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Ausgangssituation/ Problemdarstellung

* das Josephs-Hospital - ein zertifiziertes Darmkrebszentrum (DKZ) (vgi. oncomap,

2017:0.5.)
* Erhebungsbogen fordert fachliche Qualitatskriterien ein (vgl. onkozert, 2016b:0.5.)

— Vorhalten einer Stomatherapie (vgl. Deutsche Krebsgesellschaft, 2016b:4)

— Orientierung an Behandlungsplanen/ S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom

(vgl. Deutsche Krebsgesellschaft, 2016b:8)

e arbeitsteilige medizinische und pflegerische Versorgungsstruktur vorhanden

(vgl. Dahlgaard/Stratmeyer, 2014b:19)
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,Wann muss denn
das MRT Becken
laufen?“ ,vor oder
nach der Rekto??“
,Alles muss man
nachfragen”

Schnittstellenproblematiken im
Behandlungspfad

,Hier weil} ja
eine Hand
nicht was die
andere

Quelle: www.langweiledich.net
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,Wieso
fehlen denn
jetzt die
Befunde. So
kann die OP
nicht statt-
finden.”

fuhren zur Unzufriedenheit von
Patientinnen und Mitarbeiterinnen

, Wo muss ich denn N
jetzt hin? Hier war
ich doch schon mal.
Wieso redet keiner
mit mir??“ J
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Zielsetzung

e dem DKZ des Josephs-Hospitals Warendorf wird ein fallgesteuerter,
standardisierter Soll-Teilprozess: ,Staging bei Rektumkarzinom® zur
Verfugung gestellt, in dem das Handlungskonzept Case-Management (CM)
mit einer erweiterten und spezialisierten Pflegeexpertise im Sinne des

Advanced Nursing Practice (ANP) implementiert ist



Soll-Situation: ganzheitliche Sichtweise
Wertschdtzung und Respekt gegeniiber den Patientinnen und internen und externen Mitarbeitern

Manage P
Manage . - Cualitats _
ment manage Controlling
; Patholo board ment
Studien gie
Endoskaopie Vizeral-
F — e B Pflagebezogene Stahlen- Onko-
Hausalzt " Radiclogie chirurgische : i
v Innere Medizin Prozesse therapie logie

Stomatherapig Andsthesie Pflegeliberleitung|Sozialdienstjonkologische Pflege | Seelsorge | Psychoonkologie

Painnurse

Unterstiitzende Prozesse
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Hauptfragestellung

* Inwieweit beeinflusst ein fallgesteuerter, standardisierter Soll-Teilprozess: ,Planung und
Durchfuhrung des Stagings” im Behandlungspfad Rektumkarzinom im Vergleich zum Ist-
Stagingprozess die Qualitat des Teilprozesses in den Dimensionen Zeit, Dokumentation,
Doppel- bzw. Mehrfacherfassungen sowie Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen und der Patientinnen und Patienten mit der Koordination der
Ablaufe, der Kommunikation hinsichtlich der behandlungspfadrelevanten Aktivitaten und
Ereignisse sowie mit der Kooperation zwischen arztlichem und pflegerischem Personal im

Darmkrebszentrum des Josephs-Hospitals Warendorf/Deutschland?



Unterfragen

* Welche klinische Rolle/klinischen Rollen sollte eine Case Managerin bzw.

ein Case Manager im Behandlungspfad , Rektumkarzinom® einnehmen?

* Welche Kompetenzen und klinische Expertisen werden dementsprechend

speziell in einem DKZ bendtigt?



Methodische Vorgehensweise

Praxisforschung nach Moser (vgi. Moser, 2015:20-24)

* Literaturrecherche
* Sampling: vier Patientinnen/ vier Arztinnen/ vier Pflegefachpersonen

* Methodentriangulation
— Erhebung des Ist-Zustandes/ Modellierung des Ist-Prozesses
— ldentifizierung Uberflissiger und nicht wertschopfender Aktivitaten
— Soll-Prozess modellieren und lGberprifen

e Datentriangulation

— Zwei Messzeitpunkte: zwei Falle vor der Intervention CM, zwei Falle
nach der Intervention CM inkludiert (Vorher-nachher-Vergleich)
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Datenauswertung

quantitative Analyse mit Hilfe der deskriptiven Statistik

Liste der Codes

Codesystem

e Tabellenkalkulationsprogramm Microsoft Excel Papierkorb

Kooperation zwischen den Berufsgruppen
qualitative Analyse mit Hilfe der Verwendung Daten Anderer positiv
Verwendung Daten Anderer negativ
Zusammenarbeit positiv
Zusammenarbeit negativ

inhaltlich-strukturierten Inhaltsanalyse nach Kuckartz Communikation behandlungspfadrelevanter

