Weiterbildungskonzept Spital Muri
Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie

1 Angaben zur Weiterbildungsstatte Schwerpunkt Viszeralchirurgie
11 Name der Weiterbildungsstatte, Postadresse, Telefonnummer, Website

Stiftung Spital Muri
Spitalstrasse 144

5630 Muri

056 675 11 11
www.spital-muri.ch
www.adipositaszentrum-muri.ch

1.2  Weiterbildungsstatte anerkannt im:

- Schwerpunkt Viszeralchirurgie Kategorie: 0O V1 X V2 O vs
- weitere Anerkennungen (Facharzttitel / Schwerpunkt)

Gemass der Einteilung durch die SGC, den Schwerpunktgesellschaften sowie der WBSK ist das Spital Muri bis-
lang anerkannt als Weiterbildungsstatte fur folgende Kategorien:

- Kat. B2 fir Facharztweiterbildung Chirurgie
- Kat. AUC2 fir die Schwerpunktweiterbildung Allgemeinchirurgie und Traumatologie
- Kat. V2 fir die Schwerpunktweiterbildung Viszeralchirurgie

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Das Spital Muri ist ein Regionalspital im Kanton Aargau und bietet die erweiterte Grundversorgung mit Leis-
tungskatalog fur Innere Medizin, Chirurgie, Traumatologie, Orthopadie, Viszeralchirurgie, Gynakologie und Ge-
burtshilfe, Radiologie und Anasthesie unter chefarztlicher Leitung an.

Den Disziplinen stehen gesamthaft 101 Abteilungsbetten, 6 zertifizierte intensivmedizinische Betten und eine
Sauglingsstation mit Isoletten zur Verfligung.

Das Spital Muri ist ein anerkannter Aus- und Weiterbildungsbetrieb sowie SIWF-zertifizierte arztliche Weiterbil-
dungsstatte in den Bereichen Chirurgie, Viszeralchirurgie, Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe und operative
Gynakologie und Geburtshilfe.

2022 wurden gesamthaft 7'500 stationare Falle und 129'000 ambulante Konsultationen erreicht. Davon wurden
3320 stationare Patientinnen/Patienten durch die chirurgische Abteilung betreut. Die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer liegt bei 3 Tagen. Das Spital Muri ist seit 2016 durch SMOB (Swiss Society fort he Study of Morbid
Obesity an Metabolic Disorder) als Referenzzentrum zugeteilt und anerkannt. Die Viszeralchirurgie ist seit 2023
HSM-Mitglied im Bereich der bariatrischen Chirurgie.
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1.4  Patientenzahlen
Anzahl viszeralchirurgische Eingriffe pro Jahr: 1911

Eingriffe N total Eingriffe Davon N= geteached
Bariatrische Chirurgie: Bypassverfahren 92 46
Bariatrische Chirurgie: Gastric Sleeve, banding 58 29
Bariatrische Chirurgie: komplexe Revisionseingriffe 16 12
Cholezystektomie 178 150
Kolonteilresektion 51 20
Totale Kolektomie 23 10
Operation bei Leistenhernien, Nabelhernie, epigastrische 234 160
Hernie

Operation bei Narbenhernien, primare Netzimplantation 31 10
Cholezystektomie 169 119
Appendektomie 133 120
Operation bei Analabszess, Fissur, einfache Fistel 47 25

1.5 Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen

Kantonsspital Baden, Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, Dr. med. G. Teufelberger, Kooperation

Universitatsspital Ziirich; Klinik fir Viszeral- und Transplantationschirurgie, Dr. med. G. Teufelberger, Koope-
ration

Stadtspital Waid und Triemli, Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie Dr. med. G. Teufelberger, Rotation

Spital Limmattal, Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie Dr. med. Teufelberger, Rotation

1.6  Weiterbildungsstellen zum Schwerpunkt (Arbeitspensum von mind. 50%)

Weiterbildungsstellen fir die beiden Schwerpunkttitel, Allgemeinchirurgie und Traumatologie sowie Viszeralchi-
rurgie, sind im Kontingent der vorhandenen Oberarztstellen inkludiert. Es stehen 100 Stellenprozent fur die
Schwerpunktweiterbildung Allgemein- und Unfallchirurgie und 100 Stellenprozent fiir die Schwerpunktweiterbil-
dung Viszeralchirurgie zur Verfigung.

