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Patientenentertainment

Wie viel muss sein und was ist finanzierbar?

wirtschaftlicher Erfolgsfaktor fiir

Krankenhduser? Krankenhéduser
beherbergen kranke Menschen und
Menschen auf dem Weg der Gene-
sung. Sie sind aber deswegen keine
»Herbergen“ sondern auf die Ge-
sundheit zentrierte Leistungserbrin-
ger. Trotzdem wird haufig der Ver-
gleich mit dem Hotel bemiiht bzw.
der ,Hotelstandard“ als im Interesse
der Patienten unverzichtbar dekla-
riert. Was ist dran an dieser These in
Zeiten in denen man ,, Komfortstatio-
nen“ einrichtet und sich redlich
miiht dem manchmal tristen Kran-
kenhauserscheinungshild entgegen
zu wirken?

I st ,Patientenentertainment® ein

Auf der Angebotsseite beschiftigt
sich die Klinik mit Fernsehen, Tele-
fon, WLAN, Video-on-Demand, In-
ternetzugang und anderen Dienst-
leistungen und deren Bedeutung fiir
den Patienten. Alles Leistungen die
einen erheblichen technischen und
wirtschaftlichen Aufwand fiir das
Klinikum darstellen. Zur Refinan-
zierung muss der Patient fiir diesen
Service selbst zahlen - der dies teil-
weise als ,Inklusivleistung® emp-
findet.

Dariiber hinaus verkiirzen sich die

Verweildauern (2013: 8,3 Tage). Hier Die demografische Entwicklung hat Auswir-

scheint allerdings ein vorldufiges  kungen auf den Einsatz und die Nutzung von
Technologien im Krankenhaus. Nicht nur die
Bevdilkerungsentwicklung sondern auch der

Ende erreicht zu sein (2011: 8,4 Ta-
ge) — Kurzlieger sind in dieser Be-
trachtung nicht eindeutig zuzuord-

nen. Diese Gegebenheiten senken ausgeprdgte technologische Wandel lassen
den Anspruch an Unterhaltungsbe- Kliniken umdenken. Die bisherigen Modelle
darf bzw. der Gebrauch ,einge- mit Monolithen und ,,alles aus einer Hand*“
schrankter” Werkzeuge erscheint als sind nicht flexibel genug, um den stetigen Ver-

ausreichend. Zumindest im Gegen-
satz zu Bezahlleistungen, obwohl
diese bei kiirzerer Nutzung auch

Dem gegeniiber stehen dienstliche Zukunft zu.
Anwendungen wie Anforderungen,
Befunde, Speisenversorgung, Auf-
kldrung, Patienteninformationsan-
gebote, mobile Dokumentation, Vi-
siteunterstiitzung, Verordnung und
Medikation u.v. m. deren Einsatz
liber dezentrale, mobile Plattformen
erhebliche Nutzenpotenziale fiir die
Personalgruppen Medizin & Pflege
sowie unterstiitzendes Personal bie-

tet. )
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dnderungen entsprechen zu kénnen und bin-

den erhebliches Kapital. Die folgerichtige Auf-
niedrigere Kosten fiir den Patienten ~ [dsung dieser Systeme fiihrt zu einer Komple-

bedeuten wiirden. xitdtsreduktion und ldsst somit exaktere Kos-
tenbetrachtungen und Erlésanalysen fiir die
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trieb Hygieneanforderungen, Benut-
zerfreundlichkeit und sachgerech-
ten Eingabemedien sowie einheitli-
chen Benutzeroberflichen stand
halten miissen.

Status Quo der
Patientenversorgung mit
Unterhaltungsdiensten

Heute finden sich in Kliniken unter-
schiedlichste Versorgungskonzepte
mit unterschiedlichsten wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen und
Rechtfertigungen. Es gibt die klassi-
schen Monolithen die Patiententele-
fon und Fernsehen mit Fernsteue-
rung iiber das Telefon bieten. Zu die-
ser Infrastruktur gehtren auflerdem
Kassenautomaten, Pfand- und Tele-
fonkarten, Telekommunikationsan-
lagen fiir Dienst- und Patiententele-
fon und Abrechnungssysteme. Die
PBTs (Patient Bedside Terminals)
zdhlen zu der Individualversorgung
je Bett mit und ohne Telefon sowie
mit und ohne WLAN, Internet u.v.m.
Es gibt eigene WLANs der Héduser in
Kombination mit den vorgenannten
Optionen und idealerweise verschie-
denste Formen der dienstlichen Nut-
zung.