Aktivitaten
Kommunikation positiv

* Datenanalyseprogramm MAXQDA Analytics Pro 12 IR T
zentrale Ansprechperson erwiinscht

sonstige Verbesserungsvorschlage

* Deduktiv-induktive Zuordnung der Daten Koordination der Ablaufe

Aufnahmetermin negativ
Aufnahmetermin positiv

Ablauf positiv

in Kategorien (vgl. Kuckartz, 2016:100) i

Leerzeiten negativ

Wartezeiten positiv

Wartezeiten negativ

06.12.18 Beate Wessel 10
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Zusammenfassung des Inhalts

* Anspruch DKZ in seiner Netzwerkstruktur: Patientinnen in ihrer
Ganzheitlichkeit und Individualitat zu sehen (vg. sahm etal., 2013:37)

* Qualitatsanspriiche eines wertschopfenden Kernprozesses sind durch
Schnittstellenproblematiken im Stagingprozess reduziert (vgl. Mormann, 2004:114)

 Einfihrung des Handlungskonzeptes CM/ ANP mit Schwerpunkt Stoma- und
Kontinenzberatung im Sinne der Prozessorientierung

* Visualisierung des Ist- und Soll-Prozesses sowie dementsprechender Vorher-
nachher-Vergleich bzgl. der in der Fragestellung genannten
Qualitatsindikatoren (v pfshier, 2010:133)



Zusammenfassung der Ergebnisse

 Schnittstellenreduktion im Vorher-
nachher-Vergleich um 9 Aspekte

06.12.18 Beate Wessel
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Zusammenfassung der Ergebnisse

* |m Vergleich zum Ist-Prozess sind positive
Effekte und Tendenzen im Soll-Prozess in den
guantitativen und qualitativen Kategorien
ersichtlich

06.12.18 Beate Wessel 13



Wartezeiten (in min)

1035

S7%

Abb. 15: Reduzierung der Wartezeiten der
Patientinnen und Patienten im Vorher-nachher-
Vergleich (eigene Darstellung)

06.12.18

Durchlaufzeiten (in h/min)

4533 h

18,18 h

Leerzeiten (in h/min)

33.35h

Abb. 17: Reduzierung der Durchlaufzeiten der
Patientinnen und Patienten im Vorher-nachher-

] Vergleich (eigene Darstellung)

Abb. 16: Reduzierung der Leerzeiten der Patientinnen und
Patienten im Vorher-nachher-Vergleich in Stunden und

Minuten (eigene Darstellung)
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Vor CM

Nach CM

Erfassung von...

-
-
h

Fall A1

Fall A2

Fall B1

FallB2

- Wohnort

—

- Telefonnummer Patient/ Patientin sowie
Angehdrige/ Beaugspersonen

- Beruf

- Religionszuge horigkeit

- Familienstand/ Kinder

- Familiare Situation

- Krankenkasse

- Wunsch seelsorgerischer Besuchsdienst

- Zusatzversicherung/ Wahlleistung

W00 [~ || | W N

- Medikamente

-h
o

- Aligemeine Anamneseparameterwie
Blutdruck, Puls, GroRRe, Gewicht, Rauchen,
Alkohol, Essverhalten, Schiaf,
Ausscheidungsverhalten. Allergien.

1

- Erkrankung sverlauf

12

- Vorerkrankungen

13

Anzahl an Doppel - bzw. Mehrfacherfassungen

Doppel- bzw. mehrfach erfasst

Legende: Anzahl Doppel- bzw. Mehrfacherfassungen \

1 mal insgesamt erfasst

Implementierung CM in %

patientinnenbezogener Daten vor und nach 1 10 0 1
Implementierung CM

Anteilan Doppel - bzw. Mehrfacherfassungen

patientinnenbezogener Daten vor und nach 85% 7% 0% 8%

Durchschnittlicher Anteil Doppel bzw.

und nach Implementierung CM in %

Mehrfacherfassungen patientinnenbezogener Daten vor

81%

4%

06.12.18

Tabelle 13: Anzahl der Doppel- bzw. Mehrfacherfassungen patientinnen- und

patientenbezogener Daten vor und nach der Implementierung des CMs (eigene Darstellung)

