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Programm

14:00 Uhr Grufwort
Arndt Winterer - Direktor LZG.NRW

14:10 Uhr Evaluation der Brustzentren in NRW von 2006 bis 2013 durch das IMVR
Prof. Dr. Holger Pfaff — Direktor IMVR KoIn

14:20 Uhr Die Sicht der Leitung — Ergebnisse der Befragung der

Brustzentrumsleitungen
Prof. Dr. Holger Pfaff — Direktor IMVR KoIn

14:45 Uhr Die Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung
Lena Ansmann - IMVR KoIn

15:10 Uhr Kaffeepause
15:30 Uhr Die Patientinnenbefragung von 2006 bis 2013
Prof. Dr. Pfaff — Direktor IMVR KoIn
15:40 Uhr Leisten die Angaben von Leitungsfunktionen sowie Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern einen ersten Beitrag zur Erklarung der Ergebnisse in der
Patientinnenbefragung?
Lena Ansmann - IMVR KoIn

16:00 Uhr Zusammenfassung und Abschlussdiskussion

16:30 Uhr Ende der Veranstaltung
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Evaluation der Brustzentren in NRW
von 2006 bis 2013 durch das IMVR

Holger Pfaff, IMVR Ka&In
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2] Humanwissenschaftliche Fakultat Versorgungsforschung und

Evaluation

= kein RCT; kein Vergleich mit Nicht-Brustzentren

= formative Evaluation/Begleitforschung (vs. summative
Evaluation)

= Handlungsorientierte deskriptive und analytische Evaluation
= Bewertung der Arbeits- und Organisationssituation

= Wo muss man in Arbeit und Organisation ansetzen, um die
Patientinnenversorgung in den Brustzentren zu verbessern?



Institut flr

=
Universitat zu KéIn Medizinsoziologie, =
Humanwissenschaftliche Fakultét Versorgungsforschung und i m mw ﬁfﬂ
Medizinische Fakultét Rehabilitationswissenschaft m

Zeitstrahl - Evaluation der Brustzentren durch das IMVR

Finanzierung durch das Land NRW (LZG)
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Hintergrund

= Entstehung von Brustzentren in NRW und Zertifizierung seit
2005

= Fokus der Evaluation der Brustzentren

= Entwicklung der Brustzentren seit EinfUhrung

= |dentifizierung von Verbesserungsbedarfen

= Akzeptanz des Konzeptes

= Perspektiven von Patientinnen, Mitarbeitern & Management
= Evaluation durch das IMVR
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Patientinnenbefragung

= Jahrlich seit 20006, verpflichtend, zentrenfinanziert
= Befragung von mehr als 30.000 Brustkrebspatientinnen

= Jahrlicher Ergebnisbericht mit Auswertungen fur die einzelnen
Brustzentren und im Vergleich zwischen den Brustzentren

= Jahrliche Ergebnisworkshops zur Vorstellung und Diskussion
der Befragungsergebnisse

= Jahrliche Benchmark-Workshops zum Austausch der
Ergebnisse zwischen den Brustzentren und zur Ableitungen von
Malnahmen zur Verbesserung
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Begleitende Versorgungsforschung im Rahmen der
Einfhrung von Brustzentren in Nordrhein-
Westfalen (EBRU I)

= Laufzeit: 2006-2008

= Gefordert durch das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation,

Pflege und Alter NRW (vormals Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW)

= Ziele
= Erforschung des Implementierungsstandes

= Erforschung von Veranderungen in den Strukturen und Prozessen
der Brustzentren

= Erforschung der Auswirkungen auf die Patientinnenversorgung
= Befragung von Leitungspositionen in Brustzentren
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Begleitende Versorgungsforschung im Rahmen der
Einfhrung von Brustzentren in Nordrhein-
Westfalen (EBRU II)

= Laufzeit; 2010-2012
= Gefordert durch das Landeszentrum Gesundheit NRW

(vormals: Gesundheitscampus Nordrhein-Westfalen - Strategiezentrum
Gesundheit)

= Ziele
= Erforschung der Umsetzung von Anforderungskriterien
= Erforschung der Mitarbeiterperspektive

= Erforschung von Unterschieden zwischen Brustzentren und deren
Erklarung durch Strukturen und Arbeitssituation

= Befragung von Leitungspositionen und Mitarbeitern in
Brustzentren
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Multiperspektivische Organisationsdiagnostik

= Evaluation der Brustzentren aus verschiedenen Perspektiven

Input Throughput Output Outcome
- Patienten * Gesundheits- « \ersorgungs- » korperlicher
» Ressourcen leistung leistung * psychischer
« Gesundheits- — > + Kontextder [ — >« verhaltens-
dienstleister Gesundheits- bezogener
leistung » sozialer
t t * kultureller
Mitarbeiterbefragung Patientinnenbefragung
Leitungsbefragung

