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PEPA-Konzept
• Persönliche einrichtungsübergreifende Gesundheits- und Patientenakte
• Bürger / Versicherte / Patienten als 

– Souverän im Umgang mit ihren medizinischen und Gesundheitsaten
– Recht auf informationelle Selbstbestimmung auch im Gesundheitswesen 

• Auf Augenhöhe mit den Behandlern
• Interoperable, standardisierte herstellerunabhängige Infrastruktur (IHE)
• Privacy und Security by Design



Universitätsklinika

Krankenhausinformationssystem

Krankenhäuser
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FachärzteArztpraxissysteme 
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Portale, Apps, Wearables
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zu Patienten
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Die „Patient Journey“
im Kontext integrierter Versorgung und Forschungsunterstützung

Drei Herausforderungen:
1) Semantische Interoperabilität 

um Daten nutzbar zu machen 
für Prozesse, Analysen, 
Vorhersagen, 
Entscheidungsunterstützung

2) Altsysteme austauschen oder 
befähigen mit 1) umzugehen

3) Den Bürger/Patienten 
einbinden (Apps & Sensoren, ..)
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PATIENT ENGAGEMENT

Zentrales Element der Kundenbindung
Unterstützung des Vertrauensverhältnisses
Als Treiber der Digitalisierung im Gesundheitswesen
Als wichtiges Instrument für bessere Therapieerfolge und 
Forschungsunterstützung



Regionale, elektronische Patientenakte Regionales 
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Plattformen für digitale Gesundheit

Kooperation,
Austausch und 

Wiederverwendung von Daten 
und Informationen

= Interoperabilität:
Die Fähigkeit zur 

Zusammenarbeit von 
verschiedenen Systemen 

oder Organisationen

IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise)

Initiative von Anwendern und 
Herstellern zur Verbesserung 

der Interoperabilität im 
Gesundheitswesen



IHE-basierte Architektur als Blueprint für viele 
Aktenprojekte in Deutschland

PEPA
Persönliche, einrichtungsübergreifende Gesundheits- und Patientenakte

Patienten Portal Professional Portal

IHE basiertes Interface

PEPA Kern

IHE

Patient

Professional

Master 
Patient 
Index

Healthcare
Provider 
Directory

Policy
Enforcement

Point

Policy
Decision

Point

Imaging 
Repository

Document
Registry

Log 
Repository

Policy
Repository

Document
Repository

IHE
Primärsysteme

IHE Adapter

IHE 
kompatible 

Software

Nicht IHE 
kompatible 

Software

www.infopat.eu
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PEPA am UKHD
www.pepa.eu

Behandlungsvertrag

5% sagen nein, 
95% möchten die Akte!

Broschüre und 
Flyer

53.086 Patienten 
Seit 2016

38 Patienten mit 
eigenem Zugang 
Seit Nov. 2018



Integration in das 
Krankenhausinformationssystem



Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung 

Abteilung Innere Medizin I und Klinische Chemie 

Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie 

Informationstechnologie für eine 
Patientenorientierte Gesundheitsversorgung



Zugriff auf und Upload von Dokumente Einwilligungen und Berechtigungen

Medikationsplattform und Medikationsplan Patient Reoprted Outcomes (PRO)

Patientenportal



Sicht der Ärzte

• Positiv
– Verbesserung des Patienten-/Arztverhältnisses
– Höhere Compliance
– Bessere Datenqualität
– Souveränere Patienten

• Negativ
– Vollständigkeit: Möglichkeit Informationen vorzuenthalten 
– Was muss ich lesen (Umfang)?
– Patienten sehen Inhalte ggf. vor Gespräch
– Befürchtung, überforderter Patienten



Sicht der Patienten

• Zugriff auf seine Akte
• Transparenz: Welche Daten wo und 

wozu?
• Kontrolle: Consent Management
• Gute Usability, nahtlose Integration
• Nutzen von individuellen 

Gesundheitsanwendungen, die ihm
gefallen

• Teilen von Daten mit seinen Behandlern



Gelernt in Bezug auf Umsetzung für die 
Patienten
• Zugriffssteuerung muss profilierbar sein
• Brauchen Schulung und Support (Health und IT-Literacy)
• Nutzungszahlen Portal sinken über Nutzungsdauer
• Hypothese: Mobile Lösungen besser geeignet?



