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Uber 12.000 Patienten versorgt

700 Arzte und Psychotherapeuten
an 430 Praxisstandorten

Bezugsarzte/-therapeuten
stehen den Patienten zur Seite

Bedarfsgerechte Akutversorgung

ist sichergestellt
Gruppen finden flachendeckend statt
E-Health ist in der Versorgung etabliert

Selbsthilfeinstitutionen werden aktiv eingebunden

Alle Versorgungsebenen werden integriert

NPPV ALS BLAUPAUSE FUR DIE REGELVERSORGUNG

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.

Die Kernziele sind:

* Sicherstellung Akutversorgung:
schneller Zugang bei akutem Bedarf in der jeweiligen Fachgruppe
* koordinierte und strukturierte Zusammenarbeit im Netzwerk
* Transparenz, Verbindlichkeit und optimierter Informationsfluss
* weniger Therapieabbriiche und Krankenhausaufenthalte
* hohere Lebensqualitat

In den vergangenen Jahren wurde deutlich, dass NPPV zunehmend von vielen Experten als eine Art
Blaupause fir strukturierte und koordinierte Versorgungsprozesse - moglicherweise auch fiir andere
Indikationen - angesehen wird. Aufgrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie wurde das Projekt
um neun Monate bis zum 31.12.2021 verlangert. Geplant ist, das Modell im Anschluss an die Pro-
jektphase in die Regelversorgung zu integrieren und zukiinftig den Zugang fiir moglichst viele Patienten
mit komplexem Versorgungsbedarf zur Verfligung stellen zu kénnen.
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MEHRFACH AUSGEZEICHNET

Mit dem Gesundheitspreis 2020 des Landes Nordrhein-Westfalen erhdlt das
Projekt eine Auszeichnung von ganz besonderer Bedeutung

Das Gesundheitsministerium NRW zeichnet im Rahmen der , Landesinitiative Gesundes Land Nord-
rhein-Westfalen” mit dem Gesundheitspreis jahrlich innovative Projekte im Gesundheitswesen aus. Bis

zu 80 verschiedene Institutionen, Initiati-
ven, Organisationen und Fachleute betei-
ligen sich mit mehr als 100 Projekten an
diesem Wettbewerb. 2020 befasste sich
der aktuelle Wettbewerb mit dem
Schwerpunktthema ,Seelische Gesund-
heit im Alter”. Das Ministerium wirdigt
insbesondere ,Initiativen, die sich in be-
sonderem MalRe Ansitzen widmen, die
Uber den Bereich der reinen medizini-

,Durch die vielen Beteiligten und ihre Vernetzung,
durch intensiven Austausch und Kooperation kénnen
wir komplexe Versorgung effizienter organisieren.
Das hilft vor allem den Patienten, denn wir kdnnen
Wartezeiten verkiirzen, vorzeitige Therapieabbriiche
verhindern und eine héhere Lebensqualitat schaffen.
Zugleich entlasten wir die Behandler, indem wir auch
ihnen Unterstiitzung bieten und ihre arztlichen und
therapeutischen Ressourcen schonen.”

schen Versorgung hinausreichen und bis
in den konkreten Lebensalltag von Men-
schen wirken®.

Dr. Frank Bergmann
Vorstandsvorsitzender der KV Nordrhein

NRW  Gesundheitsminister Karl-Josef

Laumann stellte in seiner Laudatio heraus, dass das Projekt verspricht, noch vorhandene Mangel in der
Versorgung von Patienten mit neurologischen und psychischen Erkrankungen abzubauen. Dazu geho-
ren ,lange Wartezeiten auf eine Erstuntersuchung, zu wenig Koordination zwischen den Behandelnden
und zu wenig Zeit fir die Patienten”. Besonders gefalle ihm, dass ,das Projekt genau hier ansetzt, in-
dem die Patienten einen Bezugsarzt/-therapeuten sozusagen als Lotsen zur Verfligung gestellt bekom-
men und alle beteiligten Arzte und Therapeuten eng zusammenarbeiten.” Damit wiirde das Projekt
»Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung” eine gestufte und koordinierte
Versorgung dieser Patienten ermoglichen.

,Wir freuen uns sehr (iber diese Auszeichnung®, sagt Glinter Waltermann, Vorstandsvorsitzender der
AOK Rheinland/Hamburg. ,,Unser Anliegen ist es, die Lebenssituation der Betroffenen nachhaltig zu
verbessern. Die Betreuung durch einen Bezugsarzt sowie eine Koordination von neurologisch-psychi-
atrischen oder psychotherapeutischen Angeboten, die sich an den Bediirfnissen der Patienten orien-
tiert, erreichen genau das.”

Ebenso erfreut duerte sich Dr. Dirk Janssen, stellvertretender Vorsitzender des BKK-Landesverbandes
NORDWEST: ,,Der BKK-Landesverband NORDWEST unterstiitzt seit 2017 gemeinsam mit Betriebskran-
kenkassen das Neurologisch-psychiatrisch und psychotherapeutische Versorgungs-Projekt (NPPV). Seit
drei Jahren verbessert sich in Nordrhein die Versorgung fiir Versicherte mit neurologischen und psy-
chischen Erkrankungen. Sehr schnell konnte sich das Netzwerk vergréBern und starken und fand
schnell Akzeptanz bei den Versicherten. Mindestens zwei Mal jahrlich treffen sich alle beteiligten Or-
ganisationen und Institutionen, um sich gegenseitig tiber den Projektstand und Fortschritte sowie Pro-
zesse und Aufgaben zu informieren und auszutauschen. Gerade dieser Austausch, die Reflektion und
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das gemeinsame Weiterentwickeln dieser Projektidee ist ein wesentlicher Teil des Erfolges dieses Pro-

jektes.”

NPPV wurde im April 2019 auf dem 14. Kongress fiir Gesundheitsnetzwerker in
Berlin mit dem Hauptpreis ausgezeichnet

Die Jury liberzeugte der Dreiklang aus berufsgruppeniibergreifender Vernetzung, gestufter und koor-
dinierter Versorgung sowie einer sinnvollen digitalen Unterstiitzung.

Abbildung 1: Preis fiir Gesundheitsnetzwerker
2019

2020 schaffte es NPPV zudem auf
die Shortlist des MSD Gesund-
heitspreises

Auch hier wurde das Projekt von einer
namhaften Jury aus Experten der Gesund-

heitsbranche unter die Top 10 der insge-
samt 55 Bewerber gewahlt.

Abbildung 2: NPPV auf der Shortlist des MSD
Gesundheitspreises

,Die Jury hebt an diesem Projekt besonders hervor,
dass hier im besten Sinne vernetzt versorgt wird.
Alle am Behandlungsprozess Beteiligten sind einbe-
zogen, arbeiten mit sinnvoller digitaler Unterstit-
zung auf der Hohe der Zeit und schaffen somit hof-

fentlich den Nachweis, dass diese Form der vernetz-
ten Zusammenarbeit mit digitaler Unterstitzung ei-
nen messbaren Benefit fiir die Versorgung bringt.”

Jurybegriindung

KV Nordrhein, IVPNetworks
Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung - NPPV

Netzwerk fur Soforthilfe bei psychischen und
neurologischen Erkrankungen

Nominiert fir den MSD Gesundheitspreis 2020
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DIE ERGEBNISSE IM UBERBLICK

Teilnehmer

e Uber 12.000 Patienten wurden bislang in das Versorgungsmodell aufgenommen.
e Der Versorgungsfokus liegt auf schweren psychischen und neurologischen Erkrankungen.

Vernetzung und sektorenibergreifende Versorgung

e Rund 400 Facharzte und mehr als 300 Psychotherapeuten an liber 430 Praxisstandorten
aller fur die Versorgung relevanter Fachgruppen nehmen teil.

e Regelmaliger Dialog zur Schnittstellenoptimierung mit Kliniken, Hausarzten, Selbsthilfever-
tretern und weiteren, an der Versorgung beteiligten Akteuren ist etabliert.

