPPV Patienten 2019
Grundlage fir diese guten Teilnahmezahlen sind vor allem folgende Faktoren:

e Arzte/Therapeuten sind liberzeugt von Inhalten und Prozessen

e Mehrwert flir den Patienten wird gesehen

Ubergreifende Vernetzung wird positiv wahrgenommen

Hohe Anzahl an teilnehmenden Arzten/Psychotherapeuten
Unterstlitzung durch Netzwerkmanagement sowie Case Management
e Hohe Zufriedenheit teilnehmender Patienten

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 15 von 36
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FALLBEISPIEL

Frau F., 61 Jahre alt, wurde im Februar 2018 durch ihren behandelnden psychologischen Psycho-
therapeuten in das NPPV-Projekt eingeschrieben. Im Eingangsassessment wurde eine komplexe
Traumafolgestorung festgestellt, die bei der Patientin durch Depressivitat, Angst, Schmerzen und
einer mittelgradigen Funktionsbeeintrachtigung gemaR ICF gekennzeichnet ist. Frau F. war auf-
grund dessen in den letzten 5 Jahren bereits einmal stationar behandelt worden. Im Behandlungs-
plan wurde festgelegt, dass die Patientin nach einer Stabilisierungsphase durch bezugstherapeu-
tische Kontakte schnell an einer niederschwelligen, ressourcenstarkenden Gruppe teilnehmen
sollte. Mit Hilfe der zentralen Koordinationsstelle und der digitalen Gruppenbdrse konnte die Pra-
xis ein entsprechendes Gruppenangebot in den eigenen Raumen realisieren, an dem Frau F. re-
gelmaRig teilnahm. Die Alltagskompetenzen von Frau F. haben sich in der Folge deutlich verbes-
sert.

Entsprechend der Prdvalenz haben depressive
Stérungen den gréRten Anteil bei den Teilneh-
mern (siehe Abbildung 11). Gut ein Viertel der Pa-
tienten sind neurologisch erkrankt. Das ent-

spricht auch in etwa der Teilnahmequote neuro- Gereon Nelles, Niedergelassener Neurologe und
logisch praktizierender Facharzte. Vorstandsmitglied Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

»Auch neurologisch Erkrankte und deren Ange-
horige profitieren von der strukturierten und
koordinierten Versorgung”

Schlaganfall
5%

Morbus Parkinson Multiple

6% Sklerose
9%
Demenz
5%
Traumafolgestérung Depression
5% 58%

Schizophrenie,
bipolare und
wahnhafte
Stérungen
12%

Abbildung 11: Diagnoseverteilung NPPV (kumulierte Einschreibungen 01.12.2017 — 08.10.2019)
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,Innerhalb von NPPV gelingt es, die Patienten mit dem

dringendsten Handlungsbedarf zu erreichen und
bedarfsgerecht zu versorgen”

Egbert Wienforth, Vorstandsvorsitzender BVDN Nordrhein und Lan-
desprecher BVDP

den weitere Kriterien wie langer bestehende Arbeitsunfah

NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Mehr als die Halfte der Einschreibungen
erfolgt bei Patienten mit Depressionen,
wobei insbesondere Patienten mit
schweren Depressionen (F32.2/F32.3 u.
F33.2/F33.3) und einem akutem Behand-
lungsbedarfim Rahmen des Projektes be-
handelt und versorgt werden. Dafiir wur-
igkeitszeiten, drohende Krankenhausbe-

handlung oder bestehende Suizidalitat als Grundlage fiir die Teilnahme festgelegt.

Bei Patienten mit einer neurologischen Diagnose stellt
Falle ebenfalls depressive Begleitsymptome fest.

der Facharzt in fast zwei Dritteln der

Nicht selten kommen daher auch bei neurologischen Diagnosen Interventionen aus dem psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Bereich zum Einsatz (E-Mental-Health, spezielle Gruppenangebote

und Einzelpsychotherapie).

DEPRESSIVITAT BEI NEUROLOGISCHEN

NPPV-PATIENTE
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
SCHLAGANFALL MULTIPLE SKLEROSE

Hleicht Emittel M schwer

N

MORBUS PARKINSON

Abbildung 12: Dokumentierte Depressivitit bei Schlaganfall, Parkinson, MS im Projekt! (Kumulierte Ein-
schreibungen Neurologische Erkrankungen mit dokumentierter Depressivitét 01.12.2017 — 08.08.2019)

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 17 von 36



NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Wachsendes Netzwerk: Arzte und Therapeuten sind Uiberzeugt

Mit 650 teilnehmenden Fachéarzten und Psychotherapeuten an tiber 400 Standorten in Nordrhein
wurde das finale Projektziel von 400 - 800 teilnehmenden Arzten/Psychotherapeuten bereits zur
Halbzeit erreicht.

Arzte und Therapeuten aus allen relevanten Fachgruppen nehmen an NPPV teil

Samtliche medizinische Fachgruppen aus den Bereichen Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
beteiligen sich an NPPV und erarbeiten neue, z.T. praxisiibergreifende Angebote. Auf diesem Wege
optimieren sie das regionale Behandlungsangebot.

