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Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Versorgungsnahe Entwicklung einer
elektronischen Patientenakte (PEPA)

Der Versorgungsalltag chronisch kranker Patienten ist geprdgt
von einem hdufig sehr komplexen Miteinander verschiedener Be-
handler aus dem ambulanten und stationdren Sektor. Die Zusammen-
arbeit zwischen diesen Akteuren stoRt nicht selten an systemimma-
nente Grenzen, die es durch gezielte MaRnahmen zu {iberbriicken
gilt. In der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ge-
forderten Gesundheitsregion Rhein-Neckar stand daher das Ziel im
Vordergrund, gesundheitsbezogene Einrichtungen zu vernetzen, ver-
sorgungsrelevante Patientendaten zusammenzufiihren und somit die
Versorgung chronisch Kranker iiber Sektorengrenzen hinweg nach-
haltig zu verbessern.

Dieses Ziel wurde im Rahmen des Projekts ,INFOPAT” (Informati-
onstechnologie fiir eine patientenorientierte Gesundheitsversorgung
in der Metropolregion Rhein-Neckar) durch die Neu- und Weiterent-
wicklung einer komplexen IT-Infrastruktur und einer damit verbun-
denen Anpassung von Behandlungsprozessen unter Zuhilfenahme
einer personlichen, einrichtungsiibergreifenden elektronischen Pa-
tientenakte (PEPA) verfolgt.

Zwischen 2012 und 2017 arbeiteten insgesamt 27 Partner (si-
ehe auch https://www.infopat.eu/partner/) aus Wissenschaft und
Industrie gemeinsam an der Entwicklung, Implementierung und Eva-
luation innovativer Produkte und Prozesse.

Bereits in der Ausgabe 03/2015 wurde die Entwicklung der PEPA
als ein Kernelement des Gesamtprojekts beschrieben. Nun wollen wir
Ihnen nach dem Ende der Projektlaufzeit einen weiteren Einblick in
die Ergebnisse und Erfahrungen geben, die aus INFOPAT generiert
werden konnten.
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Zusammenarbeit im Konsortium

In vier Clustern setzten sich interdisziplindre Teams jeweils mit
einem spezifischen Thema der Digitalisierung innerhalb des Gesund-
heitswesens auseinandersetzen.

So widmete sich Cluster 1 der Entwicklung und Evaluation einer
PEPA, Cluster 2 dem Thema ,Arzneimitteltherapiesi-
cherheit”, Cluster 3 konzentrierte sich auf netzbasier-
tes Case Management und Cluster 4 setzte sich mit der
Nutzung von Gesundheitsdaten fiir Forschungszwecke

stellten ihrerseits die Evaluation und Implementierung dieser Tech-
nologien in den Arbeitsfokus und wurden federfiihrend durch die
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung am Universi-
tatsklinikum Heidelberg als Studienzentrale organisiert.

Neue Methode zur patientenorientierten Entwicklung

Durch die Aufteilung in Entwicklungs- und Anwendungsprojekte
fand der Austausch mit den spateren Endnutzern der zu entwickeln-
den Technologien in erster Linie durch die Projektpartner innerhalb
der Anwendungsprojekte statt. Die Untersuchungsergebnisse des
Teilprojekts P3 zeigten beispielsweise, dass die Patienten sich eine
Stdrkung ihrer Patientenautonomie und Partizipation wiinschen. Im
Hinblick auf die Starkung der interdisziplindren und intersektoralen
Versorgung ist es patientenseitig beispielsweise durchaus denkbar,
eine zentralere Rolle einzunehmen, mithilfe der PEPA Informationen
zu verbinden, und so den Informationsfluss zwischen verschiedenen
Behandlern zu moderieren. Unter Beriicksichtigung dieser zentrale-
ren Rolle des Patienten waren Prozesse zur sektoreniibergreifenden
Kooperation durch den Einsatz einer PEPA im Cluster 1 neu zu den-
ken und teils neu zu organisieren.

Es galt somit diese Nutzeranforderungen im PEPA-Konzept abzu-
bilden und in den technischen Entwicklungsprozess einflieRen zu
lassen. Aus diesem Grund unterstiitzte das P3-Anwendungsprojekt
das Entwicklungsprojekt P2, das vom Zentrum fiir Informations- und
Medizintechnik am Universitatsklinikum Heidelberg geleitet wurde,
durch stetige Riickkopplung beziiglich Anwenderfreundlichkeit des
PEPA-Prototyps und Erfiillung der zielgruppenspezifischen Bediirf-
nisse. Es zeigte sich jedoch, dass die Nutzeranforderungen, die aus
Fokusgruppen, Usability Tests, Interviews und quantitativen Befra-
gungen gewonnen wurden, nicht ohne weiteres in den technischen
Entwicklungsprozess iibersetzt werden konnten. Im Cluster 1 wurde
daher der Riickkopplungszyklus zwischen Anwendungs- und Entwick-
lungsprojekt im Laufe des Projekts angepasst [1].

Der Riickkopplungszyklus wurde dahingehend verandert, dass ein
Mitarbeiter des Anwendungsprojekts als Teil des im Entwicklungs-
projekt angewandten Scrum-Prozesses eingesetzt wurde (Abb. 2).

Durch diese prozessuale Verdnderung konnte der Austausch zwi-
schen beiden Projekten optimiert werden, wodurch die nutzerori-
entierte Entwicklung des PEPA-Prototyps profitierte. Als Basis fiir
den gemeinsamen Austausch wurde ein neues Instrument etabliert,

Abb. 1: Darstellung der Projektorganisation
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Jedes Teilprojekt gliederte sich zudem in ein Ent-

wicklungs- und ein Anwendungsprojekt (Abb. 1).
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welches als Action Sheets tituliert wurde.
Die Action Sheets dienen als eine Art Kom-
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sorgungshedingungen getestet [2, 3]. Die

teilnehmenden Patienten begriil3ten ihre

Rolle weitestgehend, sahen aber nur begrenzt Beweggriinde, Zugriffe
auf ihre Akte aktiv einzuschranken. Hinzu kam, dass das Handling
der Berechtigungsvergabe sehr komplex und damit schulungs- bzw.
unterstiitzungsaufwendig war. Vor diesem Hintergrund erscheint es
umso wichtiger, patientenorientierte Entwicklungen zu fordern und
auch Schulungs- und Supportaspekten bei eHealth-Projekten einen
hohen Stellenwert zuzuschreiben.

5 Jahre INFOPAT: Ein Fazit

Trotz der Herausforderungen, die im Laufe dieses groR angelegten
Projektes zu iiberwinden waren, trug die Vielseitigkeit der Teilpro-
jekte dazu bei, dass innovative Produkte und Konzepte entwickelt
und Voraussetzungen einer gelingenden Technikimplementierung
untersucht wurden. Dabei wurde {iber alle Teilprojekte hinweg insbe-
sondere eine Starkung der Rolle der Patienten im Blick behalten und
durch teils neue Methoden forciert. Neben den bereits verdffentlich-
ten Artikeln (s.u.), werden im Laufe des Jahres weitere Ergebnisse
publiziert und konnen {iber die Homepage der Abteilung Allgemein-
medizin und Versorgungsforschung recherchiert werden. Informatio-
nen zu INFOPAT finden Sie zudem auf der Website www.infopat.eu.
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