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Projekt zur Entwicklung eines Cookbooks zur 
Einführung von Patient- und Zuweiserportalen

Ausarbeitung 
weiterer

Anwendungsfälle

Vorbereitung Sommer-Camp 
eHealth Inkubator:

Grundlagen erarbeiten für die 
Modellierung der 

Sequenzdiagramme

Durchgeführt wurden Interviews 
zur Prozesserhebung:

Beteiligte: CDO, CIO, IT-
Mitarbeitende und Fachkolleginnen 

aus den Kliniken.

Fokus: Standardgesamtprozess, 
prozessoptimierende Aspekte, 

ökonomische Aspekte, IT-gestützte 
Prozessunterstützung.
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03.-04.12.
Präsentation erster Ergebnisse 

beim 
Digital Health Leadership 
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12.-13.02. 
Entscheider-Event 

und Auszeichnung der 
Teams

CookBook-
Dokument in Version 1.0

fertig gestellt

Interviews mit den anderen 
EF-Projektgruppen geplant

Juli 
25

02.-03.07. 
Finale Präsentation 

beim Kongress 
Krankenhausführung & 

Digitalisierung

KPIs
entwickelt
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Wahl des Projektes beim 
Entscheider-Event
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Anwendungsfall:

Telekonsil Kinderpsychiatrie
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Telekonsil Kinderpsychiatrie

Beteiligte Portale
• Telemedizinportal
• Patienten- und Angehörigenportal
• Datenupload-Portal

Beteiligte Berufsgruppen
• Kinderpsychiater:in
• Psychologisches Fachpersonal
• MFA mit Spezialisierung in der Psychiatrie

Prozessbeschreibung

Über ein spezialisiertes Telemedizinportal können Kinderpsychiater und 
psychologisches Fachpersonal Videokonsultationen mit Patient:innen und deren 
Familien durchführen. Vorab können relevante Unterlagen und diagnostische 
Informationen über ein gesondertes Datenupload-Portal bereitgestellt werden. 
Zudem besteht die Möglichkeit, dass Familien Bild- und Filmaufnahmen aus dem 
häuslichen Umfeld hochladen, um dem behandelnden Psychiater einen 
umfassenderen Einblick in die Lebensumstände und mögliche 
Verhaltensauffälligkeiten des Kindes zu geben. Diese integrative Betrachtung 
ermöglicht eine präzisere Diagnostik und Therapieplanung.
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Beispiele der bisher herausgearbeiteten berufsgruppen-spezifischer Mehrwerte / Nutzen

• Medizinisches Personal:
• Ärzt:innen: Sofortiger Zugriff auf vollständige Patientenakten während der Behandlung ermöglicht eine 

fundierte Entscheidungsfindung. Beispiel: Ein Arzt sieht sich vor einer Operation die gesamte 
Medikationshistorie der Patientin bzw. des Patienten an, um Wechselwirkungen zu vermeiden.

• Pflegekräfte: Vorbereitung der pflegerischen Aufnahme durch die unmittelbar digital erhobenen 
Informationen zum Status der Patientin bzw. des Patienten aus den Selbstauskunftsprozessen .

• Verwaltung: Effizientere Patientenaufnahme und -entlassung durch Online-Formulare. Beispiel: 
Administratives Personal nutzt digitale Checklisten, um sicherzustellen, dass alle Entlassdokumente bereit 
und vollständig sind.

• Nutzen für Patient:innen:
• Zugang zu eigenen Gesundheitsdaten: Patient:innen können ihre Gesundheitsakte online einsehen. 

Beispiel: Eine Patientin bzw. ein Patient überprüft online seine Laborergebnisse und diskutiert diese per 
Videosprechstunde mit seiner Ärztin bzw. Arzt.

• Terminvereinbarung: Patient:innen buchen, ändern oder stornieren Termine selbstständig über eine App. 
Beispiel: Eine schwangere Frau plant ihre Ultraschalltermine rund um ihre Arbeitszeiten.

• Direkte Kommunikation: Patient:innen senden über ein Portal Fragen an ihr Behandlungsteam und 
erhalten zeitnah Antworten. Beispiel: Ein(e) Diabetiker:in fragt nach Insulindosierung und erhält 
Anpassungen direkt über die App.
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Ökonomischer Nutzen
• Effizienzsteigerungen:

• Senkung des administrativen Aufwands in den Aufnahmeprozessen: Optimierung der Check-in und 
Check-out Prozesse

• Reduktion von Doppeluntersuchungen: Digitale Patientenakten vermeiden wiederholte Diagnostik. 
Beispiel: Ein Radiologe sieht, dass ein ähnliches MRT bereits vor einem Monat durchgeführt wurde, und 
vermeidet eine unnötige Wiederholung.

• Schnellere Abrechnungsprozesse: Digitalisierte Rechnungen und automatisierte Abrechnungssysteme 
beschleunigen den Zahlungseingang. Beispiel: Rechnungen (privat/gesetzlich) werden über das PP digital 
bereitgestellt, um den Abrechnungsprozess zu beschleunigen.

• Verbindlichkeit schaffen durch Erinnerungsfunktionen: Vermeidung von no-Shows-Effekten: 
Terminausfällen, fehlende (Einwilligungs-)Unterlagen vor Eingriffen, etc.

• Kosteneinsparungen:
• Reduzierung von Papierkosten: Der Übergang zu digitalen Patientenakten und Kommunikationswegen 

spart Druck- und Papierkosten. Beispiel der Ausdruck für Einwilligungsunterlagen, die sonst in Papier 
ausgehändigt wird oder die Informationsmappe, die je Klinik dem Patienten mitgegeben wird.

• Medien-Produktion vermeiden: Medienbereitstellung über CD oder andere portable Datenträger für 
radiologische oder kardiologische DICOM-Studien können durch die Bereitstellung von Hyperlinks ersetzt 
werden. Plattformen können gebündelt werden.

• Optimierung der Ressourcennutzung: Intelligente Terminplanungssoftware reduziert Leerlaufzeiten und 
verbessert die Auslastung medizinischer Geräte. Beispiel: Ein MRT-Zentrum nutzt Datenanalyse, um 
Geräteausfallzeiten zu minimieren und mehr Patienten pro Tag zu bedienen.
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