Netzwerkmanagement und Koordination

e Das Interesse an fachibergreifender Vernetzung ist grof3; regionale und virtuelle Qualitats-
zirkel sind durch Leistungserbringer sektoren- und berufsgruppenibergreifend gut besucht.

e Ein Netzwerkmanagement ist etabliert, unterstitzt die Vernetzung und schult die Praxen.

e Das zentrale Case-Management entlastet die Praxen von administrativen Aufgaben und
stellt eine schnelle Koordination der Angebote sicher.

IT Prozessmanagement

e Die webbasierte Softwarelésung (IVPnet) genief3t eine hohe Akzeptanz. 75 Prozent der teil-
nehmenden Arzte/Psychotherapeuten bewerten das IT-System positiv, weitere 18 Prozent
befriedigend. Die Anbindung an das sichere Netz der KVen erfolgte im Oktober 2019.

o 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.

Bessere Versorgung

e Akutversorgung: Ergebnisse belegen die zentrale Bedeutung des Bezugsarztes/-therapeu-
ten — Patienten erhalten schnelle Hilfe in Krisensituationen.

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

e Die Inanspruchnahme der Leistungen erfolgt bedarfsgerecht; Patienten werden in akuten
Krankheitsphasen hochfrequent gesehen (auch taglich).

e Niederschwellige Gruppenangebote wurden flichendeckend etabliert. Uber die Projekt-
laufzeit sind Uber 230 Gruppen in die Gruppenbdrse eingestellt worden. Aktuell sind Gber
150 aktive Gruppenangebote online.

e E-Mental-Health (Novego) erlangt eine grolRe Akzeptanz im Projekt. Bei etwa einem Drittel
der an einer Depression erkrankten Patienten erfolgt eine entsprechende Indikationsstel-
lung durch Arzte/Therapeuten. Die Nutzungsraten haben im Rahmen des Lockdowns noch-
mal deutlich zugenommen. Auswertungen zeigen signifikant positive Effekte auf das Funk-
tionsniveau der Patienten.
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DAS VERSORGUNGSMODELL IM DETAIL

Start des vom Innovationsfonds mit 12,9 Millionen Euro geférderten Projekts NPPV in der Region Nord-
rhein war im April 2017. Nach etwa einem halben Jahr intensiver Feinplanung und Entwicklung konn-
ten im Dezember 2017 die ersten Patienten eingeschrieben werden. Bis Ende 2020 sollten Gber 400
Psychiater, Neurologen und Psychotherapeuten vertraglich eingebunden werden, um 14.000 Patien-
ten im Rahmen des neuen Modells zu versorgen.

Es wurden sieben Diagnosegruppen definiert, bei denen man - insbesondere in akuten Phasen - von
einem komplexen Hilfebedarf ausgeht. Patienten mit Multiple Sklerose, Parkinson und Schlaganfall
werden durch Neurologen in das Projekt eingebunden, wahrend Patienten mit schweren Depressio-
nen, komplexen Traumafolgestérungen und Psychosen meist Gber den Psychiater oder Psychothera-
peuten in die Versorgung kommen. Die Diagnose Demenz ist fiir alle 0.g. Fachrichtungen von Relevanz.
Generell sind die Disziplinen eng miteinander verbunden. NPPV soll eine strukturierte und koordinierte
Zusammenarbeit bewirken. Dazu gehoren selbstverstandlich auch Hausarzte, die meist als erste An-
laufstelle firr dieses Klientel dienen und ihre Patienten ganz niederschwellig in die Neurologisch-psy-
chiatrische und psychotherapeutische Versorgung vermitteln konnen. Alle weiteren wichtigen Ak-
teure wie Kliniken, Pflegedienste, Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen etc. werden dariber hinaus
durch Netzwerkmanager in die Netzwerke eingebunden.

Insbesondere in versorgungskritischen Situationen profitieren Patienten von einer friihzeitigen Fest-
stellung des Versorgungsbedarfs und einer unmittelbar daran anschlieBenden koordinierten Versor-
gung. Teilnehmende Patienten konnen ergdnzend niederschwellige ambulante Gruppenangebote so-
wie E-Mental-Health-Programme (Novego) nutzen und erhalten in akuten Krankheitsphasen zeitnah
Termine bei ihrem Bezugsarzt/-therapeut.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein leitet das Projekt als Konsortialfiihrer. Die IVPNetworks
GmbH ist als Konsortialpartner verantwortlich fir die operative Umsetzung des Projekts und stellt mit
einem Team von funf regionalen Netzwerkmanagern sowie zwei Case Managern die zentrale Koordi-
nationsstelle des Projekts dar. Parallel zur Umsetzung findet eine umfangreiche Evaluation statt, die
durch das IGES Institut und das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) durchgefihrt
wird. Aktuell richtet sich das Versorgungsangebot an Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg, der
BKK Deutsche Bank AG und der Continentale BKK. Der urspriingliche Férderzeitraum (01.04.2017 bis
31.03.2021) wurde aufgrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie um neun Monate bis zum
31.12.2021 verlangert.

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

Patienten mit schweren psychischen und neurologischen Erkrankungen sind haufig 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 fiir sie am besten geeigneten Versorgung erhalten.
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@0 Der zentrale Ansprechpartner und Lotse fiir den Patienten ist der Be-
/ng‘\ zugsarzt bzw. Bezugstherapeut. Diese Rolle kann ein Facharzt aus den
SR Bereichen Neurologie oder Psychiatrie sowie ein Psychotherapeut liber-
nehmen. Der Bezugsarzt/-therapeut stellt in akuten Phasen eine hoch-
verdichtete Versorgung sicher und plant mit dem Patienten (ggfs. unter
Einbezug von Angehdrigen) die individuelle Behandlung entlang defi-
nierter Behandlungspfade. Dazu gehdrt die Bereitstellung von Akut-

sprechstunden sowie die koordinierte Zusammenarbeit mit weiteren

NOVEGO

®
=
Personlicher
Ansprechpartner

Online-
Selbsthilfe

Patient

Gruppen- Experten-

angebote Netzwerk Behandlern und Hilfsangeboten wie bspw. der Selbsthilfe.

Abbildung 3: Der Patient im
Mittelpunkt der Behandlung

Pragmatische digitale Losungen mit IT-gestltzten Behandlungspfaden

Flir NPPV wird die webbasierte Plattform IVPnet genutzt, um Koordination und administrative Aufga-
ben wesentlich zu unterstiitzen und zu vereinfachen. Im Rahmen der Einschreibung ist technisch um-
gesetzt, dass der Bezugsarzt /-therapeut verpflichtend diverse Daten zum Krankheitsverlauf, zum Teil-
habestatus sowie zum Funktionsniveau erhebt und in der Plattform dokumentiert. Auf Basis der Be-
wertung der Assessments entscheidet der Arzt bzw. Psychotherapeut dann in enger Abstimmung mit
dem Patienten Uber die erforderlichen BehandlungsmaRnahmen 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 kénnen im Rahmen von Re-Assessments jederzeit durch-
gefiihrt werden. Die Prozesse setzen bewusst dicht an der Regelversorgung an und fokussieren gezielt
vorhandene Versorgungsliicken.

