PJ-Evaluation Mérz-August 2016, Chirurgie UKSH

Auswertung zum Tertial Chirurgie UKSH

Liebe Dozentinnen und Dozenten,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhres PJ-Tertials.
Zu diesem Tertial wurden 27 Bewertungen abgegeben.
Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments.
Mit freundlichen GriiBen,
Das Evaluationsteam

Online-Evaluation des Praktischen Jahres

Demografische Angaben
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Alter Geschlecht
Theoretische Ausbildung
1 1
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Es haben regelméaBig Seminare stattgefunden. Die Themen der Fortbildungen waren relevant fiir das Tertial.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
' 1 .
— ! I — !
257 s=0,79 3.62 s=1,41
Die Qualitat der Seminare war hoch. Mir stand ausreichend aktuelle Fachliteratur zur Verfigung (z.B. Lehrbiicher,
Fachzeitschriften, UpToDate).
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
I } — I } —
2.87 s=1,18 361 s=1,27

Die Fortbildungen waren gut organisiert (z.B. Informationen im Vorfeld,
punktlicher Beginn).

Ich fiihle mich dadurch auf den dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(muindlich) gut vorbereitet.
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Gesamtnote flr die theoretische Ausbildung:
Praktische Ausbildung
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
i I s : ) S0
2,67 s=h 3,63 s=h
Die praktische Ausbildung fand ,am Patienten” statt. Ich hatte die Mdglichkeit, ,eigene” Patient_innen von der Aufnahme bis zur
Entlassung zu betreuen.
1 1
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
: I =1 28i : I =1 32i
2,89 s=h 33 s=h
Meine Vorkenntnisse wurden angemessen bei der praktischen Arbeit Die praktische Arbeit war gut organisiert.
bericksichtigt.
1 1

meist zu hoch

absolut zu niedrig eher zu niedrig

absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein meist zu niedrig eher zu hoch absolut zu hoch

' 1 .

! I _ ! |—|—|s =0,66

3,26 $=156 2,67
Ich fuihlte mich nicht ausgenutzt. Die Anforderungen waren:
1
2 3 4 5 6
: I =1 OZi
ja nein 2,74 s=1

Ich hatte auch nichtausbildungsrelevante Tatigkeiten zu erledigen (z.B. Kopieren,
Akten verteilen, Brétchen kaufen).

Gesamtnote fiir die praktische Ausbildung:




Integration in Stationsalltag / Betreuung
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absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
ja nein 2,0 57 0.7
Ich hatte eine_n feste_n Betreuer_in / Mentor_in. Die Betreuung durch die_den Mentor_in war gut.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
I l . I l .
I 1 - i I 1 - i
237 $=139 241 =088
Ich fuihlte mich im &rztlichen Bereich integriert. Ich fiihlte mich vom Pflegepersonal akzeptiert / integriert.
5 6 3 4 5 6

Gesamtnote fiir die Integration in den Stations- / Praxisalltag:

——t—s=055

Gesamtnote fiir die individuelle Betreuung durch die_den Mentor_in /
Ansprechpartner_in:

Organisation / Allgemeines

Es war moglich, Lernfreizeit zu nehmen.

nein

27

kostenlos wurde bezuschusst wurde nicht bezuschusst

Die Verpflegung war fiir mich...

ja

Uns PJ-Studierenden stand ein Arbeitsraum zur Verfligung.

nein

nein

Uns PJ-Studierenden wurde eine kostenlose Unterkunft gestellt.
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Diese PJ-Einrichtung kann ich meinen Kommiliton_innen empfehlen.

viel weniger meist weniger eher weniger  eher mehr meist mehr viel mehr
: i =0 86:
nein 271 ST
Die Lernziele waren klar definiert. Insgesamt habe ich... als das arztliche Personal der Station gearbeitet.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
: i =1 42:
33 s=1,
Der Arbeitsraum war ausreichend ausgestattet. Die Unterkunft war gut.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein
: i =1 17: : i =1 58:
34 s h 3,59 °°
Die definierten Lernziele wurden erreicht. Insgesamt empfand ich meinen Arbeitsplatz attraktiv.
absolut ja meist ja eher ja eher nein meist nein absolut nein 1 2 3 4 5 6
' 1 .
! 1 — ' |—|—|s =0,66
3,12 s=137 2,26

Gesamtnote fir die Organisation:

Anregungen zum PJ

Was war gut und sollte beibehalten werden?

siehe Eva-Bogen

siehe Eva-Bogen

siehe ausfiihrliche Evaluation befragungsbogen
Rotation auf zwei Stationen.

