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Kommunikation und 
Patientenentertainment

„Glaube und Realität“

Das – wirtschaftliche - Ende der Fahnenstange ist err eicht …

Ist Patientenentertainment tatsächlich so wichtig und was darf es 
Kosten? Was geht wie? Thesen zum Thema.

Leiter Informationstechnik Vorstandsmitglied

DRK Kliniken Berlin Bundesverband KH-IT

Michael Thoss
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Das Unternehmen

Die DRK Kliniken Berlin sind ein 
gemeinnütziger Verbund, bestehend aus fünf 
Krankenhäusern und einem Pflegeheim. 
In 35 Fachabteilungen, 20 
Kompetenzzentren, 3 Rettungsstellen und 
unzähligen ambulanten Sprechstunden 
versorgen 3.400 Mitarbeiter ca. 200.000 
Patienten im Jahr.

Gesellschafter
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Das Unternehmen (Übersicht)

DRK Schwesternschaft
Berlin e.V.

Wiegmann-Klinik

Mitte
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„Kommunikationsinfrastruktur“ im Unternehmen (kann)

� „Angebote“ / Betrieb der IT:
(abhängig von Organisationsstruktur auch in verteilten Servicebereichen möglich – aber sinnvoll?)

� Telefon
� Festnetz
� Telefon Patientenversorgung
� Fernsehen Patientenversorgung (TV, PBT)
� Mobil
� Mobile Office (Smartphones/E-Mail)

� Pieper (aber nicht mehr lange…)

� Fax (aber nicht mehr alleine, MFP, AIO-Systeme, Faxserver)

� E-Mail

� DMS / ECM / Workflowsysteme

� Lichtruf (Schwesternruf)

� Voraussetzung Netze: (WAN), LAN, WLAN, Komponenten, Dienste
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Klassischer Kommunikationsverbund
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Hybrider Kommunikationsverbund

PH Mariendorf
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Mögliche Strategie bei IP-Telefonie
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Wirtschaftswissenschaften und Erfolg

� Die Wirtschaftswissenschaften forschen seit über 45 Jahren an 
den Erfolgsfaktoren für Unternehmen

� In dieser Zeit gesichert ermittelte Faktoren: 0

� Ist also „Patientenentertainment“ ein Erfolgsfaktor?

� Patientenentertainment als Teil einer Versorgungsstruktur 
ist ein wirtschaftlich anspruchsvoller Service

„Wirtschaftswissenschaft: das einzige Fach, 
in dem jedes Jahr auf dieselben Fragen 
andere Antworten richtig sind.
(Danny Kaye, amerik. Komiker)
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Die (häufig) „klassische“ Struktur

� Diensttelefonie (Festnetz)

� Patiententelefonie (Festnetz – oft = Steuerung für)

� Patientenfernsehen / TV / PBT

� Patientenentertainment / optional / ergänzend-erweiternd

� oftmals monolithisch bei einem Partner / Hersteller

� Mobilfunklösung/en

� Aus wirtschaftlichen Gründen: VPN für Telefonie Festnetz und 
Mobil „im Verbund“ (im Unternehmen)

� Typisches Angebot TK z.B. SIEMENS, HiCom-TKA, HiMed-
Server und Peripherie
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„Aktuelles“ am Markt (seit den 1990ern…)

� Bedside-Terminals (PBT = Patient Bedside Terminal) mit 
Entertainment-Diensten wie Internet, Video-on-demand, Spiele, 
TV, Dienstliche Anwendungen + Telefon

� Bedside-TV (abgespeckte Variante, Kleinmonitore 9-15“ u.ä.)
+ Telefon

� WLAN mit Gastzugängen

� Klassische Versorgungsstrukturen (wie zuvor z.B. HiMed)

� … diverse Mischformen (WLAN, WLAN vom PBT, Eigenbetrieb, 
Servicebetrieb Dritte, u.v.m.)
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Optionen / Auswahl
� Mobilisierung (WLAN) Immobile Mobilität … (LAN)

zum Patienten am Patienten
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Wand

(Nacht)Tisch

Rollen

Tragen
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Beispiel: Mobile Dokumentation

Patientenzi
mmer

Patientenzi
mmer

Patientenzi
mmer

Behandlungsbe
reich

Schwester
n-/ 

Arztzim
mer

Technikrau
m/

Büro

Stationsgröße: 40 Betten 2.500 
Patienten / Jahr

Referenzkrankenhaus Fa. März

Vorteile: Keine Medienbrüche (derzeit in der 
Pflege erheblich), flexibel in der 
Handhabung, Ausstattung an 
Einsatzszenario anpassbar, Zeitersparnis
laufender Prozesse durch Unterstützung
mittels Softwarewerkzeugen (z.B. ORBIS 
PDOK)
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Beispiel: Einsatz von AGFA ORBIS ME (mobil)