Weitere NPPV-Leistungen veranlassen:

Gruppenangebot organisieren:* [ oja Nein Offen » Psychoedukation | % Ressourcenstarkung
Gruppenangebot wird selbst organisiert & Organisation bitte durch zentrale Koordinationsstelle
Bemerkung: @
Patient ist Rollstuhlfahrer
.
noch 1973 Zeichen verfiigbar
Online Selbsthilfe (NOVEGO):* 2 °Ja Nein Offen Depression v
Kontakt zu Selbsthilfeorganisation herstellen:* @ OJa Nein Offen
Weiterer Beratungsbhedarf:* @ Ja ° Nein Offen

Abbildung 4: In der "IVPnet" wird der Behandler durch den Behandlungspfads gefiihrt und kann mit wenigen Klicks weitere
Prozesse anstof3en, die in Echtzeit bei der zentralen Koordinationsstelle durch Case Manager weiterbearbeitet werden

Im Projektverlauf werden die Funktionen regelméRig tberpriift, angepasst und weiterentwickelt, um
die Einhaltung von Behandlungspfaden zu sichern und den Aufwand fir die Nutzer zu minimieren.
Grundlage fur die Versorgung bilden leitlinienbasierte Behandlungspfade, die unter Beteiligung von
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Vertretern der relevanten Fachgruppen definiert wurden. Der von den Patienten autorisierte gemein-
same Zugriff auf die elektronische Patientenakte ist tibersichtlich und selbsterklarend.

Interoperabilitat mit der Telematikinfrastruktur als wichtiges Ziel

Um auch eine Vernetzung mit den Praxen zu ermdoglichen, welche die Managed-Cared-Plattform IV-
Pnet nicht nutzen (z.B. Hausarzte), wurde die IVPnet 2019 an das sichere Netz der KVen angeschlossen
und fur die Anwendungen eArztbrief und eNachricht erfolgreich auditiert. Ziel ist es, zuklinftig Dop-
pelerfassungen zu vermeiden und Informationen aus der Patientenfallakte der Praxisverwaltungssoft-
ware via eArztbrief und eNachricht zu versenden und zu empfangen. Diese Integration bietet zahlrei-
che Moglichkeiten, kiinftig Versorgungsprozesse fach- und sektoreniibergreifend zu managen und In-
formationsflisse zu optimieren. Dabei ist immer oberstes Prinzip, Prozesse zu erarbeiten, die fur die
Versorgung einen echten Mehrwert bieten. Aufgrund der rasanten Entwicklungen im Bereich Telema-
tik werden aktuell Vorbereitungen getroffen, um auch mit den kinftigen Strukturen optimal kommu-
nizieren zu kénnen.

ZERTIFIKAT © rvtigha

ZERTIFIKAT

eArztbrief V1.2

Anbindung an KV-Connect

mmer: KVC-Anb-2020-02¢

Die kv.digital GmbH bestatigt den erfolgreichen
Abschluss des Audits fur das System
IVPnet

des Unternehmens

IVPNetworks GmbH

IVPNetworks GmbH

|
Berfin, 03.03.2020 /
Berlin, 09.83.2020
Wu.digital Gmb
&

kv.digital GmbH

Abbildung 5: IVPnet wurde erfolgreich fiir die KV Connect Anwendungen eArztbrief und eNachricht zertifiziert

Zentrale Koordinationsstelle -
Unterstitzung durch Netzwerk- und Case Management

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

Das Case Management unterstiitzt bei der Koordination von Versorgungsangeboten im Netzwerk —fir
das Praxispersonal entsteht somit kein zusatzlicher koordinativer Aufwand. Im Anschluss an das Erstas-
sessment nimmt der Case Manager Kontakt zu den Patienten auf und unterstiitzt bei der Koordination
der vorgeschlagenen MaRnahmen - beispielsweise 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 umsetzbar. Seit Etablierung einer in der
Plattform IVPnet integrierten digitalen Gruppenbérse in Kombination mit der intensiven Case Manage-
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ment Koordination werden immer mehr Gruppenangebote verordnet und genutzt. Auch die Weiter-
vermittlung an Selbsthilfegruppen wird durch das Case Management angeboten. Dazu wird eng mit
den vorhandenen Strukturen, z.B. den Selbsthilfekontaktstellen zusammengearbeitet.

Neben der zentralen Koordinationsstelle betreuen regionale Netzwerkmanager die Netzwerkpartner.
Die Netzwerkmanager sind permanent in den Praxen prdsent und stehen als persénliche Ansprech-
partner jederzeit zur Verfligung. Zu ihren Aufgaben gehéren Ansprache neuer Netzwerkpartner, Netz-
werkaufbau, Aktivierung, Schulung, Support, Qualitatssicherung sowie die Organisation und Durchfiih-
rung von regionalen Netzwerktreffen und Qualitatszirkeln (vgl. Abbildung 6).

Qualitdtsmanagement/ Support

Netzwerkaufbau Schulung Controlling Koordinationestalle

3 Kontinuierliches RegelméRige
P Qualitatsmonitoring und administrative

adll dokumentiertes Feedback

Akquirieren neuer b““ 777 : Unterstiitzung in allen
Netzwerkpartner [k € (Cockpits) Belangen rund um die

(Arzte, Psycho- . ’ . o prozessualen &
therapeuten) “ Durchfuihrung regelmaRiger vertraglichen Themen
regionaler und tiberregionaler

Qualitatszirkel

Schulung der
Bereitstellung Versorgungsprozesse bei den

Organisation von

i : y Fallkonferenzen und
weiterer Leistungserbringern S
Angebote : Qualitatszirkeln

*  Personlich
*  Schulungshandbiicher
*  Online-Schulungen

Casemanagement
(Terminkoordination,
Organisation von

Umsetzung der Gruppenangeboten)

Versorgungskonzepte bei/mit

Leistungserbringern vor Ort peieitelinaE

Hotline (Servicezeiten
Montag-Freitag 9-17
Uhr)

Abbildung 6: Aufgaben im Netzwerkmanagement

Regionale Netzwerkmanager binden Kliniken und weitere Akteure gezielt ein

Alle Kliniken mit relevanten Fachabteilungen werden derzeit systematisch durch die jeweiligen Netz-
werkmanager angesprochen und zu regionalen Qualitatszirkeln eingeladen. Ziel ist es, durch regelma-
Rigen Austausch und vertrauensvolle Zusammenarbeit Strukturen zu schaffen, in denen schwer er-
krankte Patienten sektorenlibergreifend, strukturiert und koordiniert versorgt werden. Das schlieRt
auch alle anderen, an der Versorgung beteiligten regionalen Akteure mit ein. Wichtig sind beispiels-
weise auch Pflegedienste, Ergo- und Soziotherapeuten, Integrationsfachdienste und viele mehr, die
regional von den Netzwerkmanagern angesprochen werden und sich gerne auch aktiv melden diirfen.

In den aktiv gemanagten Netzwerken wird systematisch eine Kultur der personlichen und partner-
schaftlichen Zusammenarbeit etabliert.
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Nachgefragt bei der zentralen Koordinationsstelle

Liebe Frau Wollweber, liebe Frau Schulze, Sie besetzen zu zweit das NPPV-Case-Manage-
ment. Damit sind Sie Ansprechpartner fiir iiber 12.000 Patienten und 700 Arzte und Psycho-
therapeuten. Wie schaffen Sie es, allen gerecht zu werden?

Britta Schulze: Das haben wir uns ehrlich gesagt zu Beginn auch gefragt. De facto arbeiten
wir in einem wachsenden Netzwerk. Die Patienten melden sich nicht wahllos, sondern wer-
den von einem Bezugsarzt/-therapeuten mit gezieltem Auftrag an uns vermittelt. Die meisten
Patienten rufen wir proaktiv an, um die im Assessment geplante Behandlung gemeinsam mit
den Betroffenen zu koordinieren. Wir arbeiten sehr vertrauensvoll mit den Praxen zusam-
men. Mit den Patienten im Ubrigen auch, hier bleibt es selten bei einem Telefonat. Wir schaf-
fen es definitiv, allen gerecht zu werden. Wir wollen unsere Beratungsleistung kiinftig sogar
noch ausbauen. Zum Beispiel vernetzen wir uns gerade gezielt mit Angeboten der Selbsthilfe.

Psychotherapieplatze sind rar und mit langen Wartezeiten verbunden. Wie begegnen Sie
diesem Problem im Rahmen lhrer Arbeit?

