Universitat
zu Koln

PJ-Evaluation

Nachstehend finden Sie die P]J-Evaluation der Medizinischen Fakultédt der Universitat zu Kéln. Damit wird die Forderung der Approbations-
ordnung fiir Arzte umgesetzt, die Ausbildung zu evaluieren und deren Ergebnisse bekannt zu geben (§3, Abs. 7).

Seit Herbst 2012 ist es an der Medizinischen Fakultdt der Universitat zu Koln fiir PJ-Studierende verpflichtend, jedes Tertial zu evaluieren. Dabei
sind in den folgenden Diagrammen die Daten aus dem Herbst 2013 und dem Friihjahr 2014 zusammengefasst. Die von den P]-Studierenden
ausgefiillten Fragebdgen bestehen dabei aus 19 Fragen, die unterschiedliche Aspekte des P] bewerten sollen sowie einem Freitextanteil.

Im nachfolgendem Diagramm werden die Daten wie folgt dargestellt:

— Mittelwerte der Inneren Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Innerer Abteilungen aller Kliniken

— Mittelwerte der Chirurgischen Abteilung der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Chirurgischen Abteilungen aller Kliniken
— Mittelwerte des Wahlfachs der angegebenen Klinik gegen Mittelwerte aller Wahlfacher aller Kliniken

Bei kleinen N-Zahlen werden die Evaluationsergebnisse gesammelt und ab N=2 gebiindelt veréffentlicht.



Klinik: St. Vinzenz-Hospital Zeitraum:  Herbst 2013 - Friihjahr 2014
Abteilung: Chirurgie Universitat
N= 22

Stimmt Stimmt nicht
Stimmt Stimmt nicht
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Die Arzte auf den Stationen
nahmen sich geniligend Zeit fur
meine Ausbildung

Ich flihlte mich sehr oft
liberfordert.

Ich wurde haufig angehalten,

iber die 40 Wochenstunden

Ausbildungszeit hinaus in der
Klinik zu bleiben.

Die drztliche Anleitung in der
Ambulanz war gut.

Die Anleitung im OP (praktische
Tatigkeiten/theoretische Inhalte)
war gut. (nur operative
Abteilungen).

Anzahl durchlaufener
Abteilungen.

K 4

Mir wurde das korrekte Nahen
und Knoten beigebracht. (nur * Mittelwert Abteilung der Klinik
operative Abteilungen).

o Mittelwert aller Chirurgischen Abteilungen
Ich hatte die Mdoglichkeit unter
Supervision eigene Patienten zu

betreuen.

Von mir voruntersuchte
Patienten wurden regelmaRig von
einem Arzt nachuntersucht und
das Resultat mit mir besprochen.

Ich wurde in der Befundung von
Bildgebenden Verfahren (z.B.
Roéntgenbilder, MRT, CT, Sono)
praktisch angeleitet.

Ich konnte fast alle Lernziele des
Logbuches erreichen.

Durch das Midterm-Gesprach
habe ich in meinem weiteren
Tertialverlauf deutlich profitiert.

Eine interne Fortbildung speziell
far PJ-Studierende hat
regelmaRig stattgefunden.

Ich konnte regelméaRig an den
Stationsvisiten teilnehmen.

Die Teilnahme an Diensten
(Nacht, Wochenende, ...) war
zeitlich zufriedenstellend geregelt

Das Freistellen zur
internen/zentralen PJ-Fortbildung
war kein Problem.

Mir wurde regelméRig Zeit zum
Eigenstudium gegeben.

Als Gesamtnote fir dieses PJ-
Tertial vergebe ich die Schulnote:




Student 1

Student 2

Student 3

Ich kann das PJ-Tertial
weiterempfehlen, weil ...

Nein

Gute Betreuung, nettes Personal

die Anséatze der Oberarzte gut sind und
man durch die Umsetzung viel lernen
koénnte, an der Umsetzung hapert es
allerdings

Student4 Atmosphére sehr kollegial, Lernprofit

Student 5

maRig

Nein

Ich kann das PJ-Tertial hier
weiterempfehlen.
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N= 22

Mir hat besonders gut gefallen ....

Einsatz in der Notfallambulanz

Die gute Betreuung

OP-Spektrum in der Unfallchirurgie; einzelne
Assistenzdrzte haben sich viel Mihe gegeben
mir etwas beizubringen

Rotationsmaoglichkeit in die Anasthesie +
Radiologie; gute Stimmung im Team; viele
Freiheiten

das Kantinenessen; OP-Arbeit

Nein

Mir hat nicht so gut gefallen ...

Dass man eher zum Arbeiten als zum
lernen da war

Die Pflicht einen Dienst pro Woche
machen zu missen ohne dafir
ausreichend freigestellt zu werden

Uberlastung durch Blutentnahmen/OPs
, da wir nur sehr wenige Pjler waren
und man fiir 1 Blutentnahme standig
angerufen wurde (und so keine Zeit/
durchgehende Patientenbetreuung in
der Ambulanz moglich war); dass ich
auch die gesamte Arbeit einer
schwangeren Pllerin mitlibernehmen
musste

gemeinsames Besprechen der Patienten
mit Stationsarzt zu selten; wenig "an die
Hand genommen"; man musste selber
hinter den Fortbildungen her sein

wir sind so gut wie gar nicht betreut
worden; sehr viele Hilfsarbeiten; hab
wenig gelernt

Universitat

Folgende Verbesserungsvorschlige habe
ich an die Ausbildungsklinik:

Pjler eher als zusatzliche Kraft sehen und jeder
sollte nur flr seine eigene Abteilung zustandig
sein; jede Abteilung sollte ihren Pjler moglichst
bei spannenden Sachen einteilen (mehr OP,
mehr Ambulanz), dort lernt man doch am
meisten; mehr OP in der Unfallchirurgie

klarere Struktur seitens des PJ-Beauftragten;
feststehende Fortbildungen (ohne standiges
Nachfragen)



Student 6

Student 7

Student 8

Student 9

Student 10

Student 11

Student 12

Student 13

Student 14

Student 15

Student 16

Ich kann das PJ-Tertial
weiterempfehlen, weil ...