PJ-Einteilung durch die Studenten.

Die Rotation in der Ambulanz war sehr sehr gut! Hier hat man unglaublich viel sehen und lernen kénnen. Eine Rotation hierher sollte jedem Studenten, wenn irgendwie

durchfiihrbar, erméglicht werden.

® - Assistenzérzte geben sich Miihe, erkléren, machen Lehre
- Wenn die Seminare stattgefunden haben, waren sie gut

® engagiert Arzte welche an der Ausbildung intresse haben

® sehrengagierte Assistensarzte die die Lehre vorrangetrieben haben

® Frau V. koordiniert und organisiert super und macht auch die Fortbildungen sehr gut.
Einige Arzte haben mir sehr viel beigebracht.

® Die Erméoglichung Teilzeit zu arbeiten soll beibehalten werden. Das ist eine tolle Chance fiir Mitter.

Die Lehre auf der 45c war am besten. Auf der 45b war es schwierig etwas gelehrt zu bekommen, vor allem wenn man Vorstellungen hatte, was man lernen will. Daftir war das

Team auBBergewdhnlich nett.

® Ich bin insgesamt sehr zufrieden mit der chirurgischen Ausbildung der PJler und fand den Einsatz unserer Koordinatorin und den der Assistenzarzte sehr zufriedenstellend.

Manche Stationen legten mehr Wert auf Ausbildung und Integration als andere.

® Sehr netter Umgang mit den PJ. Gute Mdglichkeiten sich einzubringen in der unfallchir/ortho Ambulanz. Teilweise gute Lehre in der Poli. Dankbarkeit der Operateure fir

teilweise wenig lehrreiche Tatigkeiten im OP (Bein halten).
® Ambulanz/NA:
sehr gute Integration ins Team, tolle 1:1-Betreuung

Patientenaufnahme, Untersuchung, Uberlegung zu Diagnostik und Therapie gemeinsam
—4-
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spontante Seminare mit OA Michelsen zu Wundheilung/akutes Abdomen...
Méglichkeit, kleine Eingriffe (Schnittwunden, Port-Explantation,...) selbst durchzufiihren

insgesamt sehr viel gelernt, unbedingt zu empfehlen!

45C:

teils Assistenten mit Interesse an Lehre, denen man viele Fragen stellen konnte, die einem auch von selbst erklarten

Die meisten Assistenten haben sich echt Zeit genommen. Und man konnte fast jeden fragen, wenn man was wissen wollte.

sehr nettes und kollegiales Arbeitsumfeld (mit WENIGEN Ausnahmen) - ich fiihlte mich als PJler wertgeschétzt (es tut gerade in der Chirurgie gut, abends ein "Danke fiir deine
Hilfe" zu héren)

Die Organisation lief problemlos - Danke D.!
eigener Schlussel und PJ-Funker
eigener Orbis-Zugang (hier wére es aber gut, wenn man z.B. den AKTUELLEN OP-Plan sehen kénnte)

Der Ton im OP kann tatsachlich zwischendurch schon ein wenig rauer sein als aus anderen Fachrichtungen gewohnt, v.a. in kritischen Situationen. Im Allgemeinen fand ich den
Umgang miteinander, wenige Ausnahmen einmal ausgenommen, aber sehr freundlich, kollegial und fiihlte mich wohlim OP.

Die Uni hat den Vorteil, dass man viele verschiedene, z.T. auch selten durchgefiihrte Eingriffe, zu sehen bekommt.