Pfaff et al. (2011). Lehrbuch Versorgungsforschung. Stuttgart: Schattauer.
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Die Sicht der Leitung — Ergebnisse der
Befragung der Brustzentrumsleitungen

Holger Pfaff, IMVR Kd&In



=\ Universitat zu Kéln Medizinsoziologie,
£)  Humanwissenschaftliche Fakultat Versorgungsforschung und

— Z5/  Medizinische Fakultat Rehabilitationswissenschaft
<y

Institut fir

Vorgehen der Befragung von Leitungsfunktionen
2010

= Befragungszeitraum: 2. Jahreshalfte 2010
= Finanzierung: Land NRW (LZG.NRW)
= Schlusselpersonenbefragung

= FRITZ — Fragebogen fur Schlisselpersonen in Tumorzentren
(Pfaff et al. 2012)

= Einschluss von 4 Funktionen: Netzkoordinator, Chefarzt,
Qualitatsmanager, Pflegedienstleitung

= Postalische Befragung mit schriftichem Einverstandnis
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Befragung von Leitungsfunktionen

Anerkannte Brustzentren (Soll) 51 52
Teilnehmende Brustzentren (Ist) 51 50
Anerkannte OP-Standorte (Soll) 97 93
Anerkannte OP-Standorte (Ist) 87 86
Angeschriebene Personen 313 299
Riicklauf in n (%) (5157’%) (7273’39)
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Ergebnisse zur Bewertung des
Brustzentrumskonzepts 2007 vs. 2010
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Alles in allem betrachtet, was ist lhre personliche Meinung zum Konzept
des Brustzentrums?
100
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sehr schlecht schlecht weder gut noch gut sehr gut
schlecht
@2010 m2007
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Wie hat sich nach Ihrer Einschatzung die Versorgungsqualitat der
Patientinnen mit primarem Mammakarzinom seit Einfuhrung der Brustzentren
in NRW verandert?

T T

sehr verschlechtert verschlechtert unverandert verbessert sehr verbessert

22010 2007
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Wie hat sich die wirtschaftliche Situation Ihres OP-Standorts seit Einfihrung
der Brustzentren in NRW verandert?

T T

sehr verschlechtert verschlechtert unverandert verbessert sehr verbessert

2010
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Alles in allem betrachtet, wie beurteilen Sie das Verhaltnis von Aufwand und
Kosten zum Nutzen der Einfihrung des Brustzentren-Konzepts?

Aufwand uUbersteigt Aufwand Ubersteigt Nutzen und Aufwand Nutzen tUbersteigt  Nutzen Ubersteigt
Nutzen deutlich Nutzen leicht halten sich die Aufwand leicht Aufwand deutlich
Waage

2010
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%

100

Die vom Land NRW festgelegten Kriterien sind geeignet die
Versorgungsqualitat zu steigern
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stimme Uberhaupt nicht  stimme eher nicht zu stimme eher zu
zu

T

stimme voll und ganz zu

2010
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Das Brustzentrenkonzept in NRW ist besser als andere vergleichbare Konzepte
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stimme Uberhaupt nicht zu  stimme eher nicht zu stimme eher zu stimme voll und ganz zu
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Schlussfolgerungen

= Aus Sicht der Brustzentrumsleitungen ...

= ... hat sich seit EinfUhrung der Brustzentren die Versorgung
verbessert.

= ... hat sich seit Einflhrung der Brustzentren die wirtschaftliche
Situation in einigen Brustzentren verschlechtert.

= ... Ubersteigt der Aufwand der Einfuhrung der Brustzentren
tendenziell den Nutzen.

= ... kbnnen die Anforderungen zur Zertifizierung die
Versorgungsqualitat steigern.

= Gegenuber 2007 fallt die Bewertung in 2010 positiver aus.
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Diskussion



Die Sicht der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter — Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung

Lena Ansmann, IMVR Koln
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Vorgehen Befragung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

= Befragungszeitraum: November 2010 — Marz 2011
= Finanzierung: Land NRW (LZG)

= Einschlusskriterium: Mitarbeiter in Brustzentren, die mit der
Versorgung von Patientinnen mit primarem Mammakarzinom
betraut sind

= MAZE - Fragebogen fur Mitarbeiter in Zentren (Pfaff et al. 2013)
= Liste aller Mitarbeiter pro Brustzentrum
= Postalische Befragung mit schriftichem Einverstandnis
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Ricklauf und Stichprobe (49 OP-Standorte)

2245

Bruttostichprobe: bearbeitete Namen

und Anschriften

2056

-

bereinigte Bruttostichprobe

o I

stichprobenneutrale Ausfalle:
* nicht Zielpersonenkreis (150)
+ doppelt (6)