Im Rahmen der Schwerpunktweiterbildung Viszeralchirurgie besteht eine enge Zusammenarbeit inkl. Rotation
mit dem Departement Chirurgie des Kantonsspital Baden. Das Kantonsspital Baden und Muri stehen seit 2019
in einer Kooperation zueinander.

Die Schwerpunktweiterbildung wird zu 100 % am Standort in Muri oder Baden unter den gleichen Ausbildungs-
bedingungen ausgelubt.

2 Chirurgenteam

21 Leiter der WBS (fiir die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

Dr. med. Gerfried Teufelberger

Chefarzt Chirurgie Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie
Beschaftigungsgrad: 100 %

E-Mail: gerfried.teufelberger@spital-muri.ch
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2.2 Stellvertreter des Leiters

Dr. med. Allan Novak

Leitender Arzt Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie
Beschaftigungsgrad: 80 %

E-Mail: allan.novak@spital-muri.ch

2.3 Koordinator der Weiterbildung, falls nicht identisch mit Leiter der WBS

Dr. med. Markus von der Groeben

Leitender Arzt Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie,
Beschéaftigungsgrad: 100 %

E-Mail: markus.vondergroeben@spital-muri.ch

2.4 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

Name Funktion Schwerpunkttitel Beschaftigungsgrad | Andere SP-Titel o-
Viszeralchirurgie der Facharzttitel
SIWF (ja/nein) (auch auslandi-
sche)
Pasternak Itai Leitender Arzt Nein 100 % Handchirurgie
Mahanty Mark Leitender Arzt Ja 100 % Chirurgie
Késters Matthias | Leitender Arzt Ja 100 % Chirurgie

2.5 Verhaltnis Weiterzubildende zu Weiterbildner (je zu 100%) an Klinik/Departement

Spital Muri, Viszeralchirurgie, Verhaltnis 1:4 (1 Schwerpunkt-Weiterzubildender, 4 Weiterbildner)

3 Einfuhrung beim Stellenantritt

3.1 Personliche Begleitung

Gemass standardisiertem Tutorenprogramm wird wahrend der gesamten Anstellungszeit eine Kaderarztin / ein
Kaderarzt als Tutorin / Tutor fur die fachliche Weiterentwicklung bestimmt und steht zur Verfligung. Es erfolgen
regelmassige Evaluationsgesprache.

Grundsétzliche Schritte zur Einfiihrung der Arzte sind in Anhang 3 beschrieben.

Die Einarbeitungszeit richtet sich nach den individuellen Voraussetzungen, wie Vorkenntnisse und Wissens-
stand der Auszubildenden / des Auszubildenden.

3.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Die Einflihrung auf der Notfallstation erfolgt unter Aufsicht der Leitenden Arztin der Notfallstation wahrend den
Frih- bzw. Spéatschichten. Der Einstieg in den Nachtdienst erfolgt nach erfolgreicher Einarbeitung wahrend den
Tagesschichten.

Der zustandige Kaderarzt ist ausserhalb der normalen Arbeitszeit immer telefonisch erreichbar und innerhalb
von 20 Minuten am Patientenbett anwesend.
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3.2 Administration

Neu Eintretende auf der Chirurgie erhalten eine strukturierte Einfihrung durch den Leitenden Arzt Dr. med. Mar-
kus von der Groeben, begleitet durch die Assistentin des Chefarztes Chirurgie und den Bereichsleiter Human
Resources.

3.3  Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit
Besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS)?

Im Spital Muri besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS)
Uberpriifungsmechanismen zur Medikamentenverschreibung sind im Klinikinformationssystem KISIM vorhan-
den.

3.4 Klinikspezifische Richtlinien

- Blaubuch im Sinne der Behandlungsileitlinien im DOBI (elektronische Dokumentenbibliothek)
- Online Zugang UpToDate

- Online Zugang eREF Thieme

- Online Zugang Pubmed

- Online Kooperation mit der medizinischen Bibliothek Kantonsspital Baden (KSB)

- Online Zugang AMBOSS

- Online Zugang MedStandards

4 Weiterbildungsinhalt (gemiss Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

41 Welche Lerninhalte werden dem Kandidaten wann und zu welchem Kompetenzgrad vermittelt?

Lernziele

- Weiterentwicklung, Festigung und Vertiefung der theoretischen und praktischen Fachkompetenz im
Bereich der Bariatrischen Chirurgie, inkl. Hochkomplexer Bariatrischer Chirurgie

- Adaquate Vertretung des durch die SMOB anerkannten Referenzzentrums im Rahmen der facharztli-
chen Tatigkeit am Spital

- Erreichung der geforderten Lernziele

- Durchfuhrung weiterer viszeralchirurgischer Eingriffe gemass Weiterbildungsverordnung (Anhang I,
Schwerpunkt Viszeralchirurgie)

- Dokumentation und regelmassige Evaluation des E-Logbuches mit dem Chefarzt Chirurgie (inkl.
Kurse, Fortbildungen, Operationen, etc.)