Rotation auf 3 Stationen

Viele Freiheiten -> Blutabnahmen und OPs mit Student waren "Pflicht". Ansonsten konnten wir uns frei auf Station, in der Notaufnahme oder in der Poli aufteilen. Natdrlich
konnte man auch jederzeit bei OPs zugucken, wo kein Student mit eingetragen war. Die meisten Arzte waren auch gern bereit, einem etwas zu erkldren und beizubringen.
Ingesamt wurde man wurde sehr gut von den &rztlichen Kollegen mit eingebunden.

Wenn man einen Tag mal langer da bleiben musste, konnte man einen anderen Tag spater kommen (-> kein Ausnutzen)

In der Ambulanz gute Méglichkeiten, selbst Patienten zu betreuen.

Angebot des PJ-Tages auf einigen Stationen

2malige Rotation war super!

regelmaBiger PJ-Unterricht

Was war nicht so gut und sollte verandert werden?

siehe Eva-Bogen

siehe Eva-Bogen

siehe ausfiihrliche Evaluation befragungsbogen

Seminare sollten regelméBig stattfinden und man sollte auch die M&glichkeit bekommen von Station oder aus der Ambulanz dort hinzugehen. Oft ist "keine Zeit" zum Seminar
zu gehen.

Es sollte ein fixer Geldbetrag fiir das Mittagessen vereinbart werden, sodass man sich im Casino selbst fiir diesen Betrag etwas aussuchen kann. Wenn man an manchen Tagen
lange im Op war gibt es haufig nicht mehr viel Auawahl, da wére es schoen, wenn man sich auch einfach ein belegtes Brétchen nehmen kann.

Entweder sollte wieder ein fixer PJ-Tag eingeflihrt werden oder es sollte eine Aufwandsentschadigung gezahlt werden, da es neben dem PJ sonst nicht mehr moglich ist einem
Nebenjob nAchzugehen.

Von einigen Arzten bekommt hin und wieder sehr stark das Gefiihl vermittelt, man sei nur zum Blutabnehmen und Zugang legen da, was zu keiner guten Arbeitsatmosphire
fuhrt und einem auch die Lust am PJ nimmt.

- Manchmal war man 3-4 Stunden pro Tag mit Blutentnahmen beschaftigt

- Es gab quasi keine Moglichkeit eigene Patienten zu betreuen

Oberérzte sehen PJler als gegeben an

schétzen arbeit nicht wert

meist schlechte Lehre durch diese

oft auf Station nur besserer Blutentnahmedienst

Um Patienten "eigenstandig" betreuen zu kdnnen, sollte der Orbis-Zugriff soweit erweitert werden, dass Anforderungen bereits eingegeben und vorbereitet werden kdnnen
(Réntgen, Sono etc.), aber noch durch den Arzt mit seinem Passwort bestatigt werden missen. Sonst lduft das nebenbei ohne, dass man als "Zustandiger" davon weiB, sich
Bilder und Befunde nicht ansieht, weil man gar nicht weif3, dass sie da sind und sich auch keine Gedanken tiber die Anforderung selbst macht (Warum diese und jene
Untersuchung, welchen Nutzen bringt sie mir).

Wir Studenten sind auf Station nicht als zusitzliche Kraft eingeplant. Ich nehme gerne Blut ab und helfe auch gerne im OP. Schén wire es, wenn duch die Hilfe die Arzte so
entlastet wiirden, dass diese Zeit haben, uns was zu zeigen/zu erklaren.

Prinzipiell ist der Lernzielkatalog gut, aber die Lernziele sind viel zu hoch gesteckt, dass sie kaum einer /keiner erreichen kann.

Ich finde es komisch immer zu fragen, ob man fir Priifungen gut vorbereitet ist. Viel wichtiger ist es doch sich auf das Berufsleben gut vorbereitet zu fiihlen und das tue ich trotz
allem nicht.

Statt der bisherigen OA-Visiten lieber eine Einfiihrung von fallorientierten Seminaren um einen strukturierteren Umgang mit den realen diagnostikalgorhythmen und
entschprechenden Therapieplanungen samt Umsetzung/Durchfiihrung zu gewinnen

Es wire wiinschenswert den Studenten zum Thema Uberstundenabbau eine handfeste Regelung an die Hand zu geben, wo sich alle dran halten kénnen. Das wird auf jeder
Station anders geregelt. AuBerdem sollte die Salatbar mit ins Mittagessen integriert werden, weil nicht jeder jeden Tag eine warme und hochkalorische Mahlzeit zu sich nehmen
mochte und die Kantine nichts anderes da bieten kann.