Neben diesen Versorgungsformen
bestehen dienstliche Telekommuni-
kationseinrichtungen mit Festnet-
zapparaten, Mobiltelefonen und
Smartphones, LAN und WLAN-
Strukturen (drahtgebunden und
drahtlos) und dazu - mehr oder we-
niger - passenden Endgerdten. Auf
diesen Wegen werden {iberwiegend
die klassische Kommunikation
(Sprache) und die Datenkommuni-
kation (Daten) abgebildet. Eine Viel-
zahl von Einzelprozessen (Business
Cases) ist bereits auf mobile Endge-
rdte transferiert, es fehlt aber haufig
an durchgédngigen Strukturen weil
weiner fiir alles“ eher in der Werbung
als in der Realitit funktioniert,

Technologischer und
gesellschaftlicher Wandel

Tatsache ist, dass heute in Deutsch-
land mehr Mobiltelefone und Smart-
phones als Einwohner existieren.
Die Anzahl der PCs, Notebooks und
Tablets entwickelt sich in die gleiche
Richtung. Ebenfalls Tatsache ist,
dass ,Mobility“ fiir die aktuellen Ge-
nerationen einen ganz anderen Stel-
lenwert besitzt, als dies noch vor
fiinf Jahren fiir mdoglich gehalten
wurde. Kommunikationsverhalten,
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Informationszugangsanspruch und
Erreichbarkeit definieren sich mitt-
lerweile komplett neu und sind nicht
mehr auf ,spezielle“ Nutzer ausge-
richtet wie zu Zeiten des C-Netz-Mo-
biltelefons. Das mobile Internet ver-
dndert die Leistungsanspriiche der
Zielgruppen.

Was will der Patient bzw.
der Kunde?

Umfragen zeigen immer wieder, dass
fiir den durchschnittlichen Kranken-
hauspatienten das Fernsehen im
Mittelpunkt des notwendigen Min-
destmafles an Unterhaltung steht.
Deutlich hinter der medizinischen
und pflegerischen Versorgungsqua-
litdt und knapp vor oder auf gleicher
Héhe mit der Qualitidt der Speisen-
versorgung. Telefon und Internet
bringt der gréfite Teil der Patienten
mittlerweile mobil selbst mit und
das zu giinstigeren Tarifen als es die
Klinik anbieten kénnte. Verbote ent-
sprechender Gerdtenutzungen sind
vollig unrealistisch, betritt doch
hédufig der diensthabende Arzt mit
dem Handy am Ohr das Zimmer,
wird dort angerufen oder nutzt mo-
bile Datenendgerdte mittels WLAN.
Zudem ist die Technologie als unkri-
tisch (Patientenumgebung nach
MPG auf3en vor) eingestuft. Der typi-
sche Patient benotigt also Stand
heute in erster Linie eine anspre-
chende Fernsehversorgung (ggf. ,\Vi-
deo on Demand“) und nur im Aus-
nahmefall ein Telefon oder einen In-
ternetzugang. Wer das alles unbe-
dingt braucht, hat es ohnehin selbst
dabei. Dadurch reduzieren sich al-
lerdings die Refinanzierungsmog-
lichkeiten dramatisch.

Wege aus dem Dilemma

Als erstes muss man sich von der
Idee trennen alles unter einen Hut
zu bringen. Dienstliche Versorgung
und die Patientenversorgung mit
,<Kommunikationsdienstleistungen®
aus einer Hand diirfte wirtschaftlich
nicht haltbar sein und hat zudem
konzeptionelle und wirtschaftliche
Nachteile. Der eingangs erwédhnte
Monolith hat mangels Use Cases und
fehlender Flexibilitdit ausgedient.
Alleine die Kosten fiir die Vorhal-
tung eines Telefons und eines Fern-
sehers je Krankenhausbett ver-
schlingen immense Betrage, fiir die
keine Chance auf Refinanzierung
aus Nutzungsgebiihren besteht.
Gleichzeitig mangelt es hadufig an

qualifizierten Business Cases fiir die
dienstliche Nutzung die entspre-
chende Mehrkosten im Sinne eines
Deckungsbeitrages aus anderen Be-
reichen (z. B. Personal) rechtfertigen
wiirden.

Es bietet sich daher an, im Rahmen
ohnehin zyklisch notwendiger Sa-
nierungsmafinahmen, eine Tren-
nung der Dienste vorzunehmen und
die zukiinftig sinnvollen oder not-
wendigen Angebote entsprechend
zuzuordnen.

Beispiel Fernsehen

Es wird entweder eine klassische
Versorgung gewdhlt (z. B. ein TV je
zwei Betten) und auf Interaktion der
Betroffenen  Patienten  gesetzt
oder/und (beides ist eine tragfihige
Option) eine Versorgung mit Bedsi-
de-TV im Wunschfall gegen Auf-
preis. Fiir letzteres wiirde dann nur
ein Bruchteil der Vorhaltekosten an-
fallen, da nicht pro Bett eine Opti-
onsausstattung bendtigt wird, son-
dern ein Mittelwert an Gerdten vor-
gehalten wird (resultierend aus An-
passungen durch Angebot & Nach-
frage). Bei der Sanierung von Patien-
tenzimmern kénnen die technischen
Voraussetzungen ohne nennenswer-
te Mehrkosten geschaffen werden.
Die fiir den Patienten kostenfreie
Ausstattung ist minimalistisch (ein
TV pro zwei Betten). Die Individual-
versorgung ist gegen Entgelt verfiig-
bar. Es entscheidet der Patient im
Verhiltnis zum eigenen Komfortan-
spruch und Vergiitungswillen.