- Erfolgte Teilnahme an min. 2 Jahreskongressen der SGVC oder vergleichbarer internationaler Kon-
gresse

- Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Diagnostik, Indikationsstellung, Behandlung und
Nachbehandlung rund um die Bariatrische Chirurgie

- Verletzungsmuster und Behandlungsprinzipien bei abdominalen Traumen

- Intensivmedizinische Behandlung bei viszeralchirurgischen Patientinnen / Patienten

- Vertiefung der Kenntnisse in Diagnostik, Indikationsstellung, Behandlung und Nachbehandlung von
bariatrischen Erkrankungen, inkl. Pharmakotherapie

- Festigung und Erfahrungssammilung funktionsspezifischer Kenntnisse mit Fokus zur Ubernahme einer
leitenden Funktion

Kdénnen
- Beherrschung der Triage innerhalb der Akutchirurgie (Notfallchirurgie) aller Organsysteme, insbeson-
dere polymorbider Patientinnen / Patienten
- Beherrschen alltaglicher Untersuchungstechniken
- - Sonographie des akuten Abdomens
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- - Kenntnisse zu radiologischen Untersuchungen, insbesondere von konventionellen Rontgen
untersuchungen, Angiographien und Computertomographien

- - Korrekte Indikationsstellung fiir andere bildgebende Verfahren, insbesondere MR und PET

- - Endoskopische Untersuchungen (min. Rektoskopie und Anoskopie)

- - Diagnostische Laparoskopie

- - Kompetenzfestigung und Erfahrungssammlung in der Viszeralchirurgie, speziell in der baria-
trischen Chirurgie

- - Kompetenzfestigung und Erfahrungssammlung spezieller Untersuchungs- und Operations-
techniken

Verhalten
- Professioneller und wertschatzender Umgang gegeniber allen am Behandlungsprozess beteiligten
Professionen
- Vermittelt schwierige Sachverhalte, Diagnosen und medizinische Befunde verstandlich und empathisch
- Fuhrt schwierige Gesprache mit Patientinnen / Patienten und deren Angehdérigen respektvoll
- Leitet und teacht die Assistenzarztin / den Assistenzarzt kompetent in komplexen Situationen

4.2 Welche Interventionen, Operationen und andere Massnahmen gemass Weiterbildungsprogramm
konnen bei entsprechender Vorbildung durchgefiihrt werden?

Alle bendtigten Operationen fur den Schwerpunkt Viszeralchirurgie.

4.3 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club

Das Wochenprogramm des Arztdienstes Chirurgie beinhaltet im Wesentlichen folgende Weiterbildungsinhalte:

- 15— 20 Min. Réntgenrapport mit integrierter Weiterbildung

- 15 Min. Visite auf der Intensivstation mit integrierter Weiterbildung

- tgl. 20 Min. chirurgischer Rapport, inkl. Beurteilung radiologischer, laborchemischer u.a. diagnostischer
Befunde

- 1 h Wochenendvisite inkl. Rapport mit integrierter Weiterbildung

- 30 Min. Fachfortbildung zu spezifischen chirurgischen Themen / Fragestellungen

- 15 Min. Journal Club

- 1 h offene Weiterbildung mit Behandlung aktueller Fragestellungen, z.B. Fallbesprechungen, DRG Aus-
tausch, Strahlenschutz, CIRS, etc.

Verpflichtendes Selbststudium von 4 Arbeitsstunden / Woche
Berucksichtigung in der Dienstplanung (Arbeitsplanung minus 4 Stunden Weiterbildung wéchentlich)

Kompensation von nicht teilgenommenen internen Fort- und Weiterbildungen

Im Weiteren werden Bereichslbergreifende Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten angeboten:

- Interdisziplindre Mortalitats- & Morbiditatskonferenz
- Regelmassige Besprechung besonders komplexer Falle mit allen Chef- und Kaderarzten als Qualitats-
instrument

4.4  Strukturierte Weiterbildung extern

Das Spital Muri unterstiitzt die personliche Teilnahme am Fort- und Weiterbildungsprogramm unserer Partner
des Weiterbildungsnetzwerkes, wie z.B. des Universitatsspitals Zirich und Universitatsspital Basel, des Kan-
tonsspitals Baden / Luzern oder des Stadtspitals Waid und Triemli. Zudem besteht die Mdglichkeit zur Teil-
nahme per Videokonferenz an regelmassig stattfindenden Veranstaltungen unserer Kooperationspartner.

