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Was ist HI-PLUS und warum wird es

vom Innovationsfond gefordert?

Die arztliche Zeit fur den Patienten ist knapp bemessen und die Absprachen mit
den beteiligten Versorgern oft komplex. Ob ambulant oder stationar, hausarztlich
oder kardiologisch — zahlreiche Barrieren verhindern die optimale Versorgung

von Patienten mit Herzinsuffizienz (HI) in Deutschland. Im Zentrum stehen dabei
haufig Abstimmungshurden durch nicht immer eindeutig geregelte Zustandigkeiten.
HI-Patienten erhalten deshalb vielfach keine leitlinien- oder bedarfsgerechte
Therapie.

In unterschiedlichen Versorgungsprogrammen konnte bereits gezeigt werden,
dass eine zwischen den Versorgern direkt abgestimmte und engmaschiger
durchgefiihrte Betreuung beim Patienten eine gesteigerte Krankheits-
kompetenz und damit einhergehend ein deutlich verbessertes Behandlungs-
ergebnis mit sich bringt. HI-PLUS will darauf aufbauend einen neuen Ansatz

zur intersektoralen patientenindividuellen Versorgung evaluieren. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) sieht diesen Bedarf ebenfalls und fordert HI-PLUS im
Rahmen des Innovationsfonds.

HI-PLUS untersucht einen neuen Versorgungsansatz in der ambulanten klinischen
Routineanwendung. HI-PLUS will zeigen, dass eine 12-monatige Behandlung
i. R. eines strukturierten und evidenzbasierten Care- und Case-Managements
die Lebens- und Versorgungsqualitat von HI-Patienten verbessern kann.
Weitere erwartete Effekte sind die Starkung der Interaktionen zwischen Hausarzt
und Facharzt, die optimierte Therapieanpassungen zur Folge haben, sowie die
verbesserte Adharenz der Patienten.

Zur besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet.
Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind somit geschlechtsneutral zu verstehen.



Studienablauf in Kontroll- und Interventionsgruppe

(Behandlungszeitraum 12 Monate)

Kontrollgruppe
(Regelversorgung)

Baseline:

» EFingangsuntersuchung
» Regelversorgung

Baseline:

» Eingangsuntersuchung
» Einschreiben in HI-PLUS

Hausarzt

» Patient Uber HI-PLUS
informieren

» Uberweisungsunterlagen/
Untersuchungbefunde

Hausarzt

» Kooperative Patienten-
betreuung

» Einsicht und
Dokumentation in eFA

» Ggf. problemorientiertes
arztliches Gespréch

» Bereitstellung Endpunkt-
relevanter Unterlagen

» Ggf. Einweisung ins
Krankenhaus,
Erhalt Arztbrief

12. Monat:

» Abschlussuntersuchung
» Endpunkterhebung

12. Monat:

» Abschlussuntersuchung
» Endpunkterhebung

Facharzt

» Erstanamnese
Uberwiesener Patienten

» Ansprechen eigener
Patienten auf HI-PLUS

» Aufklarung und
Einwilligung in HI-PLUS

Facharzt

» Patientenbetreuung

» Bei Einschluss + 12
Monaten: Umfassende
Patientenuntersuchung

» Ggf. problemorientiertes
arztliches Gesprach

» Bereitstellung Endpunkt-
relevanter Unterlagen

» Ggf. Einweisung ins
Krankenhaus,
Erhalt Arztbrief




Studiendesign

HI-PLUS wird deutschlandweit starten!

Bei HI-PLUS handelt es sich um eine Cluster-randomisierte kontrollierte Studie,
die mit Ihrer Hilfe deutschlandweit durchgefthrt werden soll. Als Cluster ist Ihre
kardiologische Praxis definiert. Im Rahmen der Studie arbeiten Sie mit Hausarzten
Ihrer Wahl zusammen, ideal ist ein Hausarztnetzwerk.