Anne Wollweber: In der Regel gelingt es uns, Patienten mit akutem Bedarf binnen weniger
Tage bis maximal zwei Wochen in eine geeignete Therapie zu vermitteln. Das funktioniert aus
unserer Sicht im Rahmen von Netzwerken einfach besser. Der entsprechende Psychothera-
peut weil, von wem der Patient kommt, dass dringlicher Behandlungsbedarf besteht und
dass die Patienten gut von uns vorbereitet werden. Wir gehen davon aus, dass dadurch mehr
Patienten ihren Ersttermin auch wirklich wahrnehmen und weniger die Therapie abbrechen.
Daruber hinaus werden knappe Ressourcen zielgerichtet eingesetzt, da wir auch alternative
wirksame Angebote wie Gruppen und E-Mental-Health anbieten konnen.

Wie wird man Case Manager und was macht lhnen an lhrer Tatigkeit am meisten SpaR?

Britta Schulze: Fiir NPPV war es wichtig, dass wir bereits tiber Erfahrung im Umgang mit psy-
chisch kranken Menschen verfiigten. Ich bin z.B. Gesundheits- und Krankenpflegerin, Frau
Wollweber ist gelernte Logopadin. Wir beide haben uns dariiber hinaus im Rahmen eines
Studiums Pflege- bzw. Gesundheitsmanagement weitergebildet und somit fundierte Kennt-
nisse des Versorgungsmanagements erlangt. Uns macht es sehr viel SpaR fiir die Patienten da
zu sein und ein verlasslicher Ansprechpartner zu sein. Patienten und Angehdrige schatzen das
sehr und rufen uns zum Teil noch Monate spater an, um sich zu bedanken. Das ist flir uns im-
mer wieder begeisternd.

Anne Wollweber und Britta Schulze, Case Management NPPV, IVPNetworks GmbH
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Gruppenangebote werden flachendeckend genutzt

Flr die Versorgung von Patienten mit psychischen und neurologischen Erkrankungen spielt die Versor-
gung in Gruppen eine herausragende Rolle. In den relevanten Leitlinien werden solche Angebote we-
gen lhrer Wirksamkeit wiederholt gefordert. Gleichzeitig wirken sich Gruppenbehandlungen ressour-
censchonend auf das Gesundheitssystem aus. Dennoch wird bisher von Gruppenangeboten zu wenig
Gebrauch gemacht, vor allem praxisiibergreifende Angebote sind ohne Vernetzung kaum umsetzbar
und dementsprechend selten zu finden.

NPPV hat diese Herausforderung gemeistert. Wahrend der Projektlaufzeit wurden Gber 230 verschie-
denster Gruppenangebote in ganz Nordrhein geschaffen. Das Spektrum der Gruppen ist dabei vielfaltig
und lauft in der Regel unter den Oberbegriffen Psychoedukation, Ressourcenstarkung, Neuroeduka-
tion, Neurotraining und Angehoérigenberatung.

Durch die IT-basierte Gruppenbdrse und das Netzwerkmanagement ist Transparenz tber das Versor-
gungsgeschehen entstanden. Auf Netzwerktreffen werden neue Gruppenangebote gemeinsam erar-
beitet und mittels einfacher Prozesse etabliert. Die Veranlassung dieser Angebote findet IT-basiert
statt. Weitere Kommunikation zwischen den beteiligten Akteuren wird durch die zentrale Koordinati-
onsstelle organisiert. Die Case Manager ibernehmen dabei neben der Terminkoordination auch die
wichtige Rolle, Patienten die Angste vor Gruppen zu nehmen und diese auch wihrend der Teilnahme
zu begleiten. In der Regel finden dafiir im Schnitt ca. drei bis finf Telefonate mit Patienten statt. Wah-
rend im Erstgesprach eine Vielzahl der Patienten zunachst skeptisch bzgl. einer Gruppenteilnahme
sind, geben 93 Prozent der Patienten im Nachhinein an, dass die Gruppe ihnen geholfen habe (vgl.
Abbildung 7).

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

93%
5% 2%
| —
JA NEIN ICH WEIR NICHT

Abbildung 7: Wirksamkeit von Gruppenangeboten (n=50, Patientenbefragung 08/2019)
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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 die zentrale, IT-basierte Koordination ist es innerhalb von NPPV moglich, Angebot und Nach-
frage nach Gruppen fach- und praxisiibergreifend zu harmonisieren. Somit kdnnen spezifische Ange-
bote einer groReren Gruppe von Patienten zur Verfligung gestellt werden, als dies in einer einzelnen

Praxis moglich ware. AuBerdem wird im Rahmen der aktiv gemanagten Netzwerke eine wachsende
Zuweisungskultur geférdert, von der alle Patienten nachhaltig profitieren kénnen.
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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-
botene Gruppen anderer Netzwerkpartner einsteuern.)

Die digitale ,,Gruppenbdrse” 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.

»Wir mochten, dass unsere Versicherten genau die Behandlungs- und Versorgungsangebote
bekommen, die sie bendtigen. Ziel des NPPV-Innovationsfonds-Projektes ist es, die Behandlung
von Menschen mit psychischen oder neurologischen Erkrankungen zu verbessern. Dies hilft
uns, Unter- oder Uberversorgung der Patienten zu vermeiden. Damit verkiirzen wir die Hei-
lungsprozesse und sparen dem Gesundheitssystem erhebliche Kosten. Daher unterstiitzen wir

das NPPV-Projekt und leisten damit unseren Beitrag fiir eine nachhaltige und flichendeckende
Verbesserung in der Versorgung unserer Versicherten.”

Stefan Lorenz, Vorstandsvorsitzender der Continentale BKK
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,Novego” — E-Mental-Health ist in die Behandlung integriert

Im Rahmen der Teilnahme an NPPV haben Arzte und Psychotherapeuten die Méglichkeit die Novego-
Programme fiir ihre Patienten zu verordnen und einzusetzen. Novego bietet fliir NPPV Patienten drei
verschiedene Programme mit dem Fokus Depression, Burnout oder Angst. Im Rahmen von NPPV hat
vor allem das wissenschaftlich evaluierte 12-wdchige Depressionsprogramm eine groRe Bedeutung.

R ——" . Durch eine einfache Verordnung
Programmiibersicht innerhalb der eingesetzten Pro-
jektsoftware IVPnet kann direkt

beim Bezugsarzt/-therapeuten ein

(rmm] Zugangscode fiur das gewtinschte

Ll

Novego-Programm generiert und
dem Patienten tGbergeben werden.
Zusammen mit dem Zugangscode
erhalt der Patient eine schriftliche

Erlduterung zur Nutzung des Pro-
Abbildung 9: Novego Programmiibersicht gramms sowie die Kontaktdaten
der Koordinierungsstelle. Damit werden die Arzte und Psychotherapeuten sowie das Praxispersonal
von den rein administrativen Aufgaben entlastet.

In vielen Studien wurde die Wirksamkeit von E-Mental-Health-Programmen nachgewiesen. Darliber,
dass die hochste Wirksamkeit bei begleiteten Programmen gegeben ist, herrscht breiter Konsens. Ins-
besondere die Einbindung in strukturierte Versorgungsprozesse wird wiederholt gefordert.
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Abbildung 10: Entwicklung der tatsdchlichen Nutzung bei Integration in die Versorgung

Mittels intensivierter Begleitung der Patienten durch die Bezugsarzte/-therapeuten sowie durch die
Case Manager der zentralen Koordinationsstelle konnten die tatsachlichen Nutzungsraten im Projekt-
verlauf kontinuierlich gesteigert und mehr als verdoppelt werden (vgl. Abbildung 10). Diese liegt aktu-
ell bei ca. 60 Prozent.
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Zertifizierung als ,Selbsthilfefreundliches Versorgungssystem® geplant

Von groRer Bedeutung ist die besondere Kompetenz der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe, die sich
als wesentliche Ergdanzung zum professionellen Hilfesystem etabliert hat und die wertvolle Sicht und
den Erfahrungsschatz von Patienten und Angehorigen einbringen kann. Um diese Strukturen systema-
tisch in die vernetzte Versorgung des NPPV-Projekts einzubeziehen, findet ein Dialog mit Vertretern
der Selbsthilfeorganisationen auf regionaler und (iberregionaler Ebene statt. Ziel ist es, dass Patienten
und ihre Angehdrigen bereits wahrend der der NPPV-Versorgung die Strukturen der Selbsthilfe ken-
nenlernen und nutzen. So kénnen die niederschwelligen NPPV-Gruppen einen Uber das Projektende
hinausgehenden Austausch zwischen Patienten und Angehdrigen induzieren.

