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Das Kantonsspital Uri (KSU) ist ein 6ffentliches, nicht-universitares Lehrspital der Schweiz mit
einer, chirurgischen, medizinischen und gynéakologischen Klinik sowie dem Leistungsauftrag der
erweiterten Grundversorgung mit Zentrumsfunktion. Das Einzugsgebiet umfasst den gesamten
Kanton Uri und angrenzende Regionen.

Die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie Chirurgie ist als Weiterbildungsstatte B2 (zwei
Jahre) fur die Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie, ACT2 (zwei Jahre) fur die Weiterbildung
zum Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie, sowie provisorisch V3 (1 Jahr) fur die
Weiterbildung zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie zertifiziert.

Es wird die Moglichkeit geboten im stationdren, ambulanten wie auch im operativen Bereich der
Klinik Chirurgie tatig zu sein.

Wir freuen uns, Sie weiterzubilden und zu férdern.

Dr. med. Oliver Tschalér
Chefarzt Klinik fur Chirurgie
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1. Angaben zur Weiterbildungsstatte Schwerpunkt
Viszeralchirurgie

1.1. Name der Weiterbildungsstatte
Kantonsspital Uri (KSU)

Spitalstrasse 1

6460 Altdorf

Tel. +41 41 875 51 51

www.ksuri.ch

1.2. Anerkennung der Weiterbildungsstatte

Die Grundlage der Anerkennung als Weiterbildungsstatte fur den Schwerpunkt Viszeralchirurgie
basiert auf dem Anforderungskatalog des SGC (Weiterbildung Schwerpunkt Viszeralchirurgie).
Gemass Einteilung durch die SGC und der Schwerpunktgesellschaften, ist die chirurgische Klinik
des Kantonsspitals Uri aktuell provisorisch als Weiterbildungsstétte V3 (1 Jahr) anerkannt. Ein
Antrag auf Anerkennung zu einer definitiven Weiterbildungsstatte V3 ist gestellt.

Fur den Facharzt Chirurgie konnen Kantonsspital Uri 2 Jahre (Kategorie B2) angerechnet werden.

Fir die Weiterbildung zum Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie dirfen 2 Jahren
(ACT 1) angerechnet werden.

1.3. Weiterbildungsangebot der Weiterbildungsstatte / besondere

Merkmale der Weiterbildungsstatte
Das Kantonsspital Uri ist ein 6ffentliches, nicht universitares Lehrspital mit dem Leistungsauftrag
der weiteren Grundversorgung fir den Kanton Uri und die angrenzenden Regionen mit
Zentrumsfunktion.

Unter der Leitung von Dr. med. Oliver Tschaler unterhalt unsere Klinik folgende Abteilungen:
= Allgemein- und Viszeralchirurgie

= Orthopadie und Traumatologie

= Urologie

m Gefasschirurgie

= Hals-Nasen-Ohren Chirurgie

m Kieferchirurgie

= Wirbelsaulenchirurgie

= Handchirurgie und plastische Chirurgie

m Fusschirurgie

Die Klinik Allgemein- und Viszeralchirurgie und die Klinik Orthopadie und Traumatologie haben je
einen fachverantwortlichen Leiter, sind aber organisatorisch und administrativ als eine Einheit zu
Verstehen. Jede Klinik besteht aus einem Chefarzt (CA), einem Leitenden Arzt (LA) und zwei
Oberérzten. Die Unterassistenzarzte, die Assistenzarzte und das Sekretariat sind beiden Klinik
unterstellt, welche vom Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie gefuhrt werden (Anhang 1).

Die Disziplinen Urologie, Gefésschirurgie, Hals-Nasen-Ohren Chirurgie sowie Kieferchirurgie
werden durch Beleg- respektive Konsiliararzte geleitet und sind dem Chefarzt der Klinik Allgemein-
und Viszeralchirurgie unterstellt.
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Die Hand- und plastische Chirurgie, die Wirbelsaulenchirurgie und die Fusschirur-gie sind durch
Konsiliar- und Belegarzte geleitet und dem Leiter der Orthopéadie und Traumatologie unterstellt.

Das Kantonspital Uri hat eine medizinisch gefiihrte Intensivstation (unter der Leitung von KD Dr.
med. Georg Mang, Chefarzt innere Medizin) mit insgesamt 6 Betten, mit 2 Beatmungsbetten.
Unsere Intensivmedizin ist akkreditiert und bietet mit Nierenersatzverfahren und allem
Beatmungsverfahren das nahezu komplette Spektrum der intensivmedizinischen Versorgung an.