Entscheiden Sie sich fur eine Teilnahme, werden Sie zu Studienbeginn entweder
in die Interventions- oder Kontrollgruppe randomisiert. In der Kontrollgruppe findet
unverandert die Regelversorgung statt. In der Interventionsgruppe wird die Behand-
lung gemafs des in HI-PLUS definierten Care- und Case-Managements durchgefhrt.

Welche Auswahlkriterien fiir die Studienteilnahme wird es geben?

Die Teilnahmebedingungen sind auf die nationale Versorgungsabdeckung aus-
gelegt. Auswabhlkriterium ist daher u.a. die geografische Lage lhrer Praxis. Ein
weiteres Kriterium stellt die spezialisierte HI-Fachassistenz dar: Sie durfen in lhrer
Praxis noch keine zertifizierte HI-MFA im Team haben. Eine Teilnahme fur Praxen,
die bereits eine zertifizierte HI-MFA beschaftigen, ist moglich, sofern noch kein
HI-Versorgungspfad implementiert wurde. Im Studienverlauf werden auf jeden
Fall 1-3 MFAs aus Ihrem Team als Studienleistung bei uns am DZHI in Wurzburg
kostenfrei geschult.

Welche Vorteile hat der Interventionspfad von HI-PLUS fiir Sie und

Ihren Patienten?

HI-PLUS plant, die Patientenversorgung durch ein zentralisiertes und engmaschiges
Patienten Case- und Care-Management zu verbessern. Dafur bietet HI-PLUS im
Interventionspfad mehrere Ansatzmaoglichkeiten.

In der Interventionsgruppe werden HI-MFAs ausgebildet und auf die unterschied-
lichen Projekt-Module geschult. Der Einschluss des Patienten erfolgt durch Sie in
Ihrer Praxis. Im weiteren Studienverlauf steht die HI-MFA in regelmalfdigem Kontakt
mit dem Patienten und Ubernimmt — supervidiert durch Sie und unterstttzt vom
Coaching-Modul der HI-PLUS eHealth-Plattform und telemonitoringfahigen Geraten



— das Patientenmanagement. Das Coaching-Modul der eHealth-Plattform unter-
stutzt die HI-MFA mit einem strukturiert ausgearbeiteten Versorgungsleitfaden

und automatisch eingehenden Werten der Telemonitoring-Gerate (Waage, Blut-
druck und bei Bedarf EKG). Dies schafft die Voraussetzungen fur eine individuell
angepasste und effiziente Versorgung |hrer Patienten. Durch die eHealth-Plattform
wird ,automatisch” der Versorgungsprozess (Eingangs-, Abschlussuntersuchung
sowie das iterative Patientencoaching) dokumentiert. Die Patienteninformationen
in der eHealth-Plattform sind nur far Ihre Praxis und den von Ihnen freigeschalte-
ten Hausarzt sichtbar. Damit konnen Sie und lhre HI-MFA sich barrierefrei mit dem
jeweiligen Hausarzt Uber den Zustand des Patienten, die Behandlungsziele und
Medikationsanderungen austauschen.

Die patientenbezogenen, HI-PLUS spezifischen Vorteile sind demnach:

» Engmaschige Betreuung durch die HI-MFA

» Dokumentation in der eHealth-Plattform inkl. leitliniengerechtem Coaching-
Modul und barrierefreier Abstimmungsmaglichkeit mit weiteren Versorgern

» Telemonitoring mittels Waage, Blutdruckmessgerat und bei Bedarf auch EKG

Kontrollgruppe = Regelversorgung

In der Kontrollgruppe erfolgt die Patientenversorgung ebenfalls nach den aktuellen
Leitlinien, jedoch ohne die HI-PLUS spezifischen Module. HI-MFA Betreuung und
eHealth-Plattform kommen hier nicht zum Einsatz. Die grundlegenden Informationen
der Patientenversorgung werden in einem digitalen Datenbogen erfasst.



Studienablauf: was erfolgt wann?

