Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein

O

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Deutscher Preis fiir Patientensicherheit 2020

Strategien zur Patientensicherheit —
Europas groRter und modernster Klinikneubau am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ist geschafft!

Exposé des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH)
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1. Praxisrelevanz

Stellen Sie sich einen Patientenumzug von liber stationdren 500 Patienten innerhalb eines
Krankenhausgeldandes in einen Neubau vor. Diese GroRenordnung entspricht dem Umzug am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) mit seinen beiden Standorten Kiel im August 2019 in
Libeck Ende November 2019 und stellt eine groRe Herausforderung an die Patientensicherheit dar.
Wir prasentieren unser Projekt “Patientensicherheit ab Tag 1 des Einzugs” mit dem Ziel, die
kontinuierliche Erhéhung der Patientensicherheit am UKSH im Neubau voranzutreiben! Darum haben
wir friihzeitig im Vorfelde der Neubauaktivitdten gemeinsam mit internen Verantwortlichen (z.B.
Change- und Umzugsmanagement) und externen Beratern (Frau Dr. Kahla-Witzsch und Frau
Holzadpfel — siehe Co-Autoren) Strategien entwickelt, unsere Patientinnen und Patienten in den
neuen Raumlichkeiten —in Kiel sind 408 und in Liibeck 246 neue Patientenzimmer entstanden! —ab
Tag 1 des Einzugs bestmdglich zu versorgen. Diese Patientensicherheits-Strategien — u.a. basierend
auf den Bausteinen Fallsimulationen, Board-Gesprdiche, interprofessionelle Team-Besprechungen
sowie CIRS-Umzugsbutton — stellen wir lhnen in unserem Projekt vor.

2. Fortschritt fiir die Versorgung

Der Ansatz zur Erh6hung der Patientensicherheit ab Tag 1 des Einzugs beruht auf den oben
beschriebenen Bausteinen. Diese haben sich bei den Einziigen in die Neubauten am Campus Kiel und
Campus Libeck als sehr wirkungsvoll erwiesen und wurden von den Mitarbeitern vor Ort
ausnahmslos als groRe Unterstiitzung wahrgenommen. Unser Ansatz ist als proaktives Werkzeug des
klinischen Risikomanagements zur Erh6hung der Patientensicherheit anzusehen.

Unser komplett neuartiges Konzept wendet originelle, agile, interprofessionelle und interdisziplindre
Bausteine fiir den stationdren aber auch ambulanten Versorgungsbereich eines Universitatsklinikums
an und stellt die Erhéhung der Patientensicherheit in den Fokus.

3. Potentieller Einfluss auf die Patientenversorgung

Durch unsere hervorragenden Ergebnisse am Standort Kiel ab Tag 1 des Einzugs im August 2019
sowie weiterer Optimierung unseres Konzepts, z.B. des Bausteins Board-Gespréiiche anhand von
,lessons-learned“-Workshops im Sinne des PDCA-Zyklus (plan-do-check-act-Zyklus), konnten wir die
neuen Herausforderungen des Um- und Einzugs am Standort Lilbeck Ende November 2019 ebenfalls
sehr gut meistern. Insgesamt ist bei den Gber 500 stationaren vom Umzug betroffenen Patienten
kein Patient zu Schaden gekommenen.

4. Umsetzung oder Grad der Implementierung

Das vorgestellte Konzept ist komplett neuartig und speziell fiir den Um- und Einzug an den beiden
UKSH-Standorten Kiel und Libeck konzipiert worden. Eine Pilotierung konnte vorab nicht erfolgen, so
dass wir im August 2019 am Standort Kiel unser Konzept erstmalig und dann wenige Wochen spater
am Campus Liibeck erneut sehr erfolgreich angewandt haben. Sehr wahrscheinlich kénnte dieses
Konzept auch auf viele weitere Neu- bzw. Umbauten in anderen Krankenhausern bedarfsadaptiert
Ubertragbar sein.
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5. Evaluation

An unseren beiden UKSH-Standorten haben insgesamt (iber 900 Board-Gesprache in den ersten
beiden Wochen nach Einzug stattgefunden. Insgesamt wurden hierbei tiber 1.800 Themen erfasst
und in die weitere Bearbeitung gebracht. Eine Evaluation der Board-Gesprache erfolgte Gber eine
Befragung der am Umzug direkt beteiligten Pflegemanagerinnen, um einen Eindruck aus der Pflege —
der groRten Mitarbeitergruppe der patientennahen Versorgung — zu erhalten. In der
Nachbetrachtung beider Umziige wurden in den ersten Wochen nach Einzug in den Neubau jeweils
Gber 30 umzugsrelevante CIRS-Meldungen eingegeben, die den 4 Kategorien ,,Menschliche Faktoren,
Arbeitsfaktoren, Patientenversorgung und Infrastruktur” zuzuordnen waren.

6. Perspektiven

Wir sind Uberzeugt, dass unsere eingesetzte Strategie zur Erhohung der Patientensicherheit vor,
wahrend und nach den Um- und Einziigen an den Standorten in Kiel und Libeck sehr gut geeignet ist,
bei unseren weiteren UmbaumafRnahmen in den kommenden Jahren im UKSH Patientensicherheit zu
maximieren und Patientenschdaden zu minimieren. Das nicht ganzlich unaufwandige Konzept kann
auch als Grundlage fiir andere Krankenhauser dienen, denn bundesweit stehen durch den
derzeitigen Investitions- und Infrastrukturstau zukiinftig viele Neu- und Umbauten im
Krankenhaussektor an. Dabei Giberzeugte das Konzept bei den Beteiligten durch den strukturierten
Aufbau und die hohe Verlasslichkeit der Umsetzung, sowohl von den eingesetzten Methoden und
Werkzeugen, als auch der daraus gewonnenen Erkenntnisse.

Selbstverstandlich kénnen solche Strategien nur dann erfolgreich nachhaltig umgesetzt werden,
wenn jeder einzelne unserer Mitarbeiter vor Ort tagtdglich maRgeblich zur Patientensicherheit
beitragt — vielen Dank an alle UKSH-Mitarbeiter!