Wenig Méglichkeiten im Op praktisch zu lernen, bzw. wenig Geduld seitens der Arzte. Feste Rotationen innerhalb der Ortho wiirden die Zeit besser strukturieren.

Ambulanz/NA

Sehr schade, dass zuerst die Stationen mit Studenten besetzt werden, ehe man auch in die NA rotieren kann...

45C:

teils Assistenten, die Studenten ignoriert haben bzw. keine Zeit hatten

stundenlanges Blutabnehmen/Viggos legen, dafiir entweder Bezahlung oder Personal einstellen!

mehr eigene Patienten, bei denen man selbst visitiert, Briefe schreibt...

Leider wird immer noch keine Vergiitung bezahlt und beim Essen nur Menti 1 oder 2 wéhlen zu diirfen finde ich echt tiberholt... Aber Hauptsache, dass Blut ist abgenommen
und es ist jemand zum Haken halten da...

Der Personalschliissel bedingte teilweise, dass ich mich zwischendurch nicht nur als PJler, sondern eher als Stationsarzt fihlte - das ist Fluch und Segen zugleich (hei3t man
kann/muss viel selbststandig machen)...

Gerade in der Chirurgie habe ich zwischenzeitlich schon manchmal gedacht, dass es gerecht ware, zumindest ein wenig Gehalt zu bekommen - ohne uns "kostenlose
Hakenhalter" ware die Durchfiihrung mancher Operationen nicht méglich. Und als schlanke Frau ist eine z.B. Schilddriisen-OP, bei der man 3 Stunden seinen Biceps trainieren
muss und das OP-Gebiet nicht einsehen kann (der Lerneffekt eher gering ist), echt ein Knochenjob.

Je nach Klinik oder Station ist man haufig nur ein(e) PVK-leger(in) mit Funker

-Eine kleine Aufwandsentschadigung wére schon gewesen.

-Ein Untersuchungskurs wére toll. Die unfallchirurgisch-orthopadischen Untersuchungstechniken kamen namlich leider zu kurz.
-Es ware schoner, wenn das PJ-Seminar wahrend der Arbeitszeit, anstatt danach stattfinden wiirde.

- PJ-Seminar mehr als einmal pro Woche ware toll.

Schlechte Moglichkeit, sich in den Stationsalltag zu integrieren, wenn man haufig spontan in den OP abgerufen wird.
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® PJ-Tag auf allen Stationen einflihren
Mehr Unterricht in Visite einbauen

® Im klinischen Alltag gibt es nach aktuellem System kein Platz fiir Lehre. Es wird durch persénliches Engagement von bestimmten Arzte versucht dagege nzu wirken, was jedoch
insgesamt nicht zum tragen kommt. Lehre muss extra vergtitet werden bzw. es muss mehr Zeit dafiir geschaffen werden /Personal zu Verfligung gestellt werden. Ich hatte
selten das Gefiihl dass mir jemand etwas beibringen méchte. Das bestimmte Oberérzte Studenten offen beleidigen ist bekannt.

Chirurgie: Bitte geben Sie hier die genaue Station/Abteilung an, in der Sie waren.
A 15b GefaBchirurgie (4)

B 37aIntensivstation (0)

C 45c Viszeralchirurgie (3)

D 45b Unfallchirurgie (6)

E 45cP Privatstation (3)

F 47b Allg. Chirurgie / Thorax, Privat (1)

G Kinderchirurgie (0)

H Chirurgische Ambulanz / Notaufnahme (3)

I sonstige (6)

Chirurgie: Bitte geben Sie hier die genaue Station/Abteilung an, in der Sie waren.: sonstige

47b

45c Viszeralchirurgie
15 b, 45¢, 45b

45C, 15B, 478

15b, 11T, 45b

47b

Grafiklegende

Absolute Haufigkeit

Linker Pol Rechter Pol

Skala/Antwort  Vergleichsgruppe  Mittelwert