Es fanden bereits mehrere Treffen statt, bei denen Vertreter von Patienten- und Angehdrigen-Organi-
sationen eingebunden wurden und die Gelegenheit nutzten, Kritik zu duBern und Verbesserungsvor-
schldge einzubringen, um die NPPV-Versorgungsstrukturen weiter zu optimieren. So wurde bspw. die
Bedarfsklarung nach Selbsthilfeangeboten in die Versorgungsabldufe eingebunden. Weitere Ergeb-
nisse wurden mit dem Netzwerkmanagement auf regionaler und lGiberregionaler Ebene umgesetzt. Au-
Rerdem beraten die Vertreter der Selbsthilfeorganisationen das Lenkungsgremium des Projekts.

Auf Basis dieses Austauschs wurden viele MaRnahmen umgesetzt, die den allgemeinen Qualitatskrite-
rien fir Selbsthilfefreundlichkeit entsprechen?:

= Engagement / Selbstverpflichtung und Verantwortung der Leitung:

- Selbsthilfeorientierte Patienteneinbindung ist konzeptionell eingearbeitet, Verant-
wortliche sind von der obersten Leitung benannt und regelmaRiger Austausch (Steu-
erungsgruppe) findet statt.

=  Externe und interne Kommunikation:

- Selbsthilfekontaktstellen werden einbezogen

- Patienten bzw. Angehérige werden tber das Ziel, , selbsthilfefreundlich® zu werden,
Uber verschiedene Medien informiert

= Qualitatszirkelarbeit / Der Informations- und Erfahrungsaustausch ist gesichert:
- Ein regelmaRiger Austausch (NPPV trifft Selbsthilfe) findet statt
= Zum Thema Selbsthilfe wird qualifiziert:

- Selbsthilfe wurde mehrfach in den arztlichen FortbildungsmaRnahmen thematisiert

=  Partizipation der Selbsthilfe wird ermoglicht:

- Vertreter der Selbsthilfe beraten das Lenkungsgremium des Projekts

= Auf Teilnahmemaéglichkeit wird hingewiesen:

- Die Beratung der Patienten / Angehérigen wird verbindlich und IT-gesttitzt in den Be-

handlungspfaden umgesetzt

Weitere ggfs. noch fehlende Qualitatskriterien sollen kurzfristig umgesetzt werden, sodass 2021 eine
entsprechende Zertifizierung geplant ist. Dazu wurde Ende 2020 eine Arbeitsgruppe der zentralen Ko-
ordinationsstelle gebildet, die die nachsten Schritte unter Einbeziehung der entsprechenden Organi-
sationen und Ansprechpartner der Selbsthilfe eingeleitet hat.

1in Anlehnung an das Dokument ,,Selbsteinschatzung Selbsthilfefreundlichkeit”,
https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/wp-content/uploads/2018/01/selbsteinschaetzung_kh_kurz-mof-gm.pdf
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COVID-19, NPPV und Telemedizin

Die Folgen der Pandemie haben auch das Projekt vor grolRe Herausforderungen gestellt. Viele Patien-
ten blieben teils aus den Praxen fern. Schulungen durch das Netzwerkmanagement und Qualitatszirkel
konnten nicht wie gewohnt stattfinden. Die ohnehin schon vulnerable NPPV-Zielgruppe leidet im be-
sonderen Mal} an den Kontakteinschrankungen und bedarf zudem dringend einer Behandlungskonti-
nuitat.

Um diese zu gewahrleisten, wurde umgehend zu Beginn der Pandemie in enger Zusammenarbeit mit
dem Fordergeber, den Kooperations- und Netzwerkpartnern ein Konzept entwickelt, welches die tele-
medizinische Fortfiihrung der Behandlungsleistungen fiir alle Praxen ermdoglicht. Insbesondere die
wichtigen Bezugskontakte sowie die Krisensprechstunden kénnen seit Marz auch telefonisch oder per
Videosprechstunde stattfinden. Das Case Management der zentralen Koordinationsstelle unterstitzt
die Praxen dabei, indem Schulungen zu KBV-zertifizierten Softwareprodukten fiir Videosprechstunden
angeboten wurden. Dies wurde und wird zahlreich in Anspruch genommen. Ebenfalls wurde der wich-
tige Austausch zwischen Fachgruppen in den Qualitatszirkeln sofort auf ein virtuelles Format umge-
stellt, was von den Netzwerkpartnern sehr gut angenommen wurde.

Niederschwellige Gruppenangebote konnten unter Einhaltung der strengen Hygieneregeln weiter fort-
geflihrt oder alternativ als Webinar fortgesetzt werden. Webinare sind fir die NPPV-Gruppen ein ge-
eignetes Format, da in den meist edukativen und ressourcenstarkenden Angeboten wichtige Hilfestel-
lungen und Informationen in Richtung der Patienten flieBen. Die Patienten kénnen dort auch pseudo-
nymisiert teilnehmen und Fragen ggfs. tiber die Chatfunktion stellen.

»Im Rahmen des Lockdowns war uns klar, dass wir schnell reagieren miis-
sen. Es ist uns in enger Abstimmung mit dem Forderer und allen Koopera-
tions- und Netzwerkpartnern gelungen, sofort zu handeln und - wo mog-

lich - auf telemedizinische Losungen umzustellen. So konnten wir nicht nur

die Versorgung der eingeschriebenen Patienten sicherstellen, sondern
auch weitere Patienten mit akutem Behandlungsbedarf erreichen.”

Dr. med. Karlheinz GroBgarten
Projektleitung, KV Nordrhein

In dieser schwierigen Situation bildete das Angebot der E-Mental-Health Programme von Novego eine
stark nachgefragte und genutzte Ergdnzung in dieser fir alle neuen Behandlungssituation. Wie in Ab-
bildung 10 zu entnehmen, ist ein deutlich gestiegener Bedarf an der Rekordnutzungsquote im April
2020 zu erkennen. So I6sten 78 Prozent der Patienten, welche einen Novego-Code wahrend des Lock-
downs verordnet bekommen haben, diesen auch ein.
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NEUE ANALYSEN BESTATIGEN DIE BISHERIGEN ERGEBNISSE

Das Projekt wird von Patienten und Leistungserbringern gleichermaRen gut angenommen. Die richti-
gen Patienten werden erreicht und erhalten eine am tatsachlichen Bedarf ausgerichtete Versorgung.
Dabei wirken sich die vermehrte Zuwendung durch einen Facharzt und/oder Psychotherapeuten, die
Teilnahme an den niederschwelligen Gruppenangeboten sowie das E-Mental-Health-Programm posi-
tiv auf die Funktionsbeeintrachtigungen der schwer erkrankten NPPV-Patienten aus.

Uber 12.000 Patienten erhielten bislang eine Versorgung im Rahmen von NPPV

Uber 12.000 (Stand Dezember 2020) der an-
visierten 14.000 Patienten wurden mittler-
weile in die innovative Versorgungsform ein-
gesteuert. Insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass Besondere Versorgungsvertrage

,Die in NPPV erreichten Teilnehmerzahlen sind
immer wieder beeindruckend. Wir freuen uns,
dass der Zuspruch fiir das Projekt unter den

Patientinnen und Patienten so grof3 ist.”

oft trotz groen Potentials nur geringe Teil- Hans-Dieter Nolting, Geschdftsfiihrer IGES Institut,
nehmerzahlen erreichen, sind diese Zahlen unabhdngige Evaluation von NPPV

sehr positiv zu bewerten.