Rotation in viele Abteilungen, haufiger
OP-Einsatz, gutes Arbeitsklima

es ein sehr nettes Arbeitsklima ist und
man zeitweise viel lernen kann

super Atmosphére im Team, Integration
wie Kollegin, mehr als nur Haken halten
im OP

nettes Team, gute Arbeitszeiten

nettes Team, gute Arbeitsbedingungen

nette Atmosphare, Assistenten wollen
meist etwas erkldren, auch Chefs und OA
erklaren

nettes Team, spannende Fille, gute
Integration

es ist Geschmackssache, mir haben 2
Stationen gut gefallen, eine nicht, man
kann recht selbststdndig bleiben, zur
Unifortbildung gehen, falls im Haus
ausgefallen

geregelte Rotation, nettes Kollegium, viel
eigenstandiges Arbeiten moglich

Mir hat besonders gut gefallen ....

Moglichkeit, 1 Woche in
Anésthesie/Intensivmedizin zu rotieren;
Rotation durch alle chir. Abteilungen; viel
Einsatz im OP

Umgang der Arzte untereinander und mit
Pjlern; gute Stimmung und Arbeitsatmosphare

Die Moglichkeit mehrere Stationen
durchzulaufen

GefaRchirurgie - viel 1.Assistenz im OP;
Atmosphdre im Team

nettes Team; gute Arbeitszeiten;
Ambulanzarbeit; Essensmarken

Nettes Team, gute Arbeitsbedingungen

siehe Frage 19 + Blutabnahmeschwester
nimmt viel Arbeit ab

Allgemeinchirurgie: engagierte Assistenten +
AA in der Lehre; GefaRchirurgie: gute
Fortbildungen

die GefaRchirurgie -> hier haben mir die
Assistenzarzte am meisten was beigebracht;
Fortbildungsplan bzw. Themen

Ambulanz; essensgutscheine

Ambulanz + OP: viel eigenstandiges Arbeiten
moglich

Mir hat nicht so gut gefallen ...

viel Blutabnehmen, wenig eigene
Patientenbetreuung

wenig Erklarung im OP der UCH;
morgendliche Rontgenbesprechung der
UCH; wenig eigenstandiges Arbeiten

Unfallchirurgie - viel 3. Assistenz im OP

wenig Anleitung; keine klare
Aufgabenverteilung/ Struktur

Zitat: "Studenten interessieren den Chef
nicht"

Unfallchirurgie; Assistenten nehmen
sich wenig Zeit zum erklaren

Unfallchirurgie: Null Lerneffekt,
kein/kaum Patientenkontakt; kein
Engagement von AA oder OA; haben
keine Lust irgendetwas beizubringen;
Fortbildung fiel oft aus

Stationsarbeit; lange Dienste

Nach Hinzukommen der neuen Pller zu
viele Studenten fiir zu wenig Arbeit

Folgende Verbesserungsvorschliage habe
ich an die Ausbildungsklinik:

Blutabnahmeschwester

Fur jeden Bereich (GefaRchirurgie, UCH...)
einen PJ-Beauftragten; eigene Patienten unter
Supervision; mehr Praxis; eigenes
Orbispasswort fiir Pjler

Mehr Zeit flr Fortbildungen

PJ-Fortbildungen sind oft ausgefallen oder
waren sehr kurz

mehr Anleitung

PJ-Fortbildung sollte regelmaRig stattfinden.
Chef sollte sich auch um Studenten bemihen



Student 17

Student 18

Student 19

Student 20

Student 21

Ich kann das PJ-Tertial
weiterempfehlen, weil ...

Nein - v.a. in der Unfallchirurgie sehr
kleiner Lerneffekt

groles Pjler-Team -> Aufgabenteilung

flr alle, die nicht so Chirurgie-
interessiert sind

ok, wenn man Chirurgie nicht mag

Mir hat besonders gut gefallen ....

GefaRchirurgie mit viel Anleitung am Pat., gute
OP-Anleitung

sehr nettes Team; flache Hierarchie

grolRes Pjler-Team

Dienste in der Ambulanz; nettes Team, alle
sehr freundlich

Die Unfallchirurgie-Ambulanz; mehr
eigenstandiges Arbeiten; mehr gelernt

Mir hat nicht so gut gefallen ...

v.a. Unfallchirurgie: meistens ist man
"Hakenhalter" ohne etwas zu sehen
oder ohne Erklarung Gber den Ablauf
der OP; keine Anleitung in der
Ambulanz

keine Zeit zum Eigenstudium, weder um
14:30 frei noch kumuliert auf 1
Tag/Woche. Zusatzlich 1 Dienst Pflicht
pro Woche

keine internen Fortbildungen; Arzte
hatten wenig Zeit fur Anleitung und
Erklarungen

wenig Lehre, kaum Einbindungen in
OP/auf Visite; Fortbildungen sind fast
immer ausgefallen

Stationen

Folgende Verbesserungsvorschliage habe
ich an die Ausbildungsklinik:

bessere Anleitung, v.a. was
Basisuntersuchungen angeht

Mehr Arbeiten unter Supervision,
Patientenbetreuung

Fortbildungen; bessere Anleitung

regelmaRige Fortbildungen (einen Plan gibt es,
aber sie fallen oft aus); mehr Lehre in OP/am
Krankenbett

An der persénlichen Einstellung gewisser Arzte
arbeiten)