* unzustellbar/nicht mehr im BZ (33)

Drop out:

 Teilnahme verweigert (Nachricht) (35)
* EV liegt nicht vor (35)

» Keine Antwort (935)

* Keine Variation (1)

Nettostichprobe (Rucklaufquote 51,1%)
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Ausschnitt aus der Verteilung nach Berufsgruppen

Funktion /
Position

Anasthesist

Arztlicher
Psychotherapeut

Assistenzarzt
Aufnahmepersonal
Breast Care Nurse
Case Manager
Chefarzt

Chirurg

Facharzt

Gesundheits- und
Krankenpfleger

Gynakologe
Internist
Nuklearmediziner

Oberarzt

%

4,3
0,8

7,6
3,8
6,0
0,5
5,1
1,0
7,9
29,3
11,4
1,1
0,7
8,8

n

45
8

80
40

5

12

92
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, Wie wird sich die Zertifizierung
langfristig auf Inhr Brustzentrum
auswirken?*

Antwortmaoglichkeiten von sehr negativ
(-3) bis sehr positiv (+3)

In allen Hausern werden
langfristig positive Auswirkungen «

der Zertifizierung erwartet.

Krankenhausnummer

4 E
5 1,30
6 2,00)
7 1,04
87 1.82]
10
12
14 1,40
157
21
241 [1.80
25
26
29
34
361
377 2,67
38 [53
39 2,04
e
437 1,95
48] 2,22
50 2,13]
51
521 2,31
53]
54
611
671
70 1.82)
71 o
72
73
74-
77
78 1,50
791
81 E
821 2,17]
831 1,88
841 2,29
857 1,94
861 2,21
98 1,88
T T T T T T T T T T T
-3,00 2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Je hoher der Mittelwert, desto positiver die langfristigen Zertifizierungsauswirkungen
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., Dieses Brustzentrum existiert
eigentlich nur auf dem Papier.”

Antwortmaoglichkeiten von ,stimme
uberhaupt nicht zu“ (1) bis ,stimme voll

und ganz zu“ (4)

Zumeist sehr geringe Zustimmung

zur Frage nach der Umsetzung
des Brustzentrenkonzepts.

Krankenhausnummer

e

iifiiiii

Mittelwert der OP- I
ndorte = 1,36

I . I ! I ’ I
1,50 2,00 2,50 3,00

I
3,50

T
4,00

Je hoher der Mittelwert, desto eher wurde der Aussage "Dieses Brustzentrum existiert

eigentlich nur auf dem Papier” zugestimmt
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Fragen, aus denen sich die Skala ,Identifikation
mit dem Brustzentrum® zusammensetzt:

Denken Sie bitte an lhr Brustzentrum. Der Wert 1 bedeutet ,liberhaupt nicht®. Der Wert 7
bedeutet ,sehr®. Mit den Werten 1-7 kénnen Sie lhre Meinung abstufen.

Wie stark flihlen Sie sich mit dem Brustzentrum, in dem sie arbeiten, emotional verbunden?

Wie stark identifizieren Sie sich mit den Zielen des Brustzentrums, in dem Sie arbeiten?

Wie gerne nehmen Sie an gemeinschaftlichen Aktivitaten des Brustzentrums teil (z. B.
Betriebsausflug, Weihnachtsfeier, Sommerfest)?

Fir wie wichtig halten Sie Ihre Arbeit fiir den Erfolg des Brustzentrums?

Wie stark fiihlen Sie sich fur den Erfolg des Brustzentrums mitverantwortlich?

Insgesamt gibt es eine hohe
Identifikation mit dem
Brustzentrum unter den
Mitarbeitern, allerdings mit
teilweise deutlichen
Unterschieden.

Krankenhausnummer

o
'Y

Mittelwert der OP-
Standorte = 5,42

T T T T T T
2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Je hoher der Mittelwert, desto hoher die Identifikation mit dem Brustzentrum
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Anésthesist m Medizinsoziologie, =
. Versorgungsforschung und u
Arztlicher Psychotherapeut™| bad Rehabilitationswissenschaft u
AssistenzarztT] 4,73 |
Aufnahmepersonal 52 I ——
A — Auswertung der Skala ,ldentifikation mit dem
chiur & Brustzentrum® nach Berufsgruppen
Facharzt— 5,28
Ges.- und Krankenpfleger-] ﬁZI
Gynakologe-| 5,49
Internist m
Nuklearmediziner] 5,31
Oberarzt 5,31