Die Verteilung der Fachgruppen innerhalb des Netzwerks:

Psychiatrie und
Psychotherapie

. . 16%
Sonstige Facharzte
mit Zulassung .
Psychotherapie Psychologischer
3% Psychotherapeut

Nervenheilkunde/ 42%
Neurologie und
Psychiatrie
18%

Neurologie
14%

Psychosomatische

Medizin und

Psychotherapie
7%

Abbildung 13: Fachgruppenverteilung (Alle Netzwerkpartner 01.12.2017 —08.10.2019)

Fast zwei Drittel der teilnehmenden Netzwerkpartner haben selbst Patienten in das Projekt einge-
schrieben. Die librigen Netzwerkpartner treten in anderen Rollen auf, beispielsweise als Anbieter fir
Gruppen oder als Mitbehandler.

Die groRe Teilnahmebereitschaft fiir NPPV gilt unabhangig von der Urbanisierung sowohl im landlichen
Raum als auch in Ballungsgebieten (siehe Abbildung 14).

NPPV Qualitatsbericht 2019 © Copyright 2019 IVPNetworks GmbH Seite 18 von 36
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Netzwerktreffen und Qualitdtszirkel werden gut angenommen
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Sehr positiv wird von den Netzwerkpartnern gesehen, dass alle relevanten Berufsgruppen angespro-
chen werden. Der Wunsch nach Vernetzung der verschiedenen Fachgruppen zeigt sich nicht zuletzt in
den hohen Teilnehmerzahlen der regionalen Netzwerktreffen. Uber 200 Netzwerkpartner besuchten
die bisher angebotenen Qualitatszirkel und beteiligten sich aktiv an der Erarbeitung und Erweiterung
praxisibergreifender Angebote sowie an einem berufsgruppeniibergreifenden Austausch. Fir die
Netzwerktreffen werden, wenn moglich, die vorhandenen Strukturen der Region genutzt, beispiels-
weise Raumlichkeiten der KV-Kreisstellen oder Raumlichkeiten teilnehmender Praxen.

In den Qualitatszirkeln werden u.a. Prozesse des Projekts durch die Netzwerkmanager geschult und
Themen bearbeitet, welche die Netzwerke beschéftigen. Insbesondere der Bedarf an niederschwelli-
gen Gruppenangeboten wird von den Teilnehmern gemeinsam diskutiert, woraufhin neue Angebote
entwickelt bzw. transparent gemacht werden.

Die Arzte und Psychotherapeuten bewerten die bisherigen Treffen und den Austausch als sehr positiv
und sinnvoll. So geben 87 Prozent der Teilnehmer in den standardméRig auszufiillenden Feedbackbo-
gen an, dass ihre Erwartungen an die Veranstaltungen gut bis sehr gut erfillt wurden (siehe Abbildung

15).

NPPV Qualitatsbericht 2019
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Teilnehmerfeedback Qualitatszirkel

Befriedige

Abbildung 15: Feedback Teilnehmer (Auswertung der Frage ,,Haben sich Ihre Erwartungen hinsichtlich der Ziele und Themen
der Veranstaltung erfiillt?“ n=173)

Innerhalb des NPPV-Netzwerks kommt den Hausédrzten eine wichtige Rolle zu. Sie identifizieren frih-
zeitig Patienten mit einem besonderen Behandlungsbedarf und steuern diese Uber teilnehmende
Fachdrzte oder Psychotherapeuten in das Versorgungsmodell ein.

Hausarzte werden gezielt durch das regionale Netzwerkmanagement informiert und in die
NPPV Versorgungsstrukturen eingebunden.

Auch an den regionalen Netzwerktreffen nehmen niedergelassene Hausarzte teil und wertschatzen die
Vernetzungsmoglichkeiten und das Versorgungsangebot.

Hohe Zufriedenheit mit Inhalten und Prozessen des Projektes

Der hohe Grad der Zufriedenheit mit NPPV zeigt sich auch in den Zwischenergebnissen der Befragung
der Leistungserbringer durch das Zi. 88 Prozent der befragten Arzte und Therapeuten geben an, im
Allgemeinen zufrieden mit dem Projekt zu sein.

Auch das Thema Vernetzung wird iberwiegend positiv bewertet. Vor allem die hohe Zufriedenheit mit
den Netzwerktreffen (92 Prozent) ist hervorzuheben (vgl. Abbildung 16).
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und anderen Versorger_innen
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Zufriedenheit mit dem

Projekt im Allgemeinen NPPV
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Abbildung 16: Zufriedenheit der Netzwerkpartner mit NPPV (Quelle: Zi),
Datenbasis: n=167; Datenerhebung 05.12.18-24.01.19; Veréffentlichung 06/2019

Ein deutlich positives Ergebnis zeigt auch die Zufriedenheit der befragten Arzte und Therapeuten mit
der genutzten Projektsoftware IVPnet und der Arbeit der Zentralen Koordinationsstelle. Die befragten
Versorger sind zudem langfristig an NPPV interessiert.

