1. Titel pa projektforslaget

Fra traditionel hospitalsdrift til patienthotelskon cept -
udfordringer og muligheder

2. Projektansgger

Odense Universitetshospital, Adm. Direktgr Jen®SttJeppesen,

3. Lokal projektansvarlig
(navn, adresse, stilling, tlf.,
mail)

4. Problemstilling — hvilken
problemstilling gnskes der

designfaglig bistand til at Igse.

Odense Universitetshospital er interesseret i at tfesignfagligt
bud pa, hvordan serviceydelser og fysiske serviilétter, der
med succes anvendes pa patienthotellet, kan oesréayeller
videreudvikles til et sengeafsnit pa det egenttigspital.

Patienthotel-konceptet rummer en reekke driftsmaeszig
servicemaessige forbedringsmuligheder, som dertenpale i at
overfare og fremdyrke i de kliniske afdelinger. Maroverflytte
konceptet er ikke helt ligetil; det fordrer badekemceptuel, en
fysisk og en organisatorisk omstilling af patieniiddet. Og det
fordrer lgsninger pa, hvordan nye serviceydelsarsgiler med
den eksisterende bygningsramme.

5. Baggrund for
problemstilling — beskriv kort
hvorfor problemstillingen er
relevant og evt. udfordringer

Pa Odense Universitetshospital er der hos hospigls
afdelingsledelse stor efterspgrgsel pa nye madégsigne
patientfaciliteter og organisere arbejdsgangepdeden korte bane
kan imgdekomme kravene om driftseffektivitet og ener
sammenhaengende patientforlgb. De planlagte nye
hospitalsbyggerier vil i en opbygningsfase kunfig/tie et hgjere
serviceniveau end det nuvaerende hospital. Men dt étospital
farst er en realitet om 10 ar, er der et stortdenu behov, grunde
manglen pa plejepersonale og hgjere forventninger f
brugerne/patienterne.

Direktionen har derfor besluttet, at der i hospitshgjhus skal
etableres et sengeafsnit, som skal drives ud inadqmerne bag
patienthotellet. Sengeafsnittet vil udggre en etdgghuset.
Projektet vil med stor sandsynlighed opleve bevhgdrra landets
avrige hospitaler, som star i samme problemstill®egt i dette lys
vil et succesfuldt servicedesign-projekt kunne daskole for
landets @vrige hospitaler, som ogsa arbejder madeajrere
patienthoteltsenkningen i den traditionelle hospdal.

| de seneste 10 ar har Odense Universitetshospitatl succes -
drevet et patienthotel i et samarbejde med en {ppaener. Ideen
er, at Patienthotellet skal bidrage til et forbégaientforlgb og en
forbedret gkonomi i patientforlgbene, ligesom deil sidgare et
forbillede for hospitalet, hvad angar kvalitet,\éee og
driftseffektivitet. Udviklingsarbejdet har bl.a.stdteret i, at
Patienthotellet i 2006 fik en andenplads i InnoyaitCup |




kategorien offentlig virksomhed.

Patienthotellet har en hgj brugertilfredshed, hatiltokumenteres
labende gennem tilfredshedsundersggelse. Patietigtot
anerkendes seerligt for at skabe rammer, hvor beagesvarer sin
integritet: Brugeren bor i eget veerelse med ege} todlet og
mulighed for opredning til pargrende og kan treesiigetilbage til
sit eget frirum. Miljget er roligt og fokuserer gét sunde/raske. Ef
grundleeggende faktor i forhold til at bevare bregerintegritet er,
at patienthotellet betragter brugerne som gaeesar forpatienter.
Brugeren har flere personlige valgmuligheder. Brageseelger sel
sit eget maltid i restaurantens buffet. Maden bldermed et aktivt
tilvalg i stedet for et obligatorisk indslag. Etjhg
kommunikationsniveau ggr, at brugeren far indsit i
patientforlab og mere aktivt kan indga i arbejdsfio pa hotellet.
De pargrende bydes velkommen pa patienthotelledgogan
hurtigt laves en opredning pa veerelset til dengéide. For mere
plejekraevende patienter kan dette aflaste perspide den
pargrende kan hjaelpe med den personlige hygiejmeadtiske
goremal.

Det betyder, at personalet helt naturligt yderaekke services, der
kan sikre, at brugeren holder sin integritet og ititebintakt.
Sideeffekten er, at plejepersonalet aflastes, dguageren ikke
sveekkes ved en pacificerende behandling.

Bade pa brugerniveau og organisationsniveau ealthdr store
potentialer ved at overfgre servicekomponenteP&@enthotellet
til seerligt de mobile og selvhjulpne patientgruppérde kliniske
afdelinger.