Berufsgruppen, deren Hauptaufgabe die

Onkologe 5,49
Onkologischer Fachkrankenpfleger| | mimahwort dor Fad Versorgung von Brustkrebspatienten ist,
patnooge SLESSSILEREL m o8 3 identifizieren sich erwartungsgeman
| | Pesnassient 22 starker mit dem Brustzentrum als
Physiotherapeut / Physikalischer Therapeut 4,96
Plastischer Chirurg o7 Berufsgruppen, bei denen dies nur eine
Peyehologe Bst Teilaufgabe ist.
Psychologischer Psychotherapeut-| FEI
Psychoonkologe-] IEEI
Radiologe] 5,27
I Radiologisch-Technischer Assistent] 4,60)
Schmerztherapeut—| 5,19
Seelsorger|
Senologe-| 6,41
Sozialarbeiter— 5,06
Sozialpadagoge| |5_ﬁ|
Stationsarzt-| m
Stationsleitung 5,97|
Strahlentherapeut| @I

L L L N T 1

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Je hoher der Mittelwert, desto hoher die Identifikation
mit dem Brustzentrum
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Fragen, aus denen sich die Skala }4
,Patientenbefragungsnutzung” zusammensetzt.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Der Wert 1 bedeutet ,liberhaupt nicht*. Der Wert 7 % 5.2
bedeutet ,voll und ganz“. Mit den Werten 1-7 kdnnen Sie lhre Meinung abstufen. 2

Inwieweit sind Ihnen die Ergebnisse der Patientinnenbefragung 2009 bekannt? 37 3,52

Inwieweit diskutieren Sie die Ergebnisse der Patientinnenbefragung 2009 in Ihrem
Arbeitsbereich?

4 2,67] Mittelwert der OP-
Standorte = 3,23

Inwieweit nutzen Sie die Ergebnisse der Patientinnenbefragung 2009, um die Qualitat der
Versorgung zu verbessern?

Krankenhausnummer

In einigen Hausern werden die .
Patientinnenbefragungsergebnisse o

fast gar nicht genutzt. Die 7
Unterschiede sind betrachtlich. B

T | T | T | T |
2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

-
o
=3

Je hoher der Mittelwert, desto starker wurde die Patientinnenbefragung genutzt.
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I Andsthesist|1,53] Medizinsoziologie,

. Versorgungsforschung und
Arztlicher Psychotherapeut 2,96 Rehabilitationswissenschaft

Assistenzarzt| 2,77 |

Aufnahmepersonal- 4.07 L

Breast Care Nurse-] 4,94

oo = Auswertung der Skala

Chirurg™ 500 1 ,Patientinnenbefragungsnutzung”
acharzt™| ﬁ

Fachars! =: nach Berufsgruppen

Ges.- und Krankenpfleger-| |3_a

Gyndkologe| 4,29

Internist— 3,06

Nuklearmediziner] 3,81

Oberarzt| EE'

onkoroge i Berufsgruppen, Qeren
Onkologischer Fachkrankenpfleger—| 3,18 Mittelwert der HaUptangabe dle VerSOf'gung
Berufsgruppen = 3,28 . .
Pathologe™|  [2.02 von Brustkrebspatienten ist,
Pflegeassistent—| 4,11 . . .
_ . nutzen die Patientinnen-
Physiotherapeut / Physikalischer Therapeut—| 1,94

Plastischer Chirurg 507 befragungsergebnisse starker.

Psychologe— 3,25

Psychologischer Psychotherapeut— 4,07

Psychoonkologe] rE‘

Radiologe— 2,84

Radiologisch-Technischer Assistent™] i
Schmerztherapeut 2

Seelsorger| 2,03

Senologe—] 5,53

Sozialarbeiter 2,46

Sozialpadagoge| 2,70

Stationsarzt—| 3,20

Stationsleitung—| 4,13

Strahlentherapeut—| 2,81

T T T T T T T
1,00 2,00

T T T T T
3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Je hoher der Mittelwert, desto starker wurde die
Patientinnenbefragung genutzt
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Breast Care Nurse (BNC) im OP-
Standort

Anzahl der Befragten, die das Item ,Gibt
es in lhrem OP-Standort eine bzw.
mehrere Breast Care Nurse/s (BCNs)?“
mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet haben,
fur die jeweiligen OP-Standorte.