90 Prozent der Teilnehmenden wollen das Projekt zukiinftig weiter unterstiitzen.
84 Prozent wiirden das Projekt an Kollegen weiterempfehlen.

Im Vergleich zu dhnlichen Befragungen von Arzten/Therapeuten durch das Zi werden diese Ergebnisse
als auRergewdhnlich gut angesehen.

Gezielte Einbindung von Kliniken, Selbsthilfe und anderer Hilfesysteme

Im Rahmen des sektoriibergreifenden Schnittstellenmanagements finden gezielt Gesprache mit Klini-
ken statt, um auch am Ubergang der Sektoren die Versorgungskontinuitit der Patienten sicherzustel-
len und die stationdren Versorger in die Versorgungsablaufe mit einzubeziehen. Alle Kliniken mit rele-
vanten Fachabteilungen werden derzeit systematisch durch die jeweiligen Netzwerkmanager ange-
sprochen und zu regionalen Qualitatszirkeln eingeladen.
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Abbildung 17: Alle Beteiligten erarbeiten gemeinschaftlich neue Versorgungslésungen
Mit insgesamt 14 Kliniken findet bereits ein fortlaufender Austausch statt.

Ziel ist es, durch regelmaligen Austausch und vertrauensvolle Zusammenarbeit Strukturen zu
schaffen, in denen schwer kranke Patienten sektorenibergreifend strukturiert und koordi-
niert versorgt werden.

Dabei geht es neben Entlass- und Aufnahmemanagement auch darum, ambulante Spezialangebote
der Kliniken in die Behandlungsabldufe zu integrieren.

Zum Teil wurden schriftliche Kooperations-
vereinbarungen mit den Kliniken geschlos-
sen. Ein Beispiel ist die Klinik flir Psychiatrie
und Psychotherapie am Florence-Nightin-
gale-Krankenhaus der Kaiserswerther Dia- Prof. Dr. med. Joachim Cordes
konie in Disseldorf. In ersten Gesprichen Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am
wurde schnell deutlich, dass die Verbesse- Florence-Nightingalﬁ-Kranke.nhqus der Kaiserswerth'er Diakonie

. . L Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
rung der Zusammenarbeit zwischen Klinik
und niedergelassenem Bereich beiden Par-
teien ein wichtiges Anliegen ist. Bereits im Oktober 2018 fand ein erster, sehr gut besuchter, sektoren-
Uibergreifender Qualitatszirkel in Diisseldorf statt. Uber das NPPV Netzwerk werden seitdem auch die
regelmaRigen Kolloquien der Klinik kommuniziert, um auch hier mehr niedergelassene Fachéarzte und
Psychotherapeuten zu erreichen.

,Das NPPV-Netzwerk ist aus meiner Sicht eine grolRe
Chance, die Zusammenarbeit zwischen Klinik und nie-
dergelassenem Bereich nachhaltig zu verbessern.”

Netzwerkmanager nehmen gezielt Kontakt zu moglichst allen relevanten regionalen Angebo-
ten auf und laden diese ein, sich an der Vernetzung zu beteiligen.

Dies sind beispielsweise Gesundheitsamter, Integrationsfachdienste, Betriebsarzte etc.
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Von grolRer Bedeutung ist an der Stelle auch die gesundheitsbezogene Selbsthilfe, die sich als wesent-
liche Ergdnzung zum professionellen Hilfesystem etabliert hat und die wertvolle Sicht und den Erfah-
rungsschatz von Patienten und Angehdérigen einbringen kann.

Die besondere Kompetenz der Selbsthilfe soll in die Weiterentwicklung des Projekts einflieBen

Um diese Strukturen systematisch in
die vernetzte Versorgung des Pro- ,Das Netzwerk des NPPV-Projektes ist der ideale Partner fir

jekts NPPV einzubeziehen, findet ein unsere Arbeit. Gemeinsam lassen sich Schnittstellentiber-
Dialog mit Vertretern der Selbsthilfe- gange bedarfsgerecht gestalten und die Versorgung von
organisationen auf regionaler und Patienten und Angehérigen verbessern. Wir stehen gerne

tiberregionaler Ebene statt. Ziel ist es, als Netzwerkpartner zu Verfigung”

dass Patienten und ihre Angehérigen Christian Heerdt, Fach- und Koordinierungsstelle der Regionalbiiros Alter,
im Anschluss an die NPPV-Versor- Pflege und Demenz

gung die Strukturen der Selbsthilfe
kennen und nutzen. So kénnen beispielsweise die niederschwelligen NPPV-Gruppen ein geeigneter
Einstieg fur Patienten und Angehdrige sein, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. Wichtig ist,
dass die Teilnehmer im Rahmen der Gruppenangebote {iber die Angebote der Selbsthilfe von Arzten
und Psychotherapeuten informiert werden. Umgekehrt sollte in akuten Krisen die Selbsthilfe auf die
Unterstlitzung des Netzwerks vertrauen kénnen.