Men der er ogsa veesentlige udfordringer forbundenid. Det er:

- mentale barrierer hos det sundhedsfaglige persosaie
maske veegrer sig ved at skulle betragte patientame
brugere, man kan stille krav til og som modtagevises
frem for omsorg

- mentale barrierer hos de patienter, der er inds{ih et
traditionelt indlaeggelsesforlab,

- en utilstraekkelig viden om, hvilke serviceydelserktiniske
patienter eftersparger (maske har de ikke de sanenev
som patienthotellets brugere),

- organisatoriske udfordringer ved at skulle omleegge
arbejdsgange og —processer,

- fysiske begreensninger, idet etagen ikke har samatgeme
standard som patienthotellet.

Det er naeppe muligt umiddelbart og fuldt ud at twer et
eksisterende patienthotelkoncept. Men der er bérost
gennemteaenkt design, der tager hgjde for udfordnregeg peger p:

o

hvilke af patienthotellets design- og servicekongraar, der kan




overfgres og eventuelt hvilke nye servicetilbud, lden
iveerkseettes, saledes at patienten bevarer sirriteteng mobilitet.

6. Malgruppe - hvem er
malgruppen for projektet.

Preeciser gerne hvis der er flg

malgrupper

Den primeaere malgruppe er en mobil/ selvhjulpengpddiruppe pa
Odense Universitetshospital. Med mobil patientgeupyenes en
'patientgruppe, der har potentialet til i hgjeredgaiblive mere
selvhjulpne.

De sekundaere malgrupper er:

1) Personalet — bade pa det nuvaerende patienthotel og
personalet, der arbejder med patientgruppen péiriske
afdelinger.

De pargrende, som dels er co-brugere, idet deoliges
patienterne er aftagere af hospitalets servicegdebg dels
er co-personale, idet de kan patage sig omsorgsepgier
i dag ligger hos personalet.

2)

7. Formal - hvilken forandring
skal projektet medfare pa lan
sigt?

Formalet med projektet er:

1. At skabe en ny hospitalsstandard, der kan imgdelk®mm
patienternes stigende forventninger til bade servigp
sundhedsmeessig faglighed pa den mest driftsefiektigde
gennem en integration af design- og servicekompenéra
patienthotel-konceptet.

At stimulere en nympowered patientgruppe, der aktivt ha
indflydelse pa patientforlabet og som dermed aflast
plejepersonalet.

J

2.

8. Succeskriterier- hvad skal
gerne opnas med projektet pa
kort sigt for pa lang sigt at
kunne opna det overordnede
formal.

@nsket er, at samarbejdet med en servicedesigowviried kan fare
L til udvikling af et servicekoncept, tilpasset eags i Hgjhuset pa
Odense Universitetshospital.

Konceptet skal bygge pa Patienthotellets godeirgar med savel
produkt- og serviceinnovation, og samtidig give pddhgdvendige
tilpasninger og videreudvikling i forhold til deksisterende
patienthotel-koncept.

Konceptet skal ligeledes give bud pd, hvilke sawider kan
understgtte og stimulere de mobile patienter tlsate mere
selvhjulpne.

9. Interessenter i projektet-
institutioner/kommunal
ledelse, medarbejdere, borge
etc.

'« ommune og Region Syddanmark.

Patienter, brugere, medarbejdere og ledere pa @dens
Universitetshospital. Landets gvrige hospitaleregjoner, Odense

10. Implementering— hvilke

overvejelser gares der for at
kunne implementere projektet
lgsningsforslag.

Etableringen af dette sengeafsnit forventes palidynarts 2009,
og resultaterne fra et service-designprojekt vifatekunne
Simplementeres umiddelbart efter projektafslutningen

Projektet vil i en starre sammenhaeng have storgeslied, idet
gode bade metoder og resultater kan anvendestisamge omfang

i det ny OUH og landets gvrige resultater.




11. Opbakning til at fa last
problemstillingen ved brug

af servicedesign- beskriv fx
overvejelser, tilkendegivelser
herom. (institutionens ledelse
politikere etc)

@nsket om at overfare, tilpasse og evt. videreddvik
patienthotelkonceptet til kliniske afdelinger epfiet pa savel
ledelses- som medarbejderniveau. Der er stor sgerfor at teenke
kreativt og ga nye veje og udvikle kvaliteten véablp af metoder
til servicedesign.

12. Hvilke og hvor vige
ressourcer (timer/penge)
afseettes til deltagelse i
projektet.

Odense Universitetshospital vil afseette de ngdgenaissourcer ti
projektet jvf. ansggningsmaterialets beskrivelsgeaénkelte faser
et sadant forlgb.