Die medizinische Abteilung unter der Leitung von KD Dr. med. Georg Mang, Chefarzt innere
Medizin entspricht einer A-Klinik.

Im Jahr 2019 verzeichnet die Allgemein- und Viszeralchirurgie des Kantonsspital Uri Giber 1012
Eintritte und tGber 9927 ambulante Konsultationen.

Die Kilinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie fuhrte insgesamt 1066, die Klinik fir Orthopadie und
Traumatologie 1029 operative Eingriffe durch.

14. Anzahl viszeralchirurgische Eingriffe pro Jahr
In der Klinik Allgemein- und Viszeralchirurgie wurden im Jahre 2019 347 rein viszeralchirurgische
Operationen durchgefihrt (siehe Anhang 2).

1.5. Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen

Das Kantonsspital Luzern (LUKS) ist ein enger Kooperationspartner des KSU. Es besteht eine
enge Zusammenarbeit insbesondere in der Viszeralchirurgie zwischen dem KSU (Dr. med. Oliver
Tschaler) und dem LUKS (Dr. med. Andreas Scheiwiller, Prof. Dr. med. J6rg Metzger). Im Rahmen
dieser vertraglich geregelten Zusammenarbeit operiert Dr. med. Oliver Tschalér — insbesondere
komplexe viszeralchirurgische Féalle (HSM) — regelmassig im LUKS und es sind Stellenrotationen
fur Assistenzéarzte- und Oberéarzte maglich.

1.6. Weiterbildungsstelle zum Schwerpunkt

Die Weiterbildungsstelle Viszeralchirurgie wird in einer 100% Stelle belegt, wobei eine
Teilzeitarbeit jederzeit méglich ist. Die Stelle wird meistens durch einen Ober-arzt in Vertretung
oder Oberarzt belegt.
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2. Chirurgenteam

2.1. Leiter der Weiterbildungsstatte

Leiter der Weiterbildungsstéatte und somit fir die Weiterbildung zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie
verantwortlicher Arzt, ist der chirurgische Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. med. Oliver Tschalér (oliver.tschaler@ksuri.ch).

r"’\ . . . .
f \ Dr. med. Oliver Tschaler ist Facharzt fur Chirurgie,
y Schwerpunkttiteltrager der Viszeralchirurgie und
i Schwerpunkttiteltrager der Allgemeinchirurgie und
” 4 Traumatologie.
[§
Dr. med. Oliver Tschaler arbeitet seit dem 01.10.2017 in
einem Arbeitspensum von 100%.
2.2. Stellvertreter des Leiters

Dr. med. Marcus Cober, ist Leitender Arzt und designierter stellvertretender Chefarzt der Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie per 01.04.2022.

Dr. med. Marcus Cober ist ein erfahrener Facharzt fur
Chirurgie und spezielle

Viszeralchirurgie (D) und der Zusatzbezeichnung
Proktologie (D).

Von 2014 bis 2019 war Dr. med. Markus Cober Chefarzt
Chirurgie am Krankenhaus

Stockach (D) und von 2019 bis 2021 Chefarzt Chirurgie
im Asana Spital Menziken AG.

Dr. med. Marcus Cober arbeitet ab dem 01.04.2022 in einem Arbeitspensum von 100%.

2.3. Koordinator der Weiterbildung
Dr. med. Marcus Cober wird ab dem 01.04.2022 die interne Koordination der Weiterbildung unter
Supervision von Dr. med. Oliver Tschalér ibernehmen.

24. Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderéarzte
Die Weiterbildung des Kandidaten zum Schwerpunkt der Viszeralchirurgie, wird ausschliesslich
durch den Chefarzt und den stellvertretenden Chefarzt durchgefihrt.

2.5. Verhaltnis Weiterbildende zu Weiterbildner
Aktuell besteht deshalb ein Verhaltnis von zwei Weiterbildenden zu einem Weiterzubildenden.
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3. EinfUhrung beim Stellenantritt

3.1. Persdnliche Begleitung

Um einen bestmdoglichen, ziigigen und stufengerechten und strukturierten Ablauf der
Schwerpunktausbildung zu gewahrleisten ist der Koordinator der Weiterbildung auch gleichzeitig
der Mentor des Weiterzubildenden.