Patiententelefon

Telefonapparate am Bett werden gar
nicht mehr vorgehalten. Die Bereit-
stellung der notwendigen Infra-
struktur erfolgt wie bei der Mitarbei-
terversorgung iiber Rahmenvertrige
mit Mobilfunkanbietern. Damit ent-
fallt die komplette technische Vor-
haltung bzw. reduziert sich auf eini-
ge wenige (bedarfsabhéngig) Endge-
rate. Fiir diese eignen sich soge-
nannte ,Seniorenhandys® (mit gro-
fen Tasten), da die Zielgruppe zu-
meist aus den dlteren Generationen
rekrutiert wird. Die Steuerung der
Anzahl orientiert sich wiederum an
Angebot & Nachfrage, liegt aber im
Schnitt bei einem Faktor von zwan-
zig (20 mal weniger Gerédte). Dieser
Schritt erfordert einen geringfiigigen
Umbau der Organisation unter Ein-
beziehung der Hygiene und von Ver-



waltungsstellen wie z. B. der Kasse
zur Pfand- und Gebiihrenabwick-
lung. Die benétigten Organisations-
einheiten sind jedoch bereits vor-
handen.

WLAN

Drahtlosnetzwerke werden in ers-
ter Linie fiir den dienstlichen Ge-
brauch erstellt. Die Nutzung durch
Patienten liegt nicht im Fokus und
liefert keinen kalkulatorischen Fi-
nanzierungsheitrag, da der durch-
schnittliche Patient schon heute
und zukiinftig sicher seine ent-
sprechenden Bediirfnisse iiber ei-
gene Vertrdge und Infrastruktur
abdeckt. Auf Wunsch kénnen dem
Patienten Gastrechte gegen Ge-
biihr mittels eigener Hardware ein-
gerdumt werden. Der Fokus liegt
auf der Abdeckung der mobilen
Dokumentation fiir das medizini-
sche und pflegerische Personal so-
wie Zusatzdiensten wie Ortung,
Notfallalarmierung und anderen
Business Cases. Die notwendigen
Technologien werden auch im
Kontext des allgemeinen Mobilbet-
riebs und fiir Gastzugédnge beno-
tigt, lediglich die Abrechnungssys-

teme sind zusdtzlicher Aufwand
der zu betrachten ist.

Wirkung

Die Trennung der Angebote und In-
frastrukturen fiithrt zu individuell
anpassbaren technischen und wirt-
schaftlichen Konzepten. Somit sind
deutlich verkiirzte Reaktionszeiten
bei Anpassungen méglich — und teil-
weise frei von Abschreibungskosten
- die zudem eine langfristige Kapi-
talbindung vermeiden. Ergdnzend
ergeben sich (vor allem im Bereich
der Telefonie) optimierte Verhand-
lungsszenarien mit Anbietern durch
grofiere Volumen und in allen Berei-
chen deutliche Reduzierungen bei
der technischen und damit wirt-
schaftlichen Vorhaltung von Materi-
al (Telefonapparate, Fernseher, In-
standhaltung). Einige Kostenberei-
che verschieben sich auflerdem mit
geringerem Aufwand als zuvor aus
dem investiven in den laufenden Be-
trieb.

Fazit

Der gesellschaftliche und technolo-
gische Wandel zwingt die Kranken-
hduser unausweichlich zum Han-

deln. Die bisherigen Modelle mit Mo-
nolithen und ,,alles aus einer Hand“
sind nicht flexibel genug, um den
stetigen Verdnderungen entspre-
chen zu kdnnen und binden erhebli-
ches Kapital. Gleichzeitig brechen
bereits seit mehreren Jahren die Er-
lose zunehmend ein und erlauben
keine Refinanzierung komplexer In-
frastrukturen mehr. Die Deckungs-
beitrdge sind stark riickldufig. Dar-
iiber hinaus bedingen Planungen zu
Verdnderungen oder Eingriffe an ei-
nem Leistungsmerkmal des Angebo-
tes hidufig die Beschiftigung mit
dem Gesamtsystem. Die folgerichti-
ge Auflosung dieser Systeme fiihrt
zu einer Komplexitatsreduktion und
ldsst somit exaktere Kostenbetrach-
tungen und Erlésanalysen fiir die
Zukunft zu. Anhand dieser Werte
lassen sich Entscheidungen qualifi-
zierter treffen als dies bei einer
Mischbetrachtung  unterschiedli-
cher Dienste und Angebote méglich
wére. ®
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