Grundlage fur diese guten Teilnahmezahlen sind vor allem folgende Faktoren:

* Arzte/Therapeuten sind (iberzeugt von Inhalten und Prozessen

=  Mehrwert fiir den Patienten wird gesehen

»  Ubergreifende Vernetzung wird positiv wahrgenommen

* Hohe Anzahl an teilnehmenden Arzten/Psychotherapeuten

= Netzwerkmanagement sowie Case Management Unterstiitzung
= Hoher Bedarf und hohe Zufriedenheit teilnehmender Patienten

— Entsprechend der Prdvalenz stellen Patienten mit depressiven Stérun-

Diagnosen 5% gen den grolRten Anteil bei den Teilnehmern (siehe Abbildung 11).
Gut ein Viertel der Patienten sind neurologisch erkrankt. Das
entspricht auch in etwa der Teilnahmequote neurologisch
praktizierender Facharzte. Bei Patienten mit einer neuro-
logischen Diagnose stellt der Facharzt in fast zwei Dritteln
der Falle dartber hinaus ebenfalls depressive Begleit-
Y symptome fest. Haufig sind daher auch bei neurologi-
- schen Diagnosen Interventionen aus dem psychiatrischen
und psychotherapeutischen Bereich notwendig (E-Mental-
Health, spezielle Gruppenangebote und Einzelpsychotherapie).

Morbus Parkinson
5%

Demenz
5%
Traumafolgestérung
5%

Schizophrenie,
bipolare und
wahnhafte Stérungen
10%

Abbildung 11: Diagnoseverteilung NPPV (Stand Dezember 2020)
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Arzte und Therapeuten schenken dem Projekt erneut groRes Vertrauen

Mit rund 400 teilnehmenden Facharzten und mehr als 300 Psychotherapeuten an tGber 430 Standorten
in Nordrhein wurde das finale Projektziel von 400 - 800 teilnehmenden Arzten/Psychotherapeuten be-
reits zur Projekthalbzeit erreicht. Sdmtliche medizinische Fachgruppen aus den Bereichen Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie beteiligen sich an NPPV und erarbeiten neue, z.T. praxisibergreifende
Angebote. Auf diesem Wege optimieren sie das regionale Behandlungsangebot.

Fachgruppen im Netzwerk

Sonstige Facharzte
mit Zulassung
Psychotherapie

Psychosomatische 3%

Medizin und
Psychotherapie

6%
Nervenheilkunde/

Neurologie und
Psychiatrie
18%

Neurologie
15%

Psychologischer
Psychotherapeut
42%

Psychiatrie und
Psychotherapie
16%

Abbildung 12: Fachgruppenverteilung (Alle Netzwerkpartner Stand Dezember 2020)

Die Ansprache aller relevanter Berufsgruppen wird von den Netzwerkpartnern besonders positiv wahr-
genommen. Der Wunsch nach Vernetzung der verschiedenen Fachgruppen zeigt sich nicht zuletzt in
den hohen Teilnehmerzahlen an den regionalen Netzwerktreffen. In den ersten zwei Jahren besuchten
Uber 500 Netzwerkpartner die ca. 30 regionalen und Uberregionalen Veranstaltungen und beteiligten
sich aktiv an der Erarbeitung und Erweiterung praxistibergreifender Angebote sowie an einem berufs-
gruppenibergreifenden Austausch. Auch Kliniken, Hausarzte, komplementare Anbieter und Vertreter
der Selbsthilfeorganisationen beteiligten sich. In diesen Qualitatszirkeln werden u.a. Prozesse des Pro-
jekts durch Netzwerkmanager geschult und Themen bearbeitet, welche die regionalen Netzwerke be-
schaftigen. Insbesondere der Bedarf an niederschwelligen Gruppenangeboten wird von den Teilneh-
mern gemeinsam diskutiert, woraufhin neue Angebote entwickelt bzw. transparent gemacht werden.
Fir die Treffen werden, wenn moglich, die vorhandenen Strukturen der Region genutzt, beispielsweise
Raumlichkeiten der KV-Kreisstellen oder teilnehmender Praxen. Ab Frithjahr 2020 wurden die Treffen
virtuell fortgesetzt. Zuletzt nahmen bis zu 50 Teilnehmer gleichzeitig an den digitalen Workshops teil.
Der besondere Reiz an diesem Format ist, dass sowohl ein (iberregionaler Austausch als auch regionale
Arbeitsgruppen zeitgleich moglich sind.
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Hohe Zufriedenheit mit Inhalten und Prozessen des Projektes

,Wir als Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi)
evaluieren seit 2019 fortwahrend, ob aus Sicht der Beteiligten
die Prozesse und Strukturen von NPPV wie geplant aufgebaut
werden konnten. Es zeigte sich schon friih, dass das neue Ver-
sorgungsprojekt bei den Arztinnen und Arzten sowie den Psy-
chotherapeut_innen auf groBe Akzeptanz stoRt. Laut unserer
aktuellen Befragung mochte ein Anteil von 89 % der Teilneh-
menden das Projekt Kolleg_innen weiterempfehlen. Die Riick-
laufquoten innerhalb unserer Befragungen liegen zwischen
29% und 42%. Das Zi hat langjahrige Erfahrungen im Bereich
von Arztinnen- und Arztebefragungen. Solch hohe Riicklauf-
guoten werden selten erzielt und unterstreichen ganz deutlich,
das Vertrauen und entgegengebrachte Interesse der Versor-
ger_innen flr dieses neue Versorgungskonzept.”

Thomas Czihal

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung (Zi)

Die teilnehmenden Netzwerk-
partner zeigen sich wiederholt
sehr zufrieden mit dem Projekt.
Bei der schriftlichen Befragung
im Herbst 2019 lag die Beteili-
gung mit 175 Netzwerkpart-
nern auf dhnlich hohem Niveau
wie im Vorjahr. Viele der positi-
ven Ergebnisse der ersten Be-
fragungswelle werden besta-
tigt. Insgesamt ist die allge-
meine Zufriedenheit mit dem
Projekt sogar noch gestiegen.
91 Prozent der Netzwerk-
partner mochten das Projekt
auch in der Zukunft weiter un-
terstiitzen. Sehr zufrieden sind
die Praxen mit der Unterstiit-
zung durch die zentrale Koordi-
nationsstelle, insbesondere bei

der Unterstitzung zur Verkiirzung von Wartezeiten. Die Software IVPnet wird als sehr sicher, pragma-

tisch und hilfreich erachtet (vgl. Abbildung 13).

Zufriedenheit mit dem Projekt im Allgemeinen: . 58 *

Vernetzung

..... fj) Austausch zw. Fachgruppen

L -
"I

| Austausch zw. Bezugsarzt/arztin -
! und anderen Versorger_innen &

|
\O Zufriedenheit mitNetzwerktreffenI 47 *

im Allgemeinen
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e B
Unterstitzung bei Priorisierung . a7 I
von Behandlungsfallen 2

Zufriedenheit mit Umsetzung )
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Verwaltung von Patient_innendaten
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Abbildung 13: Bewertung der Strukturen und Prozesse (Quelle: Zi 2020)
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NPPV steigert die Versorgungsqualitat und verringert Therapieabbriche

Der GrofRteil der teilnehmenden Praxen nimmt eine verbesserte Versorgungsqualitdt durch NPPV
wahr. Auch dieser Anteil konnte im Vergleich zur Erhebung aus 2018 erneut gesteigert werden. Vor
allem der Anteil in Bezug auf den gestiegenen Therapieerfolg hat zugenommen (vgl. Abbildung 14).
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Abbildung 14: Ergebniseinschétzung der Versorgungsqualitét seit Implementierung von NPPV (Quelle: Zi 2020)

Ein primares Ziel von NPPV ist es, die ambulanten Versorgungsstrukturen durch eine intensivierte Kom-
plexbehandlung mit erhéhter Versorgungsintensitat, zu verbessern. Die Umfragewerte verdeutlichen,
dass die Behandler diese Ziele verinnerlicht haben und bestmdéglich umsetzen. Dabei nehmen sie eine
positive Wirkung auf die Patientenbindung wahr. In der Folge lassen sich Therapieabbriiche und ver-
meidbare Krankenhausaufenthalte deutlich reduzieren. Damit wird NPPV seinem Anspruch gerecht,
die vorhandenen Ressourcen bedarfsgerecht einzusetzen und Kosten zu reduzieren.

