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ALLGEMEIN®

Unsere Mission
Die Orthopadische Universitatsklinik Balgrist ist eine gemeinnutzige, nach betriebswirt-
schaftlichen Grundsatzen gefuhrte, private Institution, die

= hochspezialisierte Leistungen in der Abklarung und Behandlung von Patientinnen
mit Leiden am Bewegungsapparat erbringt und

» durch Lehre und Forschung zur Verbesserung der zu erbringenden Leistungen bei-
tragt.

Weiterbildungsstatte Orthopadische Chirurgie Kategorie A2

= Orthopadische Chirurgie Kategorie A:

o Die Assistierenden, welche den orthopadischen Teil ihrer Weiterbildung zum
Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie vollumfanglich bei uns absolvieren,
sollen bei entsprechender Qualifikation den notwendigen OP-Katalog in 3 Jahren
erreichen (siehe Punkt 2.2) kdnnen.

= Das A-Jahr absolvierende Assistenzarzte sollen die Moglichkeit erhalten, Zent-
rumsgebiete wie Wirbelsaule/Kinderorthopadie/Tumoren/Technische Orthopadie
kennen zu lernen. Der Weiterbildungsschwerpunkt liegt dabei auf der Diagnose-
und Indikationsstellung. Bei entsprechender Qualifikation soll der OP-Katalog Or-
thopadische Chirurgie in den Zentrumsgebieten erganzt werden konnen.

= Traumatologie Kategorie 2:
1 Jahr Traumatologie Kat. 2 kann parallel zur Weiterbildung Orthopadische Chirurgie
oder als chirurgische Spezialdisziplin im Rahmen der Basisweiterbildung, nicht aber
als Weiterbildung in Traumatologie anerkannt werden. Die reglementarische Weiter-
bildung in Traumatologie des Bewegungsapparates an einer Weiterbildungsstatte
Kategorie 1 (z.B. USZ, Baden, Solothurn, Fribourg) kann vermittelt werden.

=  Verhaltnis Weiterbildner/Weiterzubildende:
Zum heutigen Zeitpunkt betragt das Verhaltnis in etwa 1:2, d.h. auf 12.5 Oberarzt-
stellen kommen 24 Assistenzarztstellen.

Grundsatzhaltung

Als Weiterbildungsstatte versuchen wir, mit den uns zur Verfigung stehenden Mitteln,
die bestmoglichen Rahmenbedingungen/Voraussetzungen fur die berufliche und per-
sonliche Entwicklung unserer Weiterzubildenden zu schaffen. Es ist unser Ziel, dass
unsere Assistierenden hervorragende Arzte, Forscher und/oder orthopadische Lehrer
werden. Fur die individuelle Weiterbildung fordern wir aber auch ein hohes Mass an Ei-
genverantwortung ein.

Die nachgenannte Weiterbildungsorganisation gilt fir alle Assistierenden mit Ausnahme
der fir den sogenannten ,Fast-Track” ausgewahlten Weiterbildungskandidaten (siehe
Unterlagen ,Fast Track®).

* Weibliche und ménnliche Kollegen sind bei uns gleichberechtigt. Um die Lesbarkeit dieses Konzepts einfach
zu halten, verwenden wir bei Personen die mannliche Form.
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2. VERANTWORTLICHKEITEN / FUNKTIONEN

2.1 Funktionendiagramm Organisation
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Gesamtverantwortung X
Organisation Weiterbildung AA X X
Supervision / Einteilung AA X X
Direkte Weiterbildung / Betreuung AA X
Weiterbildungsmanagement AA X
Disposition AA X
Weiterbildungsprogramme & Nachweise X

2.2 Organisation Weiterbildung Assistenzarzte

* Interne Weiterbildung:

o

o

o

taglicher, morgendlicher Rontgenrapport

1x p. Woche Teamvisite auf der Abteilung

Dienstag- und Donnerstag-Weiterbildung am Abend ->Fallvorstellungen, Selbst-
studium

verschiedene Symposien und Fortbildungen

Wird die ganze orthopadische Weiterbildung im Balgrist absolviert, durchlauft ein
Assistent in der Regel folgendes Programm, wobei je V3 Poliklinik, Station und
operational betrifft.

ca. 1 7aJahr:  Obere Extremitaten; Hand, OE Schulter, Wirbelsaule

ca. 1 Va Jahr: Untere Extremitaten; Hufte, Knie, Fuss

ca. ¥z Jahr: Kinder/Tumoren und Technische Orthopadie

= Externe Weiterbildung:

o

Leistet der Kandidat an einer anerkannten und genehmigten Weiterbildungs-
oder Fortbildungsveranstaltung einen aktiven Beitrag (z.B. Posterprasentation,
Vortrag), so wird er dafur freigestellt und die Kosten werden gemass Spesenreg-
lement dbernommen.

