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Vom Rohrenfernseher mit Kartentelefon
zum smarten Krankenhaus-Infotainment fir Patienten

Vorbemerkung:

Das Wohlbefinden der Patienten im Krankenhaus hdngt neben der medizinischen Versorgung von den
Rahmenbedingungen ab. Dazu zdhlen Unterkunft, Qualitdt der Versorgung, Informiertheit, Zuge-
wandtheit und Beschaftigung.

Im Krankenhaus beginnen die Tage flir die Patienten bereits sehr frith und sind von jeder Menge Leer-
lauf gepragt. Hier setzt das Change Projekt , Krankenhaus-Infotainment fiir Patienten” an. Mit dem
neuen KIP des UKSH wird der Patient informiert, in den Behandlungsprozess fest eingebunden und
dazu hervorragend unterhalten und beschaftigt.

Mitarbeiter-, Patienten- und Wissenschaftsorientierung des KIP

Im Rahmen der Projektlandschaft , Krankenhaus der Zukunft” hat das UKSH ein Projekt zur Ablésung
des klassischen Krankenhaus-Entertainments aufgesetzt. Das urspriingliche Patienten-Entertainment
sollte durch ein intelligentes ,,Krankenhaus-Infotainment fiir Patienten”, kurz KIP ersetzt werden. Die
neue Generation KIP sollte mit einer eigenen Kommunikationsplattform die Integration der Patienten
in die Behandlungsprozesse in den Fokus riicken. Das Wohlergehen und -befinden der Patienten sollte
gestarkt werden.

Mit gezielten Befragungen wurden die Ideen und Wiinsche der Patienten gesammelt. Bereits nach den
ersten Auswertungen wurde deutlich, dass sich die Patienten mehr als ein klassisches Entertainment-
system wiinschten. In kurzer Zeit wurden ,,KIP-goals” identifiziert und in einen Content-Katalog aufge-
nommen. Hierbei standen die Patientenorientierung gefolgt von Veranderungen fiir die klinischen Mit-
arbeiter sowie wissenschaftliche Projekte im Blickfeld der Digitalen Strategie des UKSH. Um die neuen
Inhalte umsetzen zu kénnen, wurde in multidisziplindren Projektgruppen eine datenschutzkonforme
und gleichzeitig anwendungsoffene und webbasierte Kommunikationsplattform fir die KIP-Landschaft
entworfen. Hierbei kam dem UKSH zugute, dass die marktbestimmenden Anbieter anlasslich eines
Markterkundungsverfahrens erkannten, dass die formulierten KIP-goals zukunftsweisend waren und
den Weg hin zu einem neuen Patienten-Infotainment, dem KIP, wiesen.

Das KIP verbindet die Akteure der Behandlungskette. Tablets am Schwenkarm (iber dem Bett machen
das Bedside-Terminal zum Service-Terminal. Jeder Patient hort, sieht oder liest, was ihn gerade inte-
ressiert und steuert intuitiv, was fir ihn im Moment wichtig ist. Mittlerweile steht das KIP an lber
1.500 Patientenbetten zur Verfligung. In enger Abstimmung mit dem Hersteller werden neue Anwen-
dungen als zusatzlicher Content in das System integriert. Die urspriingliche Fokussierung lag bei den
Patienten, geht seither aber immer mehr auch in die klinischen und wissenschaftlichen Prozesse und
die Teilhabe des Patienten an diesen Prozessen Uber.

Innovationscharakter (VerdnderungsmaR)

Im 1. Teil des Projekts stand der techn. Abloseprozess des Bestandssystems im Fokus. Initial war daher
der Innovationscharakter mit 5 zu bewerten. Mit dem Ausbau der KIP-Technologie wurde ein Kultur-
wandel in Gang gesetzt, in dem die Prozesse um den Patienten im Vordergrund standen. Bereits heute
stehen zur Verflgung:

e Patiententerminkalender als Pop-Up in Echtzeit
e Online-Frontend im Shared-Decision-Making Projekt (Prof. Geiger, Dr. E. von Hirschhausen)
o  Citrix-Aufruf mit Mitarbeiterausweis (Behandlungsdokumentation moglich)
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e Digitale Patientenakte Mein UKSH

e Arztl. abgestimmtes KIP-Angebot fiir ITS-Patienten (ICU/OPI/IMC)

o Tel.Nr. des Terminals im KIS (Klinikpersonal kann die Patienten direkt am Bett anrufen)

e digitale Zeitschriften in hygienischer Form

e 50 TV- und Radio-Kanale inkl. Sky, Internet, WLAN und Tel.-Flat

e Regionaler News-Ticker

e Religionsangebote / Seelsorge

o Maedikamenteninformationen per integriertem QR-Code Scanner (www.Beipackzettel.de)
e Speiseninfo mit Filter fiir verschiedene patientenrelevante Kostformen

e Ergdnzung des Lichtrufs um einen Serviceruf

Nach ersten Bedenken der Mitarbeiter gibt es heute positive Einschatzungen. Hierzu hat u.a. der digi-
tale Pflegeassistent Cliniserve beigetragen. Die Patienten senden Serviceanfragen vom Touchscreen
direkt auf die Handys der Stations- oder Assistenzkrafte und erhalten eine Nachricht zum Status des
jeweiligen Anliegens. Auch andere , KIP-Apps“ helfen dem Patienten. Fragen beispielsweise zu den Me-
dikamenten, beantwortet neben dem Klinikpersonal jederzeit das KIP-Tablet automatisch am Bett per
QR-Code auf dem Blister. Der Patient ist informiert, und die Pflegekrafte sparen sofort Zeit und Wege.
Der aktuelle Innovationscharakter wird mit 10 bewertet.