Vorteile: Zugriff auf Daten aus der Akte und Bestätigung von Werten
raumunabhängig; damit Zeitersparnis
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Beispiel: Ortung und Zustandsdaten von Patienten 
und/oder Material

Vorteile: Ortung von Material oder
Personen. 
Bewegungsanalyse und Prozess-
optimierung möglich, Zustands-
meldung abrufbar. Auch nutzbar für
Alarmierungskonzepte
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Beispiel: Medikamentenausgabe

Vorteile: Es ist in Echtzeit möglich, 
Ausgaben auszuwerten. 
Medienbrüche und damit Fehler
können vermieden werden. Es ist
ein optimierter Gesamtprozess von 
der Verschreibung bis zur Ausgabe
möglich

Kombinierbar: Auch per 
SmartPhone möglich
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Ortung und Zustandsdaten von Patienten oder 
Material

3. Patientensicherheit und -komfort
� Patientenhilferuf

� Schutz von orientierungslosen Patienten

� Paging-Service

1. Gerätemanagement
� Geräteverfügbarkeit

� Wartungsmanagement

� Auslastungsmanagement

� Schwundvermeidung

2. Personalsicherheit
� Lokalisierbarer mobiler Hilferuf

� Paging-Funktionalität

4. Prozessoptimierung 
� Raumauslastungen, OP-Durchsatz

� Wartezeiten, Patienten-Paging...

5. Temperaturüberwachung 
� Gekühlte Präparate...

� Raumtemperaturen und Luftfeuchtigkeit
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Gastzugänge (Patienteninternet) und flexibles Arbeiten

Vorteile: Effektiveres
Arbeiten ortsunabhängig
möglich, 
Motivationsfaktor für
Mitarbeiter, 
Angebotssteigerung für
den Patienten - dadurch
Imageverbesserung und 
ggf. zusätzliche
Einnahmen

Macht das Sinn? Was macht Sinn?

� Der neue Parkplatz ist fertig…

� …und hat noch Potential
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Fakten: Allgemeine Entwicklung

� Gesellschaftstrend
� Vom Festnetz zum Mobiltelefon, vom Mobiltelefon zum Smartphone
� Die „Online-Gesellschaft“ / „Allways online“ / Internet  und Erreichbarkeit als 

Lifestyle
� Es gibt – viel - mehr Mobiltelefone als Einwohner…

� Pieperanlagen „sterben“ (Frequenzvergabe)

� Technologischer und sozialer Wandel :
Internet und Smartphones = neue Welt, neues Verständnis von Mobilität

� „Bezahlleistungen “ werden im Krankenhaus nicht sehr gut akzeptiert – oder zu 
„schlechten“ Sätzen („all-inclusive“-Mentalität der Patienten mangels 
Verständnis für Kosten der Behandlung und sonstige Kosten)

� Technologiebetrieb ist teuer
Die Refinanzierungsmöglichkeiten (Einnahmen) bei Telefonie und 
Zusatzdiensten entwickeln sich schon länger rückläufig
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Fakten: Wo es hakt…

� Gebühren für Fernsehen führen zu erheblichen Kostensteigerungen 
(GEZ-Diskussion allgemein, Mitarbeiter, Patienten-TV)

� Telefonerlöse sind stark rückläufig (…Mobiltelefone nicht zu verbieten)
� Technologien im Krankenhaus sind oftmals miteinander verzahnt
� Eine Trennung der verschiedenen Leistungsmerkmale (TV, Sprache, 

Daten) erfordert zumeist eine konzeptionelle Neuausrichtung
� Die Transparenz im Zahlenmaterial fehlt häufig (Ein Kostenblock 

(vermischt), ein Ertragsblock (Patiententelefon), keine Vorstellung des 
Nutzens und der Mehrwerte bzw. deren Bemessung)

� Reales Anspruchsdenken der Kunden vs. Annahmen und Hypothesen 
im eigenen Haus (oftmals nicht hinterfragt)

� Bezahlbereitschaft der Kunden für Zusatzangebote (Fernsehen im 
Hotel ist ja auch im Preis enthalten). … Ein Krankenhaus ist kein Hotel

� Die „Subventionierung“ interner Telefonie (Dienste) durch 
Patientengespräche (-gebühren) gelingt nicht mehr

� U.a. durch sinkende Verweildauer, Markt- und Gesellschafts-
entwicklung im Sinne der „Mobilität“ und Erreichbarkeit
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Fakten: Kosten vs. „Erträge“ bei Patienten-TV/Telefon
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Kosten Erträge