Es fallt auf, dass sich die
Angaben der Mitarbeiter
desselben OP-Standortes in
» einigen Fallen widersprechen
und unter den Mitarbeitern
teilweise Unklarheit dartber

herrscht, ob BCNs beschaftigt
sind.
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8
T . “ 14 5.00
,Mussten Sie Uberstunden leisten? 15 '— 559
21 -
24 3,14
25 4,20
26 4,86
29 [[3.87
34 E!Eﬁ
- . . . 36 b
Antwortmoglichkeiten von ,nein® (1) bis - ;.Y |
,ja, und das belastet mich sehr haufig” (6) e jz
g 4 [3.93 Mittelwert der OP- |
E 43 3,52 =
T R b
.E 50 _m
£ 51 3.59)
§ s ——1] |
53 — w—TFT
54 4,33
61 3,52
67 .00
70 3.45]
7 i
7 4.00)
Zum Teil sehr hohe Belastung ————————
g
81— 3. 75
8 59)
83 4,00)
84 .
85 3.58
86 3.87
98 3.40
I . I ' I g I L) 1 J I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Je héher der Mittelwert, desto groer die Belastung durch Uberstunden
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, Wie oft hatten Sie das Gefuhl, dass

Sie eigentlich mehr Zeit bendtigten,

um ausreichend auf die Bedtrfnisse

der Brustkrebspatientinnen eingehen
zu kbnnen?*

Antwortmaoglichkeiten von ,nie” (1) bis
SJmmer® (7)

Vielfach auf3ern Mitarbeiter, nicht
genugend Zeit zu haben, mit
zum Teil sehr hohen Werten in
manchen Hausern.

.

Krankenhausnummer

Mittelwerte der OP-
Standorte = 4.38

I I I I I
3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

I
2,00

Je hoher der Mittelwert, desto mehr Zeit ware eigentlich fiir Brustkrebspatientinnen nétig
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Burnout bei Pflegekraften

Verteilung der “emotionalen Erschopfung”

Burnout-Klassifikation . :

nach Glaser Haufigkeit | Verteilung
ge'_”SB:g;O“t'R'S'kO 244 76,5%  76,5%
Burnout-Risiko o ‘

(3.50 — 4.99) 70 21.9% .
Kritische Burnout-Werte 5 1 6% =0
(5.00 — 6) 70

N 330 100.0%




Institut flr

Burnout bei Arzten

Verteilung der “emotionalen Erschopfung”
Burnout-Klassifikation . :
nach Glaser Haufigkeit | Verteilung
éeTBB:g?OUt'R'S'kO 265 730%  73,0%
Burnout-Risiko o ‘
(3.50 — 4.99) % 26.4% 27 0%
Kritische Burnout-Werte 2 0.6% o
(5.00 — 6) o
N 387 100.0%
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Schlussfolgerungen

= Akzeptanz des Brustzentrumskonzepts und der Zertifizierung
= Hohe Identifikation mit dem Brustzentrum

= Hohe Arbeitsbelastung

= Teilweise erhebliche Unterschiede zwischen den OP-
Standorten und zwischen Berufsgruppen hinsichtlich der
Arbeitsgestaltung, der Zusammenarbeit, der Belastungen, der
Auswirkungen auf die Gesundheit etc.

= Bedarf an Organisationsentwicklung und Investitionen in die
betriebliche Gesundheit
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Diskussion



Institut fir
Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

Kaffeepause
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Die Patientinnenbefragung von 2006
bis 2013

Holger Pfaff, IMVR Kd&In
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Hintergrund der Befragung

= Anforderungskatalog des Gesundheitsministeriums NRW zur
Zertifizierung

= Bestandteil der Konzertierten Aktion gegen Brustkrebs NRW
= Ziele

= Evaluation der Versorgungsqualitat in Brustzentren aus
Patientenperspektive

= Basis zur Ableitung von Verbesserungsmalinahmen in
Brustzentren (Benchmarking)
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Patientinnenbefragungen 2006-2013

Anerkannte

49 51 51 51 52 52 50 50
Brustzentren (Soll)
Teilnehmende 49 51 51 51 52 51 50 50
Brustzentren (Ist)
Anerkannte OP-

91 97 97 94 93 93 87 86
Standorte (Soll)
Teilnehmende OP- 89 94 95 93 92 90 86 83

Standorte (Ist)

Eingegangene EVs | 3890 4168 4827 5043 4944 5322 5484 5583

Zustimmung | 3535 3733 4356 4517 4426 4615 4805 4841
Ablehnung 355 431 471 526 518 707 679 742

3131 3285 3847 3962 3858 4038 4181 4146

Rucklaufinn (%) | (es6) | 880) | ©8.3) | ®7.7) | 872 | €75 | ©7.0) | @®5.6)
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Steigende Zahl der befragten Patientinnen
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Sinkende Erkrankungsschwere oder friher diagnostizierte

Tumoren?
o TumorgroRe "' | Befallene Lymphknoten
80 80
70 70
60 60
% 50 m2006 % 50 = 2006
40 w2013 40 =2013
30 30
20 . 20 -
Tis in T1 T2 T3 T4  Sonstige 1-3 4-9 210 Nein Sonstige
situ Angaben Angaben
100
90 N
80
70
60
% 50 = 2006
40 = 2013
30
20
10
0 - . .