Patientennutzen

Bereits die ersten Uberlegungen zur Ablésung des Bestandssystems hatten gezeigt, dass das neue Sys-
tem den klinischen Nutzen und den Patientennutzen biindeln sollte, um den groBtmaoglichen Mehr-
wert zu liefern. Um den Projekterfolg messen zu kdnnen, wurden daher verschiedene Kennzahlen und
MessgroRen festgelegt.

Ausgehend von der Finanzierbarkeit wurde im Businessplan der Nutzungsgrad des Altsystems dem des
Neusystems als Kennzahl gegeniibergestellt. Die Akzeptanz des Altsystems hatte Uber die Jahre lau-
fend abgenommen. Mit der Einflihrung und Weiterentwicklung des neuen Systems ist der Nutzungs-
grad von vormals 15% stetig gestiegen und liegt aktuell bei tiber 40%. Mit dem Uberschreiten der 40%-
Marke werden schon heute die urspriinglichen Nutzungserwartungen lGbertroffen. Diese Kennzahl ist
aber auch deshalb so wertvoll, weil daran auch der Patientennutzen direkt abgelesen werden kann.

Dartber hinaus wurden fir die langfristige Optimierung des KIP-Contents zusatzliche Evaluationsmittel
eingesetzt.

e Lob & Kritik — Bogen aus dem KIP

e Regelmalige Patientenbefragung zum gewiinschten Content

e Speisenbewertung Fragebégen mit Anbindung an die Datenbank des Dienstleisters

e Shared-Decision-Making nutzt Evaluationsdatenbank und passt Fragebogen laufend an

Die Ergebnisse der Rickmeldungen werden mit dem Hersteller analysiert und fiir eine weitere Ent-
wicklung des Systems genutzt und in Versions-Updates ausgerollt.

Change-Management

Um die neuen Kommunikationsfunktionen erfolgreich einfiihren zu kénnen, waren umfangreiche Ver-
anderungsprozesse und SchulungsmaRnahmen erforderlich. Zudem mussten die Zielsetzungen den
verschiedenen Interessengruppen in Einzelansprache nahegebracht werden:

e Multidisziplinire Projektgruppen (IT, Projektmanagement, Change-Management, Pflege, Arz-
teschaft, Patientenmanagement)
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e Intensivmediziner

e Serviceorganisation

e Seelsorger / Sozialer Dienst

e  Wissenschaftliches Projekt SDM
e Radiologisches Zentrum

Das KIP-Projekt war Teil des zeitgleich laufenden ,baulichen Masterplans” des UKSH. Die zeitlich enge
Taktung der baulichen OPP-MaRnahmen beférderte die Dringlichkeit der Umsetzung des europawei-
ten KIP-Vergabeverfahrens, aus der sich eine straffe Projektorganisation ergab. Zu Projektbeginn stan-
den daher die Projektdefinition, Marktanalyse, Machbarkeit und in Folge ein europaweites Vergabe-
verfahren im Vordergrund. In den einzelnen Teilabschnitten wurden die Projektziele festgelegt und
umgesetzt.

Aufgrund der Ausgangslage wurde flr die Projektorganisation zunachst kein spezieller Change-Ma-
nagement Ansatz gewahlt. Allerdings kam die gewahlte Projektstruktur der des 5-Phasen Modells von
Kriiger am nachsten und wurde u.a. in Abhangigkeit der terminlichen Vorgaben der Bauprojektierung
auf die Change-Methodik des UKSH angepasst. Das KIP-Projekt wurde hierzu als Phasenmodell aufge-
setzt, in deren Teilabschnitten die jeweiligen Stufen nach Kriiger zur Anwendung gelangten.

Hierzu zahlt auch die Verstetigung der neuen Verfahren. Durch die Einbindung der verschiedenen Be-
reiche kénnen die Klinikmitarbeiter die Patienten heute iber Telefon oder Video-Chat erreichen, Pati-
ententermine in Echtzeit auf den Terminals anzeigen, Stationsnachrichten senden, digitale Aufkla-
rungsbogen oder die Patientenakte zur Verfiigung stellen. Mit dem laufenden Fortschreiten der Ent-
wicklung neuer Abldufe werden die urspringlichen Prozesse ersetzt und die neuen KIP-Verfahren dau-
erhaft verstetigt.
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