„Problemzone“ Delta

„Glück&Geschick“-Zone

21

„Problemzone“ Delta
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Nutzungsverteilung

Dienst PatientAufwand Refinanzierung

Infrastruktur
Gerätevorhaltung

Service
Pflege + Wartung

Organisation
Planung + 
Konzeption

Abschreibungen
…

Erlöse
Prozess-

Optimierung
Personal-

einsparung
…
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„Problemzone“ Delta
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Nutzungsverteilung

Dienst PatientAufwand Refinanzierung

Infrastruktur
Gerätevorhaltung

Service
Pflege + Wartung

Organisation
Planung + 
Konzeption

Abschreibungen
…

Erlöse
Prozess-

Optimierung
Personal-

einsparung
…

Herangehensweisen…
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� Ein Reisender begegnet beim Erkunden einer neuen St adt 
drei Männern, die alle drei mit Steinen, Kelle und Mörtel 
hantieren.

� Er fragt einen der Männer, was er dort tue. „Ich ba ue eine 
Mauer“, murrt dieser.

� Der Reisende wendet sich an den Zweiten: „Und was 
machst du?“
Darauf entgegnet der stolz: „Ich bin der beste Maur er weit 
und breit.“

� Der Wandersmann stellt seine Frage dem Dritten, wor auf 
der begeistert antwortet: „Was ich mache? Ich baue an 
einer Kathedrale“.

24
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„Anders“ denken (nicht wirklich neu…)

� Klassiker
� Wirtschaftliche Verbindung von Festnetz und Mobilfunk – VPN 

im Unternehmen (ein virtuelles privates Netz mit internen 
Gebühren)

(Angebote vorhanden, Technologien vorhanden, begrenzte wirtschaftliche Wirkung da 
Einsparungen durch Wachstum kompensiert werden)

� Option

� Monolithen „sprengen“
� Trennen von „Patientenentertainment“, Diensttelefonie und 

Patiententelefonie auf Basis bestehender/verfügbarer Dienste 
und Funktionalitäten in neuer Ausprägung
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Wie? 1. Telefonie / Mobiltelefonie

� „Klassiker“ einsetzen: Z.B. Wirtschaftliche Verbindung von 
Diensttelefonie (Festnetz) und Diensttelefonie (Mobil)
� Mehrwerte durch steigende Volumen (Rabatte)

� „Klassiker“ erweitern durch Wirtschaftliche Integration der 
Patiententelefonie in das vorhandene Mobilangebot
(statt fixiert am/im Bett = Mobil im Haus)

� Z.B. keine Patientenfestnetztelefone am Bett mehr (keine 
Kassenautomaten, keine Pfandabwicklung für Karten, keine 
Karten…). Keine globale – i.S. „an jedem Bett“ - Vorhaltung für 
„Wenn“-Fälle = Kaum Vorhaltungskosten für Technologie

� Z.B. mit „Seniorengerechten“ Mobilfunktelefonen die nur bei 
Bedarf (Wunsch) an Aufnahme oder/und Kasse ausgegeben 
werden (gegen Pfand…). Vorhaltung nur für tatsächliche 
Bedarfsfälle in geringer Menge (Faktor 20 niedriger)

� Überleitung „Pieperbasierter“ Organisation auf Mobilfunk
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Wie? 2. „Patientenentertainment“

� Grundsatzfragen:
� Bezahlt das tatsächlich jemand Kostendeckend bzw. 

Gewinnbringend… (oder wird auf Pad, Smartphone oder demnächst 
anderen Plattformen ohnehin nur noch „privat“ geguckt…?)

� ODER können Zusatzdienste wie betriebliche Anwendungen 
das Kostendelta ausgleichen (durch Nutzen)?

� ODER ist es eine „Zuschußleistung“ des Hauses?
Zumeist letzteres…

� Nur Fernsehen. Einfachstes Modell im Einstieg. 
Ausbauvarianten im „Komfortbereich“ (Komfortstationen, 
Einzelzimmer … aber: meistens mit Einzelzimmerzuschlag auch 
gleich „ausfinanziert“…)
Weitere Ausbauvarianten: Bedside-TV (Beispiel wie AVADO, 
BeWaTec, weitere…) ohne komplette Vorhaltung
oder Bedside-Terminals mit Zusatzdiensten (WiFi-HotSpot, etc)
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Patienten Entertainment auf IP

� Terminal-Server 
(Citrix)

� KIS (Krankenhaus-

Info.-Syst.)