- Die Teilnahme an SIWF- zertifizierten Veranstaltungen wird ebenfalls unterstitzt.
- ATLS - Kurs

- Ultraschallkurs (Notfallsonographie, Abdomensonographie)

- Gipskurs
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- Basiskurs Osteosynthese

- Basiskurs Laparoskopie

- Gl-Kurs Davos

- Masterclass in Muri

- Teilnahme an mindestens 1 Jahreskongress der SGC (erforderlich total 3 wahrend der Weiterbildung)

- Teilnahme an 1-2 von der SGC bezeichneten und publizierten Weiter- bzw. Fortbildungsveranstaltun-
gen / Postgraduate - Kursen (total 4 erforderlich fir die gesamte Weiterbildung)

- Pro Kalenderjahr werden 5 Arbeitstage fiir externe Weiterbildungen zur Verfiigung gestellt.

Das Spital unterstiitzt die Teilnahme finanziell und beriicksichtigt die Teilnahmewlinsche der Weiterbildungs-
kandidatinnen / -kandidaten bei der Dienstplanung.

Den Facharztkandidatinnen / Facharztkandidaten wird stufengerecht (vergl. Beschreibung der Blécke A - C) die
Teilnahme an den entsprechenden Kursen und Kongressen erméglicht. Auch Fremdjahrassistentinnen / Fremd-
jahresassistenten wird die Teilnahme fir die obligaten Weiterbildungen fiir den zu erreichenden Facharzttitel
ermoglicht.

Fur Weiterbildungskandidatinnen / Weiterbildungskandidaten fur einen Schwerpunkttitel wird die Teilnahme an
2 Jahreskongressen der SGVC (Schweizerische Gesellschaft fir Viszeralchirurgie) ermdglicht.

Die Tutorinnen / Tutoren sind verpflichtet, ihre padagogischen und didaktischen Qualifikationen a jour zu halten.
4.5 Bibliothek

- Kostenfreie Nutzung der Spitallizenzen von uptodate, pubMed und e-Ref

- Elektronische Verfiigbarkeit von Fachartikeln, Fachzeitschriften u. A.

- Moglichkeit zur kostenfreien Bestellung von Fachinformationen

- Uneingeschrankter Zugriff auf chirurgische Fachinformationen lber die E - Bibliothek des Thieme Verla-
ges (Medizinische Fachbibliothek e-Ref.)

46 Forschung

Im Rahmen der Kooperation mit Kantonsspital Baden und Universitatsspital Zurich.

4.7 Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

Regelmassige laparoskopische Simulationen in Muri.

5 Evaluationen

51 Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS

Die Durchfihrung der Mini-CEX / Dops wird gemass SIWF Vorgaben geplant, durchgefiihrt und dokumentiert.

5.2  Eintrittsgespréach / Verlaufsgesprach

Die / Der zustandigen Tutorin / Tutor wird vor Eintritt der Kandidatin / des Kandidaten definiert und das erste Ge-

sprach fir 6 - 8 Wochen nach Eintritt terminiert

Gemass dem in der Chirurgie des Spital Muri installierten Tutorenkonzeptes finden regelmassige Evaluations-
gesprache (3-monatige Reevaluation) zwischen der zugeteilten Tutorin / dem zugeteilten Tutor und der Weiter-
bildungskandidatin / dem Weiterbildungskandidaten statt.

Die Gesprache dienen der individuellen Karriereplanung sowie der kontinuierlichen Uberpriifung der Weiterbil-
dungsfortschritte und Lernzielvereinbarung. Der Fokus in den Gesprachen liegt auf den Themen Fachkompe-
tenz (inkl. Operationskatalog), Selbstkompetenz und Sozialkompetenz. Die Starken und Schwachen werden so
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erkannt und individuell bearbeitet. Die regelméassige Reevaluation ermdglicht eine kontinuierliche Weiterent-
wicklung der fachlichen, sozialen und persdnlichen Lernziele. Die durchgefiihrten Gesprache, vereinbarten
Lernziele und die Lernentwicklung werden gemass e-Logbuch dokumentiert.