ja nein Befund steht
noch aus



Institut fiir
Universitat zu KéIn Medizinsoziologie,
Humanwissenschaftliche Fakultét Versorgungsforschung und
Medizinische Fakultét Rehabilitationswissenschaft

Steigende Lebensqualitat

100 Lebensqualitat (SF-36)
90
80
70

30 - = 2006
2013
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HOohere Bildung der Patientinnen

100
90
80
70
60

% 50
40
30
20
10 = 2006

0 - —— . m2013

Bildung




Universitat zu KdIn
Humanwissenschaftliche Fakultat
Medizinische Fakultat

Institut fur
Medizinsoziologie,
Versorgungsforschung und
Rehabilitationswissenschaft

2006 2013
Krankenhausorganisation
Aufnahmeabwicklung 88.16 86.81
Erreichbarkeit Pflegekréafte 90.94 90.80
Erreichbarkeit Arzte 88.22 87.68
Krankenhausleistung
Zimmerausstattung 87.67 87.91
Sauberkeit 85.63 85.35
Kundenfreundliche Infrastruktur 84.33 83.13
Interaktionsqualitat Arzte
Vertrauen zu Arzten 92.24 93.11
Information und Kommunikation
Empathische Informationsvermittlung 78.89 81.39
Psychosozialer Informationsbedarf 73.94 78.80
Einbeziehung in die Behandlung (Shared Decision-Making)
Patientenaktivierung durch Arzte 63.52 77.27
Entscheidungsteilnahme des Patienten 54.72 59.59
Interaktionsqualitat Pflegekrafte
Vertrauen zu Pflegekraften 89.02 89.87
Unterstiitzung durch Pflegekrafte 86.00 87.20

Patienteneinstellung/ Qualitat/ Krankenhausaufenthalt

insgesamt

Image — Brustzentrum

92.01

95.00

Skalenwerte aller Patientinnen
Skalavon 0 - 100
Hohe Werte = gutes Ergebnis

Skalen mit niedrigeren
Anfangswerten haben sich
deutlich gesteigert; Skalen
mit bereits sehr guten
Anfangswerten blieben in
etwa stabil (Deckeneffekt)
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Patientenaktivierung durch

Arzte - 2013

Tabefle 42- Patientenakiivierung durch Arzte, emz der Skala in % (N)

Micht-
Zustimmung  Justimmung

Es geht um die Arzte/ Arztinnen auf lhrer Station: (1.2) (34

% %o

(N) (N}
Die Arzte fragten mich, ob ich mit ihren Entscheidungen 10,6 894
eimverstanden bin. (425) (3580)
Die Arzte gaben mir eine vollstindige Erkldrung meiner 42 958
Krankheitssymptome beziehungsweise der Behandlung. (169) (38800
Die Arzte ermutigten mich, liber meine persdnlichen Sorgen e | 73,0
im Zusammenhang mit der Krankheit zu sprechen. (10&2) (2818)
Die Arzte ermutigten mich, meine Meinung dber die medizi- N4 BE.6
nische Behandiung zu sulfem. {1244) (2720)

Deutliche Unterschiede
zwischen Brustzentren

Keine
Angabe

(N}

14

146

182

-)

10
11

21

40}
41

Je hihar der Mittalwert, desto besser die Patientenaktivierung durch Arzte

AL
3,12
3,17
[2.24]
[3.26)
2.2}
[5.42
EEd
[3.46]
332
3,25
2,24
2.2
o
235
Ei
ee] ]
341
Gesamtmittelwert: 3,32 => [T}
[2.42)
3,24
el
5:23] |
EEd
[3.40] o
358
3,36]
_—
[2]29]
o [3.51]
5.1
[3.22]
337
&0 280 ad0 320 34 380 30 400
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Probleme bei der
Ablauforganisation - 2013

Nicht- Kann ich
Zustim-  Zustim- nicht
il *
Was ist lhre Meinung? T’Iu 2? T:;‘ 2)9 Dudioion
% % %
(N (N (N)
Am Tag meiner Aufnahme gab es organisatorische Proble- 79,4 14,6 6,0
me. (3225) (594) (244)
Hier im Krankenhaus wusste manchmal die rechte Hand 82,7 9.4 7.8
nicht, was die linke tut. (3355) (382) (318)
Bei den Untersuchungen bzw. Eingriffen gab es haufig War- 72,8 247 24
tezeiten. (2951) (1005) (99)
Bei den Untersuchungen bzw. Eingriffen gab es Terminver- 81,9 14,1 4.0
schiebungen. (3308) (570) (161)
Ich hatte den Eindruck, dass es zwischen der Station und 81.3 96 01
den Untersuchungsbereichen Schwierigkeiten bei der Ab- z ; ’
(3301) (391) (369)
sprache gab.
Ich hatte den Eindruck, dass es zwischen den Arzten und 83,7 49 11,3
Pflegekraften Schwierigkeiten bei der Absprache gab. (3403) (201) (461)