Es fanden bereits mehrere Treffen statt, bei denen Vertreter von Patienten und Angehdérigen infor-
miert wurden und die Gelegenheit hatten, Kritik zu duBern und Verbesserungsvorschlage zu machen.
Die Ergebnisse werden anschlieBend mit dem Netzwerkmanagement auf regionaler Ebene umgesetzt.
AulRerdem beraten die Vertreter das Lenkungsgremium des Projekts. Die hilfreichen Erkenntnisse aus
diesem Austausch kdnnen somit direkt in die Weiterentwicklung des Projekts einflieBen.

Bei einem Workshop unter dem Motto ,Voneinander lernen, Zusammenarbeit starken“ kamen im Sep-
tember 2019 Engagierte in der Selbsthilfe, Arzte und Psychotherapeuten im Haus der Arzteschaft in
Disseldorf zusammen. Gemeinsam wurden in Workshops Maoglichkeiten der Zusammenarbeit eror-
tert. Die Veranstaltung war eine Gelegenheit, Gber den Tellerrand hinauszuschauen, das Wissen tber-
einander zu vertiefen und sich zu vernetzen.

Um diesen Dialog zwischen Arzten, Psychotherapeuten und Patienten konsequent fortzufiihren, soll
eine gezielte Einbindung in die NPPV Netzwerktreffen und Qualitatszirkel erfolgen. Dazu werden auch
vorhandene vernetzte Strukturen wie bspw. die Selbsthilfekontaktstellen oder die Regionalbiiros Alter,
Pflege und Demenz? einbezogen. In der zentralen Koordinationsstelle kénnen die Informationen tiber
die regionalen Angebote zusammenlaufen.

Case Manager der zentralen Koordinationsstelle sind als persénlicher Ansprechpartner fir die
Patienten eine wichtige Informationsschnittstelle und beraten Patienten und Angehdrige zu
den Selbsthilfeangeboten vor Ort.

2 Die ,Regionalbiiros Alter, Pflege und Demenz — eine gemeinsame Initiative zur Strukturentwicklung von Lan-
desregierung und Pflegekassen” initiieren, beraten und vernetzen haupt- und ehrenamtliche Akteure in allen
Regionen NRWs zu den Themen Alter, Pflege und Demenz. Unterstiitzt und begleitet werden die 12 Regional-
blros dabei durch eine Fach- und Koordinierungsstelle in Tragerschaft des Kuratoriums Deutsche Altershilfe.
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NPPV versorgt schnell, intensiv und bedarfsorientiert

Der schnelle Zugang in die ambulante Versorgung und eine erhéhte Versorgungsdichte in Krisensitua-
tionen sind zentrale Anliegen von NPPV, vor allem fiir die im Fokus stehende Patientengruppe mit
schweren neurologischen und psychischen Erkrankungen.

Die Moglichkeiten dieser besonderen Versorgung im Rahmen von NPPV werden von den Patienten
angenommen und wertgeschatzt. Erste Ergebnisse zeigen, dass der Mehrwert von vielen Patienten
wahrgenommen wird und dass die Versorgung bedarfsgerecht erfolgt. Stichprobenartig befragte Pati-
enten flihlen sich gut versorgt, nutzen die Zusatzangebote und berichten von schnelleren Terminverga-
ben bei akutem Bedarf.

Die Weiterempfehlungsrate der Projektteilnahme liegt bei den befragten Patienten insgesamt bei 84
Prozent. Bei Patienten, die ein Gruppenangebot besucht haben, empfehlen sogar 94 Prozent das Pro-
jekt weiter.

Fast Dreiviertel der Patienten fiihlen sich besser versorgt als vorher. 90 Prozent berichten da-
von, durch die Projektteilnahme schneller Termine zu bekommen.

HABEN SIE DAS GEFUHL IN NOTFALLEN SCHNELL EINEN
TERMIN BEI IHREM ARZT/THERAPEUT ZU BEKOMMEN?

90%
3% /%
||
JA NEIN WEDER NOCH
WIE FUHLEN SIE SICH WURDEN SIE DIE
GESUNDHEITLICH BETREUT, VERSORGUNG IM RAHMEN
SEIT SIE AN NPPV VON NPPV
TEILNEHMEN? 739 WEITEREMPFEHLEN?
84%
27%
I o, 12%
0% —_— [ |
JA NEIN WEDER NOCH
SCHLECHTER WIE VORHER BESSER

Abbildung 18: Patientenbefragung August 2019, n=150, zufillig ausgewdhlte Projektteilnehmer
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Gruppen werden flachendeckend etabliert

Ein zusatzliches Behandlungsangebot fiir die Vielzahl von Diagnosen bieten die niederschwelligen
Gruppen. Aufgrund des hohen koordinativen Aufwands und der fehlenden Finanzierungsgrundlage
werden Gruppenangebote im ambulanten Bereich bisher nicht in dem MaRe genutzt, in welchem es
sinnvoll und moglich ware. Entsprechend bedeutsam ist das erklarte Ziel von NPPV, niederschwellige
Gruppen grof¥flachig zu etablieren.