Je nach Operationskatalog werden dem Kandidaten die benétigten Operationen ermoglicht.

5.3  Jahrliches Evaluationsgespriach gemiss Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis (periodische Uberpriifung
des Operationskatalogs, Evaluation des WB-Kandidaten)

Zusatzlich findet einmal jahrlich ein Qualifikationsgesprach mit dem Leiter der Weiterbildungsstatte gemass E-
Logbuch bzw. SIWF/FMH-Zeugnis statt.

6 Bewerbung

6.1 Termin(e) fiir Bewerbungen

Bewerbungstermine werden flexibel im Alltag eingeplant und finden an Randzeiten nach dem OP-
Programm statt.

6.2 Adresse (E-Mail) fiir Bewerbungen:

Spital Muri

Abteilung Chirurgie

Spitalstrasse 144

5630 Muri (AG)
sekretariatchirurgie@spital-muri.ch
personal@spital-muri.ch
erijana.ajdari@spital-muri.ch

6.3 Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung:

Begleitbrief mit Begrindung des Berufszieles

Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung

Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)

Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung

Operations-/Interventionskatalog etc.

Liste der Publikationen, sofern vorhanden

Angabe von Referenzen

Bei auslandischen Bewerberinnen und Bewerbern die notwendigen bewilligungsrelevanten Unterlagen wie
Mebekoanerkennung, Diplomiibersetzung etc)

6.4  Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

- Facharzt Chirurgie
- Katalog Operationen/Interventionen

6.5 Anstellungsvertrag (siehe auch separates Formular «Weiterbildungsvertrag»)

Anstellungsdauer 1 — 2 Jahre flir Schwerpunkt Viszeralchirurgie
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7 Varia

71

Aktualisierung des WB Konzeptes: wann, regelmassig, oder gemass welchen Kriterien

Das Weiterbildungskonzept wird durch die elektronische Dokumentenverwaltung in jahrlichem Rhythmus durch
den Autor und Verantwortlichen kontrolliert und den allfallig neuen Gegebenheiten angepasst.

7.2

Keine

Andere Bestimmungen

Anhang 1 — Wochenprogramm mit strukturierter Weitebildung

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
07.00-08.00 07.30 - 07.50 Rontgenrapport/Fortbildung 07.15-07.25
07.25 - 07:50
07.40 - 07:55 grosse Fortbil-
Journal Club dung
08.00-09.00
09.00-10.00 08.30 - 10.30 08.30 - 10.30
Chefarzt — oder Chefarzt — oder
10.00-11.00 Oberarztvisite Oberarztvisite IPS-Visite |IPS-Visite
Rapport Rapport
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00
15.00-16.00
15.45-16.15 Roéntgen-, Chirurgie- und Programmrapport
16-17 offene
Weiterbil-
16.00-17.00 dung(min. 1/Mt)
17:15-18.30
Hot Topics oder
Grand Round
17.00-18.00 (1/Mt)
Kolloquium je-
der 3.Mi / Mo-
18.00-19.00 nat
Weiterbildung
19.00-20.00 FAeV (1/Mt.)
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Anhang 2 — Liste der Facharztinnen und Facharzte (Lehrerinnen / Lehrer)

Dr. med. Gerfried Teufelberger
Dr. med. Markus von der Groeben
Dr. med. Allan Novak

Dr. med. Matthias Kosters
Carolin Bachofer

Dr. med. Thomas Hirt

Dr. med. ltai Pasternak
Dr. med. Thilo Schmuck

Dr. med. Thomas Specht

Dr. med. Mark Mahanty
Dr. medic (R) Stephan Faust
Dr. med. Bruno Strebel

Belegarzte

Dr. med. Jan Bass

Dr. med. Stephan Bauer

Dr. med. Martin Baumgartner
Dr. med. André Reitz

Dr. med. Hubert Burki
Dr. med. Tillmann Kleppi
Dr. med. Jorge Chavez

Dr. med. Marc Sieverding
Dr. med. Peter Wild

Dr. med. Sina Havakeshian
Dr. med. Sebastian Pohle

Dr. med. Christian Oberkofler
Dr. med. Gaudenz Curti

Prof. Dr. med. Walter Marti

Dr. med. Merlin Guggenheim

Dr. med. Benedikt Strub

Dr. med. Andrea Hilgenfeld

Dr. med. Markus Reber

Chefarzt Chirurgie, Facharzt Chirurgie, Spezialisierte Traumatologie, Vis-
zeralchirurgie, Spezialgebiet Bariatrische Chirurgie