Um auch die Rolle der Angehorigen in die Projektevaluation einflieRen zu lassen, wurde die Evaluation
in Absprache mit dem Férderer um eine qualitative Angehorigenbefragung in Form eines Online-Fra-
gebogens mit anschlieRenden telefonischen Interviews erweitert. Diese konnte im Herbst 2020 in Ko-
operation mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) umgesetzt werden. Die Ergebnisse
flieRen in die Gesamtevaluation ein. Erste Auswertungen zeigen, dass auch Angehérige den Mehrwert
der koordinierten Versorgung sehen und eine hohe Versorgungsqualitat sowie verkiirzte Wartezeiten
wahrnehmen. Gleichzeitig ergab sich als wichtiger Hinweis fiir die Weiterentwicklung der Versorgungs-
form, die Angehorigen noch gezielter in die Behandlungsablaufe einzubeziehen.
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Die Kernelemente des Versorgungsmodells wirken sich positiv auf die Funktions-
fahigkeit der Patienten aus
Im Rahmen des Erstassessments werden bei Einschreibung der Patienten durch den Bezugsarzt/-thera-

peuten verschiedene Daten strukturiert erhoben. Unter anderem eine Fremdbeurteilung der Funkti-
onsbeeintrichtigung nach dem Mini-ICF-Rating?

Dieser bildet in 13 Items fiir verschiedene Lebensbereiche (bspw. ,Anpassung an Regeln und Routi-
nen”, ,Planung und Strukturierung von Aufgaben®, ,Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit” etc.) die Be-
eintrachtigung in einem Score zwischen 0 (Keine Beeintrachtigung) und 4 (Volle Beeintrachtigung) ab
(vgl. Abbildung 15).

Aus den einzelnen Auspragungen der ltems wird am Ende ein Gesamtscore zwischen 0 und 100 Prozent
gebildet, der fiir die folgenden Auswertungen in Bezug zur projektspezifischen Leistungsinanspruch-
nahme (Bezugskontakte, Gruppenteilnahme und Nutzung von E-Mental-Health) gesetzt wurde.

IVPnet—=26>
Mini-ICF-APP: (3

Beeintrachtigung:

Items ein-/ausblenden

1. Anpassung an Regeln und Routinen:* [0
2. Planung und Strukturierung von Aufgaben:* (%) 0 2

3. Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit:* (2

Abbildung 15: Mini-ICF-APP? in der IVPnet, © Hogrefe AG, Bern ® Nachdruck und jegliche Art der Vervielfdltigung verboten

Fir die folgende Analyse wurden alle Fille herangezogen, bei denen zum Auswertungszeitpunkt im
November 2020 Daten aus mindestens zwei Assessments vorlagen, welche mit einem zeitlichen Ab-
stand von mindestens 100 Tagen durchgefiihrt wurden und zu denen bereits Abrechnungsdaten vor-
lagen. Bereits im vergangenen Qualitatsbericht haben erste Analysen ergeben, dass sich die oben ge-
nannten Leistungen positiv auf das Funktionsniveau auswirken. Im vorliegenden Bericht kénnen wir
diese Ergebnisse mit einer deutlich groReren Stichprobe von N= 1.756 Patienten (2019: 794 Patienten)
Uberprifen und Aussagen zur statistischen Signifikanz machen. Die Verteilung der Stichprobe bzgl. der
Diagnosen und die generelle Verlaufsentwicklung zwischen t0 (Zustand bei Einschreibung / Erstasses-
sment) und t1 (Zustand beim Re-Assessment nach mindestens 100 Tagen, Mittelwert 282 Tage) wird
in Abbildung 16 dargestellt.

2 Bezugsquelle des Mini-ICF-Rating fir Aktivitats- und Partizipationsbeeintréchtigungen bei psychischen Erkran-
kungen (MINI-ICF-APP): Testzentrale Gottingen, Herbert-Quandt-Str. 4, 37081 Gottingen, Tel. (0551) 999-50-
999, www.testzentrale.de.
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Stichprobe N=1756

ICF Einschreibung — ICF 2 (mindestens 100 Tage zwischen beiden Zeitpunkten)

Anzahl Relativer | Verdnderung ICF
N > 3,1
86 49,3% 69
9 sa% 21

Abbildung 16: Verldufe ICF zwischen t0 und t1

Die Stichprobe verteilt sich innerhalb der Diagnosegruppen annahernd wie in der Grundgesamtheit. Es
ist deutlich zu erkennen, dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen bei den eher chronisch fortschrei-
tenden, neurologischen Erkrankungen im Zeitverlauf verschlechtern und bei den anderen Erkrankun-
gen verbessern. Bei den chronisch

, Wir freuen uns, durch das Leistungsangebot die Versor- fortschreitenden Erkrankungen ist
gung von Menschen mit schweren neurologischen und eine Verbesserung auch nicht zu er-
psychischen Erkrankungen auch auf diesem Weg unter- warten, jedoch ist davon auszuge-

stltzen zu kdnnen. Das Ziel, schnell die am besten geeig- hen, dass eine Verschlechterung

nete Versorgung zu finden und die Betroffenen wahrend durch die ProjektmaRnahmen zu-
der Behandlung durch regelmafige Befragungen einzu- mindest verlangsamt werden kann.
beziehen, halten wir fiir gelungen und zeigt eine Thera- Im Mittelwert tber alle Patienten
pie auf Augenhdhe zwischen Therapeut und Patient. Das
Programm ist eine echte Hilfestellung und vermeidet
durch den individuellen Therapiezuschnitt Fehlbehand-
lungen und Therapieabbriiche.”

der Stichprobe verbessert sich das
Funktionsniveau um 3,6 Prozent-
punkte zwischen t0 und t1. Die Er-
gebnisse des vergangenen Qualitats-
Jan Wriggers, Vorstand der BKK Deutsche Bank AG bericht wurden erneut untersucht
und werden im Folgenden naher dar-
gestellt.

Die Verbesserung des Funktionsniveaus steigt mit der Anzahl der Bezugskontakte

Analysiert wurden die zusatzlich zur Regelversorgung abgerechneten NPPV-Gebiihrenordnungspositi-
onen (GOP 91351- Bezugskontakte) in einem Zeitraum von durchschnittlich ca. 3 - 4 Quartalen der
Akutversorgung (vgl. Abbildung 17). Die vermehrte Zuwendung durch einen Facharzt und/oder Psy-
chotherapeuten zeigt deutlich Wirkung. Die Verbesserung des Funktionsniveaus ist deutlich groRer, je
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mehr zusatzliche Kontakte stattgefunden haben. Der Unterschied zwischen den Gruppen mit 0 und 4
bis 6 zusatzlichen Kontakten ist signifikant (p=0,01).