Beate Wessel
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Vorher Nachher

Dokumentanforderung
gemaR ... Dokumentenname Nr. |Fall A1|Fall A2| Fall B1|Fall B2
Befund CEA Bestimmung 1
Befund komplette Koloskopie 2
Befund: Histologischer Befund Koloskopie 3
Befund Abdomensonografie 4
S3-Leitlinie Befund Rontgen Thorax in 2 Ebenen 5
Befund Starre Rektoskopie mit Hohenangabe 6
Befund MRT Becken 7
Befund rektale Endosonografie 8
Befund digital rektale Untersuchung 9
Einwilligungserklarung onkologische Dokumentation 10
Fragebogen familiares Dammkrebsnsiko 11
Erhebungsbogen DZ Tumorkonferenz 12
Nutri-Risk-Analyse 13 Legende: Dokument ...
Behandlungspfad Rektumkarzinom 14 .
ggf. Anmeldung Leistungsanforderung Koloskopie 15 liegt vor
Anmeldung Leistungsanforderung: starre Rektoskopie 16 ist nicht notig
Anmeldung Leistungsanforderung: Abdomensonografie 17 fehlt
Anmeldung Leistungsanforderung: rektale Endosonografi{ 18
Anmeldung Leistungsanforderung: EKG 19
Anmeldung Leistungsanforderung: Rontgen Thorax in2 Ef 20
Begriindung stationéare Aufnahme (AEP-Bogen) 21
gzl'(‘:;'nd';';gr;‘:‘:f’ri medizinischer Aulahmebogen/ Anamnese 22
schrftliche Aufklarung starre Rektoskopie 23
schnftliche Aufklarung rektale Endosonografie 24
FAX Anmeldung MRT-Becken 25
MRSA Screening 26
Aufmahmelabor, Blutgruppe 27
Befund: EKG 28
Befund: MRSA Abstrich 29
Arztbrief Staging 30
Patientenaufnahme Patient_erkStammblgtl i i i 31
(Routine) Checkliste )/orpergﬂung innere Diagnostik 32
Aktenvollstandigkeit 33
i/[\]rgericl);/efxrr:ti_egender Dokumente bezogen auf alle notwendigen Dokumente gemal} Vorgaben 68% 71% | 94% | 100%

Tabelle 16: Anzahl der Dokumente 24 Std. nach Entlassung der Patientinnen und Patienten vor und
nach der Implementierung des CMs (eigene Darstellung)
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Codesystem Gruppe Avor CM  GruppeBnachCM  SUMME
v | 0% Kooperation zwischen den Berufsgruppen 0
0% Verwendung Daten Anderer positiv 11 11
9 Verwendung Daten Anderer negativ 1 2 ~ negativ kodierte Textsegmente vor CM: 170
0% Zusammenarbeit positiv 3 67 70
0% Zusammenarbeit negativ 35 35
v (g Kommunikation behandlungspfadrelevanter Aktivitate : positiv kodierte Textsegmente vor CM: 9
U Kommunikation auf Beziehungsebene positiv 26 26
Je Kommunikation auf Beziehungsebene negativ 28 28
v % Koordination der Ablaufe :
% Aufnahmetermin negativ 4 4 negativ kodierte Textsegmente nach CM: 2
U8 Aufnahmetermin positiv 2 - 11
&% Durchfihrung Staging positiv 83 83 . . .
B Dkt Sk ol o . Ppositiv kodierte Textsegmente nach CM: 208
0% Leerzeiten negativ 11 11
J% Wartezeiten positiv - 12
0% Wartezeiten negativ 5 5
2 SUMME 179 210 389

Abb. 20: Code-Matrix-Browser, negative und positive Kodes zu den
Hauptkategorien pro Dokumentengruppe (eigene Darstellung)
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Bewertung der Ergebnisse

keine reprasentativen Daten aufgrund der kleinen Stichprobe
kein Anspruch auf Verallgemeinerung da Praxisforschung

direkter Vergleich mit der nationalen Literatur kaum maoglich (vgl. Gaidys,

2011:16)

durch das Heranziehen von internationalen Literatur und der kritischen
Reflexion mit den Ergebnissen sind Tendenzen zu erkennen die die

positiven Ergebnisse bzw. die Prozesshypothesen der Arbeit bestatigen



Schlussfolgerung

* Fallsteuerung als individuellen Aspekt im Kontext des CMs und im Handlungsfeld der

bzw. des APN im sonst linear orientierten Behandlungspfad des Stagings ist moglich

 Anspruch der Prozessorientierung im Sinne der QMS DIN EN ISO 9001:2015

erscheint erfullt, sowie jener der ganzheitlichen Sichtweise der Netzwerkstruktur

eines DKZs

 Durch die Stellenbeschreibung, die speziell auf das Setting DKZ ausgerichtet ist und
in der das Handlungsfeld der bzw. des APN im Kontext des CMs beschrieben ist, wird
das Aufgabenprofil, das u. a. die Fall- und Systemebene des CMs betrifft sowie die
Edukation der Stomapatientinnen und -patienten einschlielt, sichergestellt und die

dafir erforderlichen Kompetenzen werden dargelegt



Ausblick

weitere Untersuchungen erforderlich

sind die tendenziell positiven Ergebnisse auf den Soll-
Prozessablauf zurtckzuflihren oder auf individuelle Kompetenzen

der/des APN?
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Egal was geschieht,
Hauptsache, du behaltst den

&

Quelle: www.grafik-
werkstatt-bielefeld.de
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