Deutliche Unterschiede

zwischen Brustzentren

Keine
Angabe

(N)

83

91

99

107

85

81

Brustzentrumsnummear 2013

Ao

H

40
41

Je hoher dar Mittelwart, desto gréler die Probleme bei der Ablauforganisation

1,58
[1.41]
[1,28] |f-'- Gesamtmittelwerk: 1,50
[1.37] =
o
1,53
[1.40]
[1.25]
1,49
1.33-
1,589
[1,50]
1.5
[1.4]
_ﬂl
e
28]
1,61
| a}]
[1.61]
[1.51]
E@
[1.56]
[1.76]
[1.j7]
1.73
143
— |
[1.87]
[1.60]
; [ 1]45]
—_—r
. 1,69
=
1]
[1,60]
1,67
[1.55]
0 1= 150 160 1,80 2,00 200 240
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Sauberkeit - 2013

(Eher) (Eher) Kann ich Keine
schlecht gut nicht beur- Angabe
Was ist Thre Wi - teilen*
as ist lhre Meinung? 1,2) (3,4)
% % %
(N) (N) (N (N)
. : i 2 87,6 0.4
Die Ausstattung mit sanitéaren Anlagen war... (493) (3589) 17 47
" - - 45 95,0 0,6
Die allgemeine Sauberkeit im Krankenhaus war... (183) (3899) (23) 41
: : o 6,7 92,9 0,5
Die Sauberkeit der sanitdren Anlagen war... (274) (3807) (19) 46

Deutliche Unterschiede
zwischen Brustzentren

)

Brustzantrumsnummar 2013

Je hoher der Mitte lwert, desto besser die Sauberkaeit

5 i BN
4 T
a2 .
49 3,17

2

240 2h o o " A n Ao
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Schlussfolgerungen

= Steigende Zahl der befragten Patientinnen, hoher Rucklauf
= Sinkende Erkrankungsschwere und steigende Lebensqualitat

= Uberwiegend gute Patientenbewertung, Verbesserungsbereiche:
Einbeziehung in die Behandlung und Informationsvermittiung

= Seit 2006 bereits Verbesserungen bei der Einbeziehung in die
Behandlung und Informationsvermittiung

= Unterschiede im Benchmark zwischen OP-Standorten
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E] Humanwissenschaftliche Fakultét
*/ Medizinische Fakultat

Warum gibt es Unterschiede in den Ergebnissen der
Patientinnenbefragung zwischen den OP-
Standorten?

Konnen die Angaben von Leitung und Mitarbeitern
zur Erklarung beitragen?

Lena Ansmann, IMVR Koln
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Evaluation

= kein RCT; kein Vergleich mit Nicht-Brustzentren

= formative Evaluation/Begleitforschung (vs. summative
Evaluation)

= Handlungsorientierte deskriptive und analytische Evaluation
= Bewertung der Arbeits- und Organisationssituation

= Wo muss man in Arbeit und Organisation ansetzen, um die
Patientinnenversorgung in den Brustzentren zu verbessern?
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Verknupfung der Daten

Datenquellen aus
NRW-Brustzentren

4 N

1. Ebene 2. Ebene
Patientinnen- Schliisselpersonen-
befragung befragung
l Mitarbeiterbefragung

N J

/ Organisationale \

Bedingungen
- Strukturen
- Arbeitsorganisation
und Prozesse
- Arbeitshbedingungen
- Belastungen und

\ Beeintréchtigungen)

Outcomes

Patient-Reported J
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2. Ebene: OP-
Standorte

1. Ebene:
Brustkrebs
-patienten

Hierarchische
Datenstruktur
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Patientinnenzufriedenheit und Krankenhausmerkmale

Daten aus der Patientinnenbefragung

Zufriedenheitsindex

Daten aus der Schliisselpersonenbefragung OR 95%-KI ICC

Modell 1: Lehrkrankenhaus ja (Referenz: nein) 0,69 0,49-097 0,036

Modell 2: Anzahl der OPs am primaren
Mammakarzinom in 2009 tber Median 0,94 0,66-1,33 0,045
(Referenz: unter Median)

Daten aus der Mitarbeiterbefragung OR 95%-KI ICC
Modell 3: Arbeitszufriedenheit 1,91 1,23-2,95 0,028
Modell 4: schlechtes Wohlbefinden (WHO-5) 0,99 0,97-1,00 0,037

7

Modell 5: Interne Schnittstellenprobleme 0,97 0,38-0,86 0,030
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Erreichbarkeit der Pflegekrafte und Krankenhausmerkmale