Pro Jahr stehen dem Assistierenden 2 Tage fur externe Weiterbildung zu (z.B.
Gutachterkurs, APO-Kurs, SGO Kongress, etc.).

Freistellungen fur Weiterbildungsabsenzen < 2 Arbeitstage mussen vom Kiini-
schen Koordinator und dem Teamleiter bewilligt werden und mit dem Dienstplan
vereinbar sein.

Freistellungen und/oder Kosten von mehr als 2 Arbeitstagen sind vom Klinischen
Koordinator visieren und vom Chefarzt bewilligen zu lassen.
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2.3

24

2.5

2.6

2.7

= Evaluationsgesprach:
Ein Mal pro Jahr fihrt der Chefarzt mit dem Kandidaten ein Karrieregesprach. Dabei
wird das durchlaufene Weiterbildungsjahr besprochen und Uber das weitere Vorge-
hen entschieden. Als Grundlage zu diesem Gesprach dienen die Qualifikationen der
Teamleiter und die Weiterbildungsdokumentationen der Assistenten.

Chefarzt Klinik

Er fuhrt bei Beginn wie auch am Ende der Anstellung ein Gesprach mit den Weiterbil-
dungskandidaten. Ziel dieser Gesprache sind die Definition der gegenseitigen Erwar-
tungen und die Uberpriifung der Zielerreichung.

Weiterbildungsverantwortlicher

Der WB-Verantwortliche ist grundsatzlich fur die Einhaltung des WB-Konzeptes und die
Weiterbildungsqualitat verantwortlich. Gleichzeitig unterstutzt er die Teamleiter in Bezug
auf deren Weiterbildungsverantwortung. Wahrend der Weiterbildungsperiode kann der
WB-Verantwortliche auf Wunsch von den Weiterzubildenden beigezogen (z.B. Qualifi-
kationsgesprach zwischen Teamleiter und Assistent) werden.

Teamleiter

Der Teamleiter ist im Team flr die direkte Weiterbildung (OP, Poli, Abteilung) verant-
wortlich.

Am Anfang der Beurteilungsperiode (Semester oder Team-Ein-/Ubertritt) fiilhren TL und
Assistenzarzt ein Gesprach. Ziel: den Aus-/Weiterbildungsstand des Assistenten fest-
halten und die zu erreichenden Ziele vereinbaren (siehe Unterlagen: Stao Weiterbil-
dung). Zusammen mit dem Teamoberarzt werden die Leistungen des Assistenten fort-
laufend beurteilt, Weiterbildungsstand und ev. Weiterbildungsmassnahmen besprochen.
Am Ende der Bewertungsperiode (Aus-/Ubertritt) verfasst der TL eine Qualifikation und
bespricht diese mit dem Assistenzarzt.

Uber alle Assistenzarzte werden 2x p.a. an Kadersitzungen die Eindriicke aller Kader-
arzte aufgenommen (Qualifikationsrapport). Die Entwicklung (Stand u. Potenzial) jedes
Assistenten wird besprochen. Ihre Leistungen und ihr Verhalten werden im Hinblick auf
ihre weitere berufliche Entwicklung qualifiziert.

Weiterbildungsmanagement Assistierende

Die Assistenten fuhren eine Weiterbildungsdokumentation (siehe Unterlagen: Doku-
mentation Assistentinnen OK). Diese dient sowohl als Eigen- wie als Fremdkontrolle.
Inhalt ist unter anderem die Kontrolle des OP-Katalogs (siehe Unterlagen: Stao Weiter-
bildung). Sollte der Assistenzarzt das fur den FMH-Facharzttitel vorgegebene Soll (gem.
Empfehlung FMH) am Ende einer Einsatzperiode nicht erreicht haben, so ist dies durch
den Teamleiter anhand des Abschlussgesprachs schriftlich zu begrinden. Es liegt im
Eigenverantwortungsbereich des Assistenten eine ev. fehlende Begrindung beim zu-
standigen Teamleiter einzuholen.