In den letzten Monaten ist hierbei eine beachtliche Dynamik entstanden. Mittlerweile werden lber
160 Gruppen in der Region Nordrhein ange-
boten, wobei die Angebote auch aufgrund »Ich hatte keine Vorerfahrung mit neurologischen
der positiven Erfahrungen auf Seiten der Pa- Gruppen. Diese niederschwelligen Gruppen bieten

tienten sowie auf Seiten der Gruppenanbie- aber eine gute Moglichkeit es einmal auszuprobieren

ter stark zunehmen. Allein 56 Angebote lie- und Erfahrungen zu sammeln. Bei den Patienten kam

fen zum Zeitpunkt der Erstellung dieses
Qualitatsberichts im September 2019 (vgl.

Abbildung 19). Dr. med. David Svoboda, niedergelassener
Neurologe aus Bergisch Gladbach

die erste Edukationsgruppe fiir Parkinsonerkrankte
super an.”
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Abbildung 19: Gruppenangebote in Nordrhein Stand Oktober 2019 (griin = Plétze frei, rot = aktuell laufend bzw. voll)
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Aufgrund der grofRen Bandbreite und dem flachendeckenden Angebot an Gruppen kann mittlerweile
zwei Dritteln der Patienten zeitnah nach der Verordnung ein entsprechendes Angebot vermittelt wer-
den.

Etwa 700 Patienten wurden in den vergangenen 12 Monaten im Rahmen einer niederschwel-
ligen Gruppe versorgt.

Dem Case Management kommt hier eine besondere und entscheidende Rolle zu. Denn es geht nicht
allein darum, Termine zu vermitteln. Es besteht vielmehr haufig auch die Schwierigkeit, dass viele Pa-
tienten zunachst eine Abwehrhaltung einnehmen, wenn lhnen Gruppen angeboten werden. Hier leis-
ten die Case Manager Motivationsarbeit und begleiten den Patienten kontinuierlich. Sind die Patien-
ten erstmal in einer Gruppe angekommen, ist das Feedback sehr positiv:

HABEN SIE DEN EINDRUCK, DASS IHNEN
DIESES GRUPPENANGEBOT GEHOLFEN HAT?

93%
5% 2%
_ I
JA NEIN ICH WEIR NICHT

Abbildung 20: Wirksamkeit von Gruppenangeboten (n=50, Patientenbefragung 08/2019)

93 Prozent der befragten Patienten gaben an, dass Ihnen das genutzte Gruppenangebot geholfen hat.

2

,lch habe sehr da-
,Mir hat die Gruppe sehr von profitiert.”
gut gefallen, vor allem
auch der Austausch mit

anderen Betroffenen. ,Der Arzt hatte viel mehr

Zeit Dinge zu erkldren. Das
geht ja in der Sprech-
stunde sonst nicht so aus-
fihrlich.”

Abbildung 21: Feedback Patienten zu den Gruppen (n=50, Patientenbefragung 08/2019)
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FALLBEISPIEL

Herr N. (38 J.) wurde im Juni 2018 durch seine behandelnde Facharztin fir Neurologie und Psy-
chiatrie in das NPPV-Projekt eingeschrieben. Er lebt mit seiner Partnerin zusammen und ist mo-
mentan erwerbslos. Im Vorfeld gab es mehrfache manische und depressive Episoden, die zum
Teil auch bereits stationar behandelt worden waren. Fir Herrn N. war in den ersten Quartalen
nach Einschreibung die intensivierte Kontaktmoglichkeit zu seiner Bezugsarztin sehr wichtig, und
er nutzte die intensive Betreuung 4 —5 Mal pro Quartal. Begleitend wurde ihm bei Einschreibung
das novego Depressionsprogramm verordnet, welches er nach der Stabilisierungsphase in An-
spruch nahm.

Im Verlauf des ersten Jahres hat sich die in den Assessments dokumentierte Beeintrachtigung
gemal ICF leicht verbessert. Die Verbesserung trat vor allem in dem Bereich ,,Anpassung an Re-
geln und Routinen / Einhaltung von Terminen“ ein. Ende Marz 2019 hat er es - nach einem ersten
erfolglosen Versuch - mit der Unterstiitzung des Case Managements geschafft, die Teilnahme an
einer ressourcenstarkenden Psychoedukationsgruppe bei einer psychologischen Psychothera-
peutin aus dem Netzwerk zu beginnen. Geplant ist, dort eine psychotherapeutische Behandlung
anzuschlieen.