» Kooperation mit Hausarzten

Nach erfolgter Anmeldung lhrerseits, werden wir Sie bitten, sich mit Ihren koope-
rierenden Hausarzten in Verbindung zu setzen. Fur die Netzwerkbildung in der
eHealth-Plattform bendtigen wir von diesen Praxen die entsprechenden Kontakt-
informationen und Einwilligung zur Projektteilnahme.

» Honorierung der Studienleistung
Sowohl Sie als auch die mit Thnen kooperierenden Hausarzte werden fur die
erbrachten Studienleistungen honoriert. Die VergUtung erfolgt gesammelt 1x im Jahr.

» Fortbildung zur HI-MFA

Werden Sie der Interventionsgruppe zugewiesen, werden 1-3 MFAs |hrer Praxis
am DGK-zertifizierten Kurs ,Fortbildung Spezialisierte HI-Fachassistenz” am
Deutschen Zentrum fur Herzinsuffizienz Wrzburg teilnehmen (4-tagiger Kurs mit
Zertifikat inkl. der Inhalte des Patientencoachings in der eHealth-Plattform).
Werden Sie der Kontrollgruppe zugewiesen, so ist die HI-MFA Schulung fur 1-3
Ihrer Mitarbeiter nach Studienabschluss maglich.

» Patientenauswahl und Patienteneinschluss

Geeignet sind alle Patienten mit systolischer Dysfunktion (LV-EF <40%, HFrEF),
die durch Sie oder Ihre zuweisenden Hausarzte identifiziert werden. Der Patient
wird von Ihnen aufgeklart und nach schriftlicher Einwilligung in die Studie auf-
genommen. Gehoren Sie zur Interventionsgruppe, Ubernimmt die HI-MFA unter
Ihrer Supervision die Betreuung gemaf der HI-PLUS Vorgaben. Gehoren Sie zur
Kontrollgruppe, erhélt der Patient die Ihnen bekannte und aktuelle Standardbe-
handlung. Im Mittel sollen in 12 Monaten 18 Patienten pro Kardio-Praxis in die
Studie aufgenommen werden.


https://hfu.dgk.org/spezialisierte-herzinsuffizienz-assistenz/

» Projekt und Patientendokumentation (eHealth-Plattform)

In der Interventionsgruppe erhalten Sie und Ihr Hausarztnetzwerk nach einer
Schulung Zugriff auf die HI-PLUS eHealth-Plattform. Diese ist Uber einen PC mit
Internetzugang und einen aktuellen Browser verwendbar. Eine Installation einer
Software erfolgt nicht. Die eHealth-Plattform soll Ihnen, Ihrer HI-MFA und dem
beteiligten Hausarzt die strukturierte Patientenversorgung mit speziellen Modulen
(z.B. Patienten-Coaching, Tabelle Medikationsanpassungen, grafischer Verlauf von
Gewicht, Blutdruck, NYHA, etc...) erleichtern. Uber die Plattform kdénnen Sie ge-
meinsam Einsicht in Dokumentation und Verlauf der Betreuung lhres Patienten
nehmen und sich direkt absprechen. Sie haben Zugriff auf alle lhre Studienpati-
enten, die Hausarzte nur auf den ihrerseits mitbetreuten Patienten.

» Akzeptanzbefragung

Fur einen Teil von Ihnen, Ihren Hausarzten, MFAs und Patienten sind Interviews
mit Fragebogen geplant. Ziel ist es, Akzeptanzkriterien, Erfahrungen und
Verbesserungspotenziale der neuen Versorgungsform zu identifizieren.

» Erhebung von Endpunkten/Projektevaluation

Jeder teilnehmende Patient wird entsprechend der Vorgaben fur 12 Monate betreut.
Fur die Projektevaluation mochten wir Sie zu Projektbeginn und -ende telefonisch
kontaktieren und zusatzliche Daten erfragen.



Teilnahmemeldung fiir HI-PLUS

Hl-plus@ukw.de

https://go.uniwue.de/hiplus

www.ukw.de/dzhi/hi-plus
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