Einsatzplanung Assistenzarzte

Im 3. Quartal wird die Jahreseinsatzplanung des Folgejahres festgelegt. Die Assisten-
ten kdnnen dann lhre Wuansche nach Prioritaten aussern. Diese werden in der Planung
nach Madglichkeit des Dienstplanes berlcksichtigt. Dabei werden der Weiterbildungs-
stand und das vorgesehene Weiterbildungsprogramm berucksichtigt.
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3. LERNINHALTE

3.1 Programm
Die Assistierenden arbeiten zu rund je einem Drittel auf der Abteilung, in der Poliklinik
und im OP. Forschungsaktivitaten werden teilweise in die Kliniktatigkeit eingegliedert.

3.2 Generelle Lernziele
Der Orthopade erwirbt die ndtigen Kenntnisse und Fertigkeiten, welche er zur Diagnos-
tik, Indikationsstellung, Behandlung, Prophylaxe und Nachsorge von Erkrankungen und
Verletzungen, Entwicklungsstorungen und Komplikationen des Bewegungsapparates
braucht (eingeschlossen Triage und Management von Notfallsituationen). Der Assis-
tenzarzt erhalt die Voraussetzungen, um neue Abklarungs- und Behandlungsmethoden
selbstandig zu evaluieren.

3.3 Theoretische Lerninhalte

Anatomie, Physiologie, Biomechanik und Pathophysiologie des Bewegungsappara-
tes

Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese und Prognose der Erkrankungen sowie der
Entwicklungsstorungen und Verletzungen des Bewegungsapparates

Kenntnis, Interpretation und kritische Gewichtung der klinischen und technisch-
apparativen diagnostischen Verfahren in der Orthopadie

Operative und konservative sowie medikamentdse Therapieverfahren in der Ortho-
padie

Physikalische Therapie (Indikation, Mdglichkeiten und Kontrolle physikalischer The-
rapien)

Komplikationspotential orthopadischer Notfall- und Wahleingriffe

Resultate der einzelnen Therapieverfahren

Prophylaktische Massnahmen in der Orthopadie

Belange der Sozialversicherungssysteme, der sozialen Institutionen, der Privatasse-
kuranz und der rechtsmedizinischen Aspekte

Befahigung zur Aufwand-/Nutzen-/Risikoanalyse von diagnostischen und therapeuti-
schen Massnahmen

Dokumentation, Informatik und Statistik in der Orthopadie

Methoden der Qualitatssicherung in der Orthopadie

Mechanisches und biologisches Verhalten von Implantaten

Begutachtungen

3.4 Praktische Lerninhalte

Notfallmedizinische und orthopadische Untersuchungstechnik

Diagnostische und therapeutische Infiltrationen und Punktionen

Korrigierende und fixierende Verbande aus Gips oder analogen Materialien fur Ex-
tremitaten und Wirbelsaule

Technische Orthopadie: Praktische Erfahrung in Verordnung und Prifung von Pro-
thesen, Orthesen, Gehhilfen, Rollstuhlen, Einlagen, Schuhzurichtungen und Mass-
schuhen
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= Das funftagige Praktikum in Technischer Orthopadie (FMH, SGO/APQO) mit Bearbei-
tung, bzw. Herstellung eines Hilfsmittels kann in der TO/BalgristTec absolviert wer-
den

» Richtzahl Operative Erfahrung gemass aktueller Aufstellung SIWF (Schweizerisches
Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung) siehe www.siwf.ch
o Wirbelsaule: 10

Schulter/Oberarm: 25

Vorderarm/Hand: 20

Becken/Hufte/Oberschenkel: 40

Knie/Unterschenkel: 50

Fuss: 35

o o o o o

4. QUALITATSUBERPRUFUNG
Durch personliche Gesprache (sowohl Chefarzt, Weiterbildungsverantwortlicher, Team-
leiter) und mittels der durch die FMH jahrlich durchgefiihrten Evaluation kann die Uber-
prufung der Einhaltung dieses Weiterbildungskonzepts gewahrleistet werden. Nach
Maoglichkeit wird dieses Konzept laufend verbessert, resp. an die Bedurfnisse fortlau-
fend angepasst.

5. UNTERLAGEN
Assistentinnendokumentation OK
Mini CV OK
Standortbestimmung Assistentinnen OK
Einsatzplanung OK
Fast-Track Curriculum
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