E-Mental-Health kommt in der Versorgung an

Arzte und Psychotherapeuten nutzen das E-Mental-Health-Angebot und verschreiben die Programme
diagnoselibergreifend bei einem Viertel der Patienten. Bei den knapp 4.700 depressiven Patienten,
welche die Hauptzielgruppe fiir die Nutzung von novego bilden, liegt die Verordnungsquote sogar bei
einem Drittel. Es hat sich zudem gezeigt, dass auch bei neurologischen Patienten mit depressiver Be-
gleitsymptomatik die Nutzung von novego durch die behandelnden Facharzte und Psychotherapeuten
beflirwortet und verordnet wird.

Bei depressiven Patienten im Alter unter 40 Jahren nutzen die Bezugsarzte/-therapeuten sogar bei
jedem zweiten NPPV-Teilnehmer die Mdglichkeit, novego einzusetzen.

Eine wesentliche Erfahrung ist, dass die tatsachliche Nutzung maRgeblich davon abhéngt, ob die Pati-
enten intensiv begleitet werden. Dies erfolgt bei NPPV durch die jeweiligen Bezugsarzte/-therapeuten
sowie durch das Case Management der Koordinierungsstelle. Auch hier erfolgte nach ersten Erfahrun-
gen eine Prozessverbesserung: Die Einlosehaufigkeit der Nutzungscodes konnte durch entsprechende
Prozessanpassungen und Schulungen von anfanglich 20 Prozent auf mittlerweile 35 Prozent gesteigert
werden.
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Mehr als zwei Drittel der Nutzer berichten, dass lhnen die Online-Selbsthilfe geholfen hat.

HABEN SIE DEN EINDRUCK, DASS IHNEN DIE
ONLINE-SELBSTHILFE GEHOLFEN HAT?

68%
23%
9%
JA NEIN ICH WEIB NICHT

Abbildung 22: Patientenwahrnehmung Wirksamkeit Online-Selbsthilfe novego (n=50, Patientenbefragung 08/2019)

Die Riickmeldungen der Patienten, die das Programm tatsachlich genutzt haben, sind Gberwiegend
positiv. 86 Prozent der stichprobenartig befragten Patienten wiirden das Programm nach Nutzung wei-
terempfehlen.

Verbesserung der Lebensqualitat

Die von den Patienten wahrgenommene Versorgungsverbesserung zeigt sich auch in den ersten Aus-
wertungen der Projektdaten. Fir diesen Qualitatsbericht wurden die Daten aus den Assessments (ICF)
in Bezug zu den Abrechnungsdaten der KV Nordrhein ausgewertet, um Verlaufe und Zusammenhange
darzustellen.

Dafur wurden alle Falle herangezogen, bei denen zum Auswertungszeitpunkt im August 2019 Daten
aus mindestens zwei Assessments vorlagen, welche mindestens 100 Tage auseinanderliegend durch-

gefiihrt wurden und zu denen bereits Abrechnungsdaten vorlagen. Daraus ergibt sich eine Stichprobe

von N=794 Patienten. Fiir die Auswertungen wird der Grad der Beeintrachtigung nach ICF in Prozent
angegeben (Auspragung 4,0 entsprechend 100 Prozent). Wie in Tabelle 1 zu sehen, verteilt sich die
Stichprobe innerhalb der Diagnosegruppen annahernd so, wie in der Grundgesamtheit des Projekts.
Man sieht deutlich, dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen bei den eher chronisch fortschreitenden
neurologischen Erkrankungen im Zeitverlauf verschlechtern und bei den anderen Erkrankungen ver-
bessern. Das entspricht den Erwartungen und ist ein erster Indikator fir die Aussagekraft der Daten.
Die Veranderungen der ICF Scores zwischen den zwei Messzeitpunkten lassen sich ohne Vergleichs-
wert isoliert nicht beurteilen. Entsprechende Vergleichswerte aus der Regelversorgung liegen nicht
vor, da das Instrument dort nur vereinzelt eingesetzt wird und i.d.R. ausschlieRlich in Papierform in
den Praxen archiviert wird.
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Fir das Projekt wurde das Instrument Mini-ICF APP2 digitalisiert und in die Prozesse integriert. Daher
kénnen wir im Folgenden die Daten mit den vorliegenden Daten der Leistungsinanspruchnahme in

Anzahl Relativer | Veranderung ICF
DIAGNOSE Patienten Anteil Score t0->t1
Demenz 57 7,2% 0,9
Depression 369 46,5% -6,0

~
o
>
=
o
x
—
wn
(0]
—
N
0]
>

Komplexe Traumafolgestorung 62 7,8% -5,9
Morbus Parkinson 53 6,7% 3,4
Multiple Sklerose 71 8,9% 1,1
Schizophrenie, bipolare Stérungen 139 17,5% -4,5
Schlaganfall 43 5,4% -0,9
Gesamt 794 100,0% -3,7

Tabelle 1: Stichprobenverteilung ICF-Verlédufe (eine negative Zahl der ICF Score Verédnderung bedeutet einen Riickgang der
krankheitsbedingten Funktionsbeeintrdchtigung)