Zusatzlich zur Regelversorgung
abgerechnete Kontakte

Funktionseinschrankung bei Einschreibung
Funktionseinschrankung nach erfolgter Behandlung

>7 zusatzliche Kontakte
abgerechnet

4 - 6 zusatzliche Kontakte

abgerechnet
1 - 3 zusatzliche Kontakte Verbesserung
4,6 Prozent
abgerechnet
punkte
0 zusatzliche Kontakte
abgerechnet
Verbesserung
0 10 20 30 1,3 Prozent-
ICF-Score punkte

Abbildung 17: Erh6hte Versorgungsdichte wirkt positiv auf das Funktionsniveau (N = 1756)

Die Verbesserung des Funktionsniveaus steigt bei Gruppenteilnahme
In Abbildung 18 werden die Daten von 111 Patienten, die in der IVPnet-Gruppenbdrse nachweislich als
Teilnehmer einer Gruppe dokumentiert wurden, mit der restlichen Stichprobe verglichen:

Gruppenangebote

Funktionseinschrankung bei Einschreibung 45,7
Mit Gruppenteilnahme

Funktionseinschrankung 388 < I
nach erfolgter Behandlung I \ Verbesserung

6,9 Prozent-
punkte

42,8
Ohne Gruppenteilnahme

Verbesserung
39,4 «— / 3,4 Prozent-

punkte

30 35 40 45 50
ICF-Score

Abbildung 18: Effekte der Gruppenteilnahme auf das Funktionsniveau (N = 1.756, davon 111 mit Gruppenteilnahme)
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Die Verbesserung bei den Gruppenteilnehmern betragt 6,9 Prozentpunkte wahrend sich die Patienten
ohne Gruppenteilnahme lediglich um 3,4 Prozentpunkte verbessern. Die Mittelwertdifferenzen zwi-
schen Patienten mit und ohne Gruppenteilnahme unterscheiden sich hochsignifikant voneinander (p
< 0,01). Auch der Unterschied zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten t0 und t1 fallt flr beide
Gruppen hochsignifikant (p < 0,001) aus.

Die Verbesserung des Funktionsniveaus steigt bei Nutzung des E-Mental-Health-Programms Novego
In Abbildung 19 werden die Daten von 227 Patienten, die nachweislich ihren Zugangscode zum E-Men-
tal-Health-Programm eingelost haben, mit der restlichen Stichprobe verglichen:

Novego (E-Mental Health)

Funktionseinschrankung bei Einschreibung

novego verordnet

und eingeldst Funktionseinschrénkung
nach erfolgter Behandlung

Verbesserung 10,9
Prozentpunkte

i Verbesserung 2,5
ein novego
verordnet / genutzt Prozentpunkte

0 10 20 30 40 50 60
ICF-Score

Abbildung 19: Patienten, die Novego genutzt haben, profitieren bezogen auf die Funktionsbeeintrdchtigung signifikant
(N = 1.756, davon haben 227 Novego genutzt)

Hier liegt die Differenz der Funktionsverbesserung in beiden Gruppen bei 8,4 Prozentpunkten. Die Nut-
zung des E-Mental-Health Programms fiihrt folglich zu einer signifikanten Verbesserung des Funktions-
niveaus. Sowohl zwischen den beiden Gruppen (Novego-Nutzung / keine Novego-Nutzung) als auch
innerhalb der Gruppe der Novego-Nutzer zwischen t0 und t1 sind die Unterschiede hochsignifikant (p
<0,001).

Die Inanspruchnahme erfolgt bedarfsgerecht

Aus den Ergebnissen ldsst sich ebenfalls ableiten, dass die Inanspruchnahme zielgerichtet erfolgt. Ten-
denziell erhalten die Patienten mehr NPPV Leistungsmodule, die im Eingangsassessment durchschnitt-
lich mit einer starkeren Funktionsbeeintrachtigung beurteilt werden. Die Ausrichtung der Ressour-
cenallokation anhand des tatsachlichen, strukturiert festgestellten Bedarfs ist ein sehr wichtiges Ziel
des Projekts.
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AUSBLICK

Die beschriebenen Erfahrungen und Ergebnisse zeigen: NPPV hat das Potential die Regelversorgung
nachhaltig zu verbessern. Das Versorgungsprogramm setzt an bereits etablierten Strukturen und Pro-
zessen an und tragt nachgewiesenermalien dazu bei, drztliche und therapeutische Ressourcen zu scho-
nen und zugleich die Qualitat der Versorgung zu erhéhen.

Mit pragmatischen, IT-gestltzten Prozessen und Managementunterstiitzung wurde die Zielsetzung,
neue innovative Versorgungsstrukturen aufzubauen, erreicht. Gruppen werden flachendeckend etab-
liert. Digitale Chancen werden mit der Einbindung von E-Mental-Health (Novego), digitalen Tools (Bei-
spiel Gruppenborse), der webbasierten Managed-Care-Plattform IVPnet (inkl. elektronischer Patien-
tenfallakte) und einer Anbindung an etablierte Strukturen in der Praxis genutzt und weiterentwickelt.

Die bis 31.03.2021 geplante Projektlaufzeit wurde um neun Monate verlangert, um negative Auswir-
kungen der Pandemie auf Patienten und Evaluation aufzufangen. Parallel beginnt die Herausforde-
rung, die Strukturen langfristig in der Versorgung zu etablieren. Um die dafiir bendtigten Vorausset-
zungen zu schaffen, wird an verschiedenen Stellen mit Hochdruck gearbeitet.

Im Laufe des Jahres 2021 ist geplant, viele der bereits begonnenen Prozesse auszubauen und weiter-
zuentwickeln. Dazu gehoren:

= die gezielte Einbindung der Selbsthilfeangebote in die IT-gestiitzten Behandlungspfade
= Zertifizierung als selbsthilfefreundliches Versorgungssystem

= die Optimierung der Zuweisungsprozesse (z.B. aus dem stationaren Bereich, Hausérzte)
= die Konzeptionierung einer Schnittstelle zu den Terminservicestellen

= der weitere, systematische Ausbau der Netzwerkstrukturen

= die Weiterentwicklung der IT-Plattform (z.B. Patientenzugang, Schnittstellen zur TI)

BESSERE VERSORGUNG EINFACH ERKLART:

SCHAUEN SIE SICH DEN NPPV-ERKLARFILM NEU: NPPV- EIN FILM AUS DER PRAXIS
AN UNTER WWW.NPPV-NORDRHEIN.DE NOMINIERT FUR DEN MSD GESUNDHEITSPREIS

KV Nordrhein
|VPNetworks
NPPV

Nominiert fiir den MSD Gesundheitspreis
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Das Projekt ,,NPPV“ ermdglicht eine gestufte und koordinierte Versorgung von Menschen mit psychi-
schen und neurologischen Erkrankungen. Es wurde entwickelt und wird umgesetzt von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) Nordrhein als Konsortialfiihrer und der IVPNetworks GmbH (IVP) als Konsorti-
alpartner. 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 Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
= DPtV - Deutsche Psychotherapeuten Vereinigung

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 Gber zehn Jahren komplexe, koordinierte Versorgungskonzepte. Mit
einem deutschlandweiten Netzwerk von Behandlern und der Unterstitzung selbstentwickelter IT-L6-
sungen ermoglicht IVP eine flexible, bedarfsorientierte und evidenzbasierte Versorgung. Moderne di-
gitale und telemedizinische -auch niederschwellige- Behandlungsmoglichkeiten werden reibungslos
mit bewdhrten Therapiemethoden kombiniert.

Engagiert fur Gesundheit. .
B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein '

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein IVPNetworks GmbH
TersteegenstralRe 9 Conventstr. 8-10

40474 Dusseldorf 22089 Hamburg

Tel.: +49 (211) 59 70 - 0 Tel.: +49 (40) 60 77 222 77
Fax: +49 (211) 59 70 - 82 87 nppv@ivpnetworks.de
kvno.hauptstelle@kvno.de www.nppv-nordrhein.de
www.kvno.de www.ivpnetworks.de

NPPV Qualitatsbericht 2020 © Copyright 2020 KV Nordrhein, IVPNetworks GmbH Seite 28 von 28