Facharzt Chirurgie, Spezialisierte Traumatologie, Viszeralchirurgie, Spezial-
gebiet Bariatrische Chirurgie

Facharzt Chirurgie, Spezialisierte Traumatologie, Viszeralchirurgie, Spezial-
gebiet: Proktologie

Facharzt Chirurgie, Viszeralchirurgie, Spezialgebiet Phlebologie

Facharztin Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappa-
rates, Spezialgebiet Fusschirurgie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes, Spezialgebiet Fusschirurgie, Endoprothetik Knie/Hufte, Traumatologie
Facharzt Chirurgie, Spezialgebiet Handchirurgie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes, Spezialgebiet Sportorthopadie, Bandverletzungen am Kniegelenk, Trau-
matologie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes

Facharzt Chirurgie, Viszeralchirurgie

Facharzt Alilgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie

Facharzt Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Hepatologie

Facharzt Urologie

Facharzt Urologie, Operative Urologie
Facharzt Urologie, Operative Urologie
Facharzt Urologie, Neurourologie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, Wirbelsdulenchirurgie;
Interventionelle Schmerztherapie

Facharzt Chirurgie

Facharzt Chirurgie, Viszeralchirurgie

Facharzt Chirurgie, Spezialisierte Traumatologie, Viszeralchirurgie
Facharzt Chirurgie, Viszeralchirurgie

Facharzt FMH plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie,
Handchirurgie
Facharzt FMH plastische, rekonstruktive und asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Facharztin FMH Allgemeine Innere Medizin, Oto-Rhino-Laryngologie Ohren-
heilkunde
Facharztin FMH Allgemeine Innere Medizin, Oto-Rhino-Laryngologie Ohren-
heilkunde
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Anhang 3 — Merkblatt neueintretende Arzte

= Die Dienstplanung erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen durch einen Leitenden Arzt und
das Sekretariat Chirurgie

=  Frei-, Ferien- und Weiterbildungswiinsche werden soweit mdglich bei der Dienstplanung berucksichtigt

= Die Dienstplanung ist 4 - 6 Wochen im Voraus abgeschlossen, vor Freigabe erfolgt eine gemeinsame
Dienstplanbesprechung

= Nach Freigabe des Dienstplanes, erfolgen Anderungen nur in Riicksprache oder als Diensttausch un-
tereinander

= Jeweils im IV. Quartal eines Jahres findet die Ferienplanung fur das Folgejahr statt
= Die Einteilung der Unterassistenz-, Assistenz- und Oberarztinnen / - arzte erfolgt nach einer definierten
Rotation

- Assistenzarztinnen und —arzte starten auf der Abteilung und im Operationssaal
- Nach 2-3 Monaten beginnt der Einsatz auf der Notfallstation

= Nachtdienste werden erst nach Einarbeitung auf der Notfallstation geplant

= Die Notfallstation wird tagsuber durch eine chirurgische Facharztin geleitet, welche die Unterassistenz-
arztinnen /-arzte und die Assistenzarztinnen und —arzte supervidiert und teacht

= Zeitausweise sind bis zum 5. des Folgemonats unterschrieben abzugeben, ansonsten kénnen die Uber-
zeiten nicht berticksichtigt werden

= Antrage fir Weiterbildungen sowie Spesenabrechnungen werden durch die Klinikmanagerin Chirurgie
genehmigt und sind frilhestmdglich vollstandig ausgeflllt und unterschrieben einzureichen.

= Chef- und Oberarztvisiten finden am Dienstag und Donnerstag statt

= 4 -5 chirurgische Stv. / Oberarztinnen /-arzte stehen als erste Ansprechpersonen fiir die Unterassis-
tenzarztinnen und —arzte sowie die Assistenzarztinnen und —arzte zur Verfligung

= Aufgabe der Stv. Oberarztinnen und —arzte ist die Supervision, Anleitung und das 1:1 teaching auf den
Abteilungen und auf der Notfallstation bei Abwesenheit der Leitenden Arztin der Notfallstation

= Die Einteilung der OP-Assistenzen erfolgt durch einen leitenden Arzt Chirurgie
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