Die allgemeine Auswertung der ICF-Werte zum Zeitpunkt tO zeigt, dass bei mehr als 60 Prozent der
eingeschriebenen Patienten eine maRige bis erhebliche Beeintrachtigung ihrer Funktionsfahigkeit vor-

liegt.
BEEINTRACHTIGUNG DER
FUNKTIONSFAHIGKEIT
40% 38%
35%
30%
25% 0% 23%
20% 17%
15%
10%
5% I I I 2%
0% -
KEINE LEICHT MARIG ERHEBLICH VOLL

Abbildung 23: Grad der Beeintréchtigung von Teilhabe und Partizipation nach ICF bei tO

3 Mini-ICF-Rating furr Aktivitdts- und Partizipationsbeeintriachtigungen bei psychischen Erkrankungen, Hogrefe
Verlag
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Zu den 794 Patienten liegen Informationen zur Leistungsinanspruchnahme aus Abrechnungsdaten vor.
Ausgewertet wurde hierfir die Kontakthaufigkeit beim Bezugsarzt/-therapeuten. Diese wird in Tabelle
2 dargestellt.

Kontakte zusatzlich zur

Regelversorgung Patientenbasis ICF Score bei Einschreibung
0 122 34,9
13 266 39,2
4-6 170 44,4
>=7 236 49,4

Tabelle 2: Zusdtzliche Kontakte im Rahmen der Akutversorgung im Beobachtungszeitraum

Die Leistungsinanspruchnahme richtet sich am Bedarf aus. Patienten, die zunachst keine Gber die Re-
gelversorgung hinausgehenden zusatzlichen Kontakte in Anspruch nehmen, leiden bei Einschreibung
an einer durchschnittlichen Beeintrachtigung nach ICF von 34,9 Prozent. Mit steigender Beeintrachti-
gung steigt auch die Kontakthdufigkeit. Bei Patienten mit 7 oder mehr Kontakten liegt der Grad der
Beeintrachtigung bei fast 50 Prozent (vgl. Tabelle 2).

Die Leistungsinanspruchnahme hangt im Durchschnitt von der Schwere der Beeintrachtigung
ab.

Bei den in Tabelle 2 dargestellten Kontakten handelt es sich um zusatzlich abgerechnete Kontakte beim
Bezugsarzt/-therapeuten im Beobachtungszeitraum von durchschnittlich ca. einem halben Jahr. Zu-
satzlich findet mindestens ein Regelversorgungskontakt pro Quartal statt®. 83 Patienten dieser Stich-
probe haben das Online-Selbsthilfeprogramm novego genutzt und 35 Patienten an einer niederschwel-
ligen Gruppe teilgenommen.

Auch in den Raten der Inanspruchnahme dieser neuen Behandlungsmodule (Gruppen und novego)
zeigt sich, dass diese eher bei Patienten mit erhohter Beeintrachtigung verordnet und genutzt werden
(vgl. Abbildung 24).

4 Bezugsarzte haben in NPPV die Méglichkeit, in akuten Phasen Patienten hiufiger zu sehen. Dafiir kénnen ab
dem zweiten Quartalskontakt zusatzliche Einzelkontakte abgerechnet werden. Bei Psychotherapeuten in der
Rolle Bezugstherapeut kann die Abrechnung auch als Add-On auf eine PT-Stunde der Regelversorgung erfolgen.
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ICF Score Entwicklung in Abhéngigkeit von
Bezugsarzt/-therapeutKontakten (GOP 91351)

i 49,4
asa
39,3

4 - 6 zusatzliche Kontakte

- 39,2
36,2
mtl
ool 34,9
0 ZusatZIIChe Kontakte _2
[ 10 0 0

5
40 50 60

ICF Score Entwicklung in Abhéngigkeit von der ICF Score Entwicklung in Abhéngigkeit von
Nutzung von novego (E-Mental Health) Gruppenteilnahmen

novego 50,4 Mit e
verordnet und Gruppenteilnahme
eingeltst a2 °° e
N .o uto
ein novego
d f/ a8 mtl Ohne 25 i
verordne Gruppenteilnahme 39
genutzt i

60 30 35 40 45 50

]

10 20 30 40

Abbildung 24: ICF Verldufe

In Abbildung 24 ist ebenfalls erkennbar, dass die NPPV-Leistungen mit einem positiven Effekt auf das
Funktionsniveau einhergehen. Bei Teilnahme an einer niederschwelligen Gruppe verbessert sich der
ICF-Score um 16,6 Prozent (7,7 Punkte) im Vergleich zu lediglich 7,5 Prozent (3,2 Punkte) bei Patienten
ohne Gruppenteilnahme. Die Nutzung von novego flihrt zu einer Verbesserung um 18,3 Prozent (9,2
Punkte). Auch hier verbessert sich die Patientengruppe ohne Nutzung des Zusatzangebots lediglich um
7,4 Prozent (3,1 Punkte).