Architektur: Personal health engagement platform

Clients

Personal Health Interop. Interfaces 
(PHII)

IHE Gesundheitsnetze

3rd party
services) 

Backend (FHIR, Cloud oder on-
premises)

• Mobiles Gesundheits-Cockpit für Bürger und 
Patienten  (iOS, Android)

• Wichtige Basisservices nach EU-Regularien
• Sichere, digitale Identität + Login 
• Akte (Storage) 
• Services: Medikationsplan, ePRO
• Konnektivität

• Hoch adaptierbar an persönliche Lebenssituation 
durch 3. Service-Integration (IHE und FHIR)

• Integriert bestehende eHealth-Infrastrukturen (IHE)
• Zertifizierung nach MPG
• Hochgradig modular

Standardisierte Schnittstellen IHE + FHIR

Standardisierte Schnittstellen IHE + FHIR



phellow App
personal health fellow 24/7

Bruce

• 41 Jahre, Ingenieur, verheiratet, zwei Kinder

• Sportler (Laufen, Schwimmen)

• Leidet unter Diabetes

Zugriff auf die
Gesundheits-

Chronik
inkl. digitalem 

Entlassmanagemen
t

Medikations-
pläne

digitalisieren

Apple HealthKit konfigurieren 
und Netzwerk (z.B. Behandlerteam)

verwalten

Teilen der 
Eigendokumentation
mit dem Netzwerk, 

PRO

Statusboard



phellow App am UKHD 
in der PEPA IHE Affinity Domain

Mehrwerte
Für Patienten: Schneller, einfacher Zugang zu aktuellen Labor-
und Medikationsdaten 

Für die Klinik: Deutliche Zeiteinsparung durch die Vermeidung 
von Telefonanrufen und Faxvorgängen



Integration Patienten-generierter Daten

PEPA
(IHE)KIS

openEHR
Transformation

MeDIC
openEHR

Repository

Zentrale Steuerung
über PEPA Frontend

Apps & 
Wearabeles



Was bringt es den Patienten?
• Gelebte Informationelle Selbstbestimmung auch im Gesundheitswesen

– Zugriff auf meine Akte
– Zugriff auf Informationen und Services

• Entscheidungen auf Augenhöhe mit dem Arzt werden möglich
• Gesteigerte Qualität durch optimierte, personalisierte Versorgung
• Höhere Compliance
• Kürzere Hospitalisierung
• Verlängerte Überlebenszeit
• Höhere Lebensqualität



BLICK NACH VORNE



Vernetzung von Gesundheitsnetzen
„Affinity Domain Roaming“ auf Basis von IHE

• Alle Akten in unterschiedlichen 
Gesundheitsnetzen (IHE-ADs) 
nutzen den selben 
Interoperabilitäts-Stack

• Offene Schnittstellen und 
Datenformate

• Offenes Ökosystem: Unterstützung 
regionaler/nationaler 
Mehrwertanwendungen

PEPA

Andere Netze
Gateways

Gateways

TK-Safe

Gateways



Trends Patienteneinbindung jenseits 
der Akte
• Terminvereinbarung und Selbstaufnahme
• Navigation: Campus und Gebäude gekoppelt mit intelligentem 

Wartezeitenmanagement
• Datentransparenz für die Forschung (Welche Daten in welcher 

Studie)
• Nahtlose Integration mit anderen digitalen Services basierend 

auf einheitlicher digitaler Identität: z.B. der Stadt Heidelberg



Diskussion und Ausblick
• Schlüsselelemente: 

– interoperable Systemarchitekturen auf Basis offener, internationaler Standards 
– flankiert durch gesetzliche Rahmenbedingungen
– offenes Ökosystem für Mehrwertanwendungen 

• Der Patient spielt eine zentrale Rolle bei der Digitalisierung
• Patienteneinbindung wird strategisches Element für Krankenhäuser
• Investitionsstaus in KH-IT muss aufgelöst werden
• Hersteller von Informationssystemen müssen ihre Systeme 

weiterentwickeln
• Integration Patienten-generierter Daten in die MeDICs
• Kulturwandel hin zur Kooperation (Data sharing and using)



Vielen Dank. Fragen?

oliver.heinze@med.uni-heidelberg.de