Daten aus der Patientinnenbefragung

Erreichbarkeit der Pflegekriafte

Daten aus der Schliisselpersonenbefragung OR 95%-KI ICC

Modell 1: Lehrkrankenhaus ja (Referenz: nein) 0,63 0,44-0,91 0,042

Modell 2: Anzahl der OPs am primé&ren
Mammakarzinom in 2009 uber Median 0,98 0,68-1,42 0,049
(Referenz: unter Median)

Daten aus der Mitarbeiterbefragung OR 95%-KI ICC
Modell 3: Arbeitszufriedenheit 1,83 1,13-2,96 0,035
Modell 4: schlechtes Wohlbefinden (WHO-5) 0,99 0,97-1,01 0,044

?

Modell 5: Interne Schnittstellenprobleme 0,49 0,32-0,75 0,028
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Ablauforganisation und Krankenhausmerkmale

Daten aus der Patientinnenbefragung

Ablauforganisation

Daten aus der Schliisselpersonenbefragung OR 95%-KI ICC
Modell 1: Lehrkrankenhaus ja (Referenz: nein) 0,64 0,45-0,91 0,044
Modell 2: Anzahl der OPs am primaren

Mammakarzinom in 2009 Uber Median 1,16 0,79-1,70 0,056
(Referenz: unter Median)

Daten aus der Mitarbeiterbefragung OR 95%-KI ICC
Modell 3: Arbeitszufriedenheit 1,83 1,10-3,03 0,045
Modell 4: schlechtes Wohlbefinden (WHO-93) 0,98 0,97-0,99 0,042
Modell 5: Interne Schnittstellenprobleme 0,49 0,32-0,75 0,034
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Erklarungsmodell

Throughput

ENMVY

Input

* Patienten

* Ressourcen

* Gesundheits-
dienstleister

Strukturen
Lehrstatus

s M

== 1

T
\ 4

Arbeits-
organisation

Interne
Schnittstellen
-probleme

-

Arbeits-
situation

Arbeits-
zufriedenheit

Wohlbefinden

—>

Patienten-
wahrnehmung

Ablauf-
organisation

Erreichbarkeit

Gesundheits-
leistung

l

Output Outcome
Versorgungs- Ls| Patienten-
leistung zufrieden-
heit
A
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Schlussfolgerungen |
= Was macht den Unterschied in der Patientenbewertung zwischen
OP-Standorten aus?

= Erklarung: Arbeitsstrukturen, Arbeitsorganisation und
Zufriedenheit der Mitarbeiter

= Verantwortung: Krankenhausmanagement und
Gesundheitspolitik
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Schlussfolgerungen Il

= Investitionen in die Belegschaft konnen sich also sowohl
positiv auf das Wohlergehen der Mitarbeiter als auch auf die
Leistung der Mitarbeiter und somit auf die von Patienten
wahrgenommene Qualitat der Patientenbetreuung auswirken.

= Ansatze

= Schnittstellenprobleme: Behandlungspfade verschlanken?
Schnittstellen reduzieren?

= Lehrstatus: Ursachen untersuchen. Visite? Rotation? Konflikte
zwischen Versorgung sowie Forschung und Lehre?

= Arbeitszufriedenheit: Belohnung, Autonomie, gute Fuhrung,
etc.
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Zusammenfassung

= Hohe Akzeptanz des Brustzentrenkonzepts in Leitung und bei
Mitarbeitern; Verhaltnis zwischen Aufwand und Nutzen dennoch
fraglich

= Gutes Mitarbeitercommitment; jedoch hohe Arbeitsbelastung

» Bedarf an Organisationsentwicklung und Forderung der
betrieblichen Gesundheit

= Positive Patientinnenbewertung; Verbesserung in anfanglich
schwacheren Bereichen

= Unterschiede zwischen Brustzentren hinsichtlich der
Mitarbeitersituation und der Patientinnenbewertung

» Investitionen in Mitarbeiter konnen sich positiv auf die
Patientenversorgung auswirken
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Abschlussdiskussion

1. Regelmalige Mitarbeiterbefragungen in den Brustzentren durch
das IMVR? Interesse an Mitwirkung bei der Planung?

2. Offene Diskussion
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Institut fir

DANKE!

Wir bedanken uns herzlich bei allen Patientinnen,
Leitungspositionen und Mitarbeitern, die an den Befragungen
teilgenommen haben!

Wir bedanken uns aulerdem beim Landeszentrum Gesundheit
NRW fur die Ermoglichung des Projektes.

Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaften (IMVR)

der Humanwissenschaftlichen Fakultat

und Medizinischen Fakultat

der Universitat zu Koln

Eupener Stralle 129
50933 Koaln
www.imvr.de