Mit steigender Versorgungsdichte steigt die Verbesserung des ICF-Scores zwischen t0 und t1.
Auch die am Projekt teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten gehen davon aus, dass die struktu-
rierte und koordinierte Versorgung fir die Patienten angemessen und wirksam ist. Dies belegt die Zwi-
schenanalyse des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Vereinigung (Zi) (vgl. Abbildung 25).

Zwei Drittel der Befragten berichten von einer Qualitatsverbesserung der Patientenversorgung. 87 Pro-

zent halten das Projekt flir angemessen und mehr als Dreiviertel sind liberzeugt davon, dass die Pati-
enten von den Projektinhalten profitieren.
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Das Projekt ist fiir die Die meisten Erkrankten  Die Erkrankten erhalten
Erkrankten angemessen profitieren vom Projekt mehr Werkzeuge fiir
ihre Therapie

M sehr/ziemlich [lwenig/gar nicht

Hat sich seit Implementierung des Projektes die
Versorgungsqualitat verandert? Wenn ja, wie?
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Abbildung 25: Bewertung Bedarfsgerechtigkeit und Versorgungsqualitdt (Quelle: Zi),
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AUSBLICK

Die beschriebenen Erfahrungen zeigen: NPPV hat das Potential die Regelversorgung nachhaltig
zu verbessern, da es an den bereits etablierten Strukturen und Prozessen ansetzt, dazu beitragt, drzt-
liche und therapeutische Ressourcen zu schonen und zugleich die Qualitat der Versorgung erhoht.

Mit pragmatischen, IT-gestlitzten Prozessen und Managementunterstiitzung ist der Beginn, neue in-
novative Versorgungsstrukturen aufzubauen, gelungen. Gruppen werden flichendeckend etabliert. Di-
gitale Chancen werden mit der Einbindung von E-Mental-Health, digitalen Tools (Beispiel Gruppen-
borse) der webbasierten Managed-Care-Plattform IVPnet (inkl. Patientenfallakte) und einer Anbin-
dung an etablierte Strukturen (KV connect) genutzt und weiterentwickelt.

Die Versorgung der Patienten im Rahmen von NPPV lauft zundchst bis zum 31.12.2020. Wahrend die-
ser Zeit werden Strukturen und Prozesse weiterhin kontinuierlich hinterfragt und entwickelt. Parallel
missen Strukturen zur nahtlosen Fortfiihrung des Projekts und einer Ubernahme in die Regelversor-
gung geschaffen werden.

BESSERE VERSORGUNG EINFACH ERKLART:
SCHAUEN SIE SICH DEN NPPV-ERKLARFILM AN UNTER
WWW.NPPV-NORDRHEIN.DE

www.nppv-nordrhein.de

Ein erster wichtiger Schritt in eine lebenswerte Zukunft -
dank einer guten Versorgung durch NPPV!
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Das Projekt ,,NPPV“ ist eine gestufte und koordinierte Versorgung von Menschen mit psychischen und
neurologischen Erkrankungen. Es wurde entwickelt und wird umgesetzt von der Kassenarztlichen Ver-
einigung (KV) Nordrhein als Konsortialfiihrer und der IVPNetworks GmbH (IVP) als Konsortialpartner.
NPPV wird mit Mitteln aus dem Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert.

Das Projekt wird unter anderem von den folgenden Institutionen unterstitzt:

¢ SpiZ Spitzenverband ZNS

* BVDN Berufsverband Deutscher Nervenarzte

¢ BDN Berufsverband Deutscher Neurologen

¢ BVDP Berufsverband Deutscher Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie
¢ DPtV Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Die KV Nordrhein ist eine Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Mit ihren rund 19.500 Mitgliedern
stellt sie die ambulante medizinische und psychotherapeutische Versorgung von rund 9,5 Millionen
Einwohnern in Nordrhein sicher. Zu ihren Aufgaben gehort, die Qualitat der arztlichen Leistungen zu
sichern, das Honorar unter den Vertragsarzten, Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten sowie den zur ambulanten Behandlung ermachtigten Krankenhausarz-
ten zu verteilen, deren Interessen gegeniber Krankenkassen zu vertreten sowie den arztlichen Bereit-
schaftsdienst zu organisieren.

IVP entwickelt und realisiert seit Giber zehn Jahren komplexe, koordinierte Versorgungskonzepte. Mit
einem deutschlandweiten Netzwerk von Behandlern und der Unterstiitzung selbstentwickelter IT-L6-
sungen ermoglicht IVP eine flexible, bedarfsorientierte und evidenzbasierte Versorgung. Moderne di-
gitale Behandlungsmoglichkeiten werden reibungslos mit bewdhrten Therapiemethoden kombiniert.
IVP ist der groRte flachendeckende Anbieter in Deutschland fiir die vernetzte Versorgung psychisch
kranker Menschen und setzt mittlerweile auch fiir weitere Indikationsgebiete wie Neurologie und
Wundversorgung maligeschneiderte Konzepte erfolgreich um.

.2 o Engagiert fur Gesundheit.
IV P ﬁ B Kassenidrztliche Vereinigung
Nordrhein
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