�Menübestellung
� Kiosksystem
�weitere 

Applikationen

Security
Gatewa
y

VoIP-
System

Infrastruktur:
LAN, WLAN, 
DSL

Alarm-
Server

Security 
Gateway

Lichtruf

Gebäude-
leit T.

Brand-
melde

TV Server VoD Server

DVB 
(T,S,C)

Internet,
SIP Provider

Admin / 
Abrechnung 
med@com

� Telefon
� TV / Radio
� Internet
� Spiele

� Thin Client (Citrix)
� EPA
� Leistungserfassung
� weitere Applikationen

28

Wandarm
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(Kabel-)Technisch „unaufgeregt“ da 
heute über ADSL-Techniken 
kostengünstig im Bestand umsetzbar, 
was eine „relativ“ günstige Erschließung 
der Patientenzimmer zulässt
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Wie? 3. Zusatzleistungen

� WLAN (Wireless LAN, Drahtloses Datennetzwerk) in erster Linie 
für den dienstlichen Gebrauch.

� „Globale“ Mobilisierungsoption für Dienstarbeitsplätze:
� Wagen (mehr oder weniger klassisch: Visitewagen mit PC)
� „Wandarbeitsplätze“ in Flurbereichen (ohne Kabel…)
� Tragbare Geräte wie Tabletts, Pads bis hin zu Pod/Phone
� Diensttelefonie (mobil IP-basiert)
� Voraussetzung: Sinnvolle Anwendungsfälle

� Gast-Netz für Patienten (Internetangebot, Gebühren)

� … Fantasie möglich! Preis möglich?
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Vorteile bei der „Abkehr“ vom Monolithen
� Diensttelefonie und

� Patiententelefonie und

� Patientenfernsehen
lassen sich wirtschaftlich und konzeptionell einzeln betrachten 
und handhaben (Modernisierung, wirtschaftlliche Anpassungen, 
Zusatzdienste, usw.)

� Synergien (technische und wirtschaftliche) lassen sich durch 
gleiche Technologien und Angebote erzielen

� Das Angebot an Patienten (Telefon/TV) ist der Nachfrage auch 
physikalisch anzupassen (und wird nicht grundsätzlich 
vollumfänglich vorgehalten)

� Der wirtschaftliche Aufwand muss zukünftig auf „das 
Notwendige“ beschränkt werden
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Kalkulations- und Planungsbereiche
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Pat.-TV Pat.-Telefon WLAN

Gratis …
AddOn-Dienste 
wie „pay-per-

use“

Dienst Dienst

Kosten =
Vollkosten-
kalkulation 

ohne 
Deckungs-

beiträge

Individuelle Versorgungs- und Technologiekonzepte,
Business-Cases und Servicemodelle

Deckungsbeitrag 
z.B. aus 

Gebühren

Deckungsbeitrag 
z.B. aus Geb.

Deckungsbeitrag 
z.B. aus 

Gebühren „Gast“

Deckungsbeitrag 
= Risiko in 
Kalkulation

Wirkung

� Die Trennung der Angebote und Infrastrukturen führt zu 
individuell anpassbaren technischen und wirtschaftlichen 
Konzepten. Somit sind deutlich verkürzte Reaktionszeiten 
möglich die zudem langfristige und hohe Kapitalbindungen 
vermeiden. Ergänzend ergeben sich – vor allem im Bereich der 
Telefonie – optimierte Verhandlungsszenarien durch größere 
Volumen und in allen Bereichen deutliche Reduzierungen bei 
der technischen und damit wirtschaftlichen Vorhaltung von 
Material (Telefonapparate, Fernseher). Einige Kostenbereiche 
verschieben sich außerdem mit geringerem Aufwand aus dem 
investiven in den laufenden Betrieb
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Fazit

� Der gesellschaftliche und technologische Wandel zwingt die 
Krankenhäuser unausweichlich zum Handeln. Die bisherigen 
Modelle mit Monolithen und „alles aus einer Hand“ sind nicht 
flexibel genug, um den stetigen Veränderungen entsprechen zu 
können. Gleichzeitig brechen bereits seit mehreren Jahren die 
Erlöse zunehmend ein und erlauben keine Refinanzierung 
komplexer Infrastrukturen mehr. Darüber hinaus bedingen 
Veränderungen oder Eingriffe an einem Leistungsmerkmal des 
Angebotes häufig die Beschäftigung mit dem Gesamtsystem. 
Die folgerichtige Auflösung dieser Systeme führt zu einer 
Komplexitätsreduktion und lässt somit exaktere 
Kostenbetrachtungen und Erlösanalysen für die Zukunft zu
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit…

Falls Sie standgehalten haben … Fragen?

34