3.2. Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Die Bereitschaftsdienste werden auf den Chefarzt, den Leitenden Arzt und zwei Oberérzte der
Allgemein- und Viszeralchirurgischen Klinik aufgeteilt. Hat der Oberarzt Bereitschaftsdienst, so
steht jederzeit zusatzlich der Chefarzt oder der Leitende Arzt der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirugie im Hintergrund zur Verfiigung. Dadurch ist eine hoch qualitative Chirurgie und
Weiterbildung stets gewébhrleistet.

3.3. Administration

Jeder Mitarbeitende wir bei Stellenantritt iber mehrere Tage Uber die hausinternen administrativen
Aufgaben aufgeklart und eingefiihrt. Das KSU verflgt Uber vollstandig digitale ambulante als auch
stationare Krankengeschichten. Dies fiihrt zu einer grossen administrativen Entlastung unseres
arztlichen Personals.

Unser Chefarztsekretariat, respektive unser chirurgisches Ambulatorium steht ausserdem jederzeit
helfend, unterstiitzend, beratend und auch entlastend zur Verfligung.

Die Codierung der ambulanten und stationaren Leistungen werden durch Leistungsmanagerinnen
Uberprift, optimierten und im stationaren Bereich auch selbstandig erfasst.

3.4. Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit
Das KSU verfligt Giber einen hausinternen Qualitditsmanager. Daten zur Qualitat und
Patientensicherheit werden statig erhoben, ausgewéahlt und entsprechende Massnahmen im
Rahmen eines regelmassig stattfindenden Qualitatsboards festgelegt.

Es werden standardmassig Patientensicherheitschecklisten genutzt. In der chirurgischen Klinik
wird ein Critical Incident Reporting System (CIRS) gefiihrt. Regelmassig finden interdisziplinare
CIRS Konferenzen statt. Falls notig werden CIRS Falle zusatzlich im Team besprochen.

Ausserdem werden intern mit dem Chirurgischen Team einmal pro Monat in einer M&M Konferenz
(mortality und morbidity) Komplikationen dokumentiert, besprochen und gemeinsam vermeidbare
Komplikationen zur Sachen detektiert, sowie méglich Verbesserungen erarbeitet.

Es erfolgt neben der internen Qualitatssicherung auch eine externe Qualitatssicherung der

Weiterbildung.

= -Bewertung durch Patienten

= -Arbeit mit AQC in der Regel bei den HSM Fallen

= -Akkreditierung einer jeden Weiterbildungsstatte Beamte eines neuen Chefarztes und/oder alle 7
Jahre
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3.5. Klinikspezifische Richtlinien
Eine evidenzbasierte, einheitliche und leitliniengerechte Patientenversorgung steht bei uns in der

Klinik im Mittelpunkt. Dafiir werden standig klinisch spezifische Richtlinien (SOP’s) erarbeitet,
aktualisiert und im Intranet publiziert.

Seite 9 von 18



4, Weiterbildungsinhalt

4.1. Vermittelte Lerninhalte und Kompetenzen

Der Weiterbildungskandidat fiihrt als Oberarzt eine selbstdndige Sprechstunde unter Supervision
des Chefarztes oder stellvertretenden Chefarztes, in der er die Abklarungen, Indikationsstellungen
und Nachkontrollen der gesamten Viszeralchirurgie kennenlernen kann.

Im Rahmen des Bereitschaftsdienstes wir der Weiterbildungskandidat mit dem ganzen Spektrum
der viszeralchirurgischen Notfélle konfrontiert. Er lernt die Notfalle zu beurteilen und entsprechend
konservativ oder operativ zu behandeln. Dabei steht dem Weiterbildungskandidaten stets ein
Hintergrunddienst (Chefarzt oder Leitender Aurt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie)
unterstitzend zur Seite.

Ausserdem findet wochentlich ein Tumorboard KSU intern (Dienstag 16.15h) und zusatzlich ein
Tumorboard KSU-LUKS fiur die HSM-Falle (Montag 12.15h) statt.

Externe Weiterbildungen werden mit einem jahrlichen Budget von 1500 sfr. Und bezahlten 5
Weiterbildungstagen unterstitzt.

4.2. Durchfihrbare Interventionen, Operationen und Massnahmen
In der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirugie des Kantonsspitals Uri wird das gesamte Spektrum
der Viszeralchirurgie in offener und minimal-invasiver Technik angeboten.

Ausnahme bilden die Operationen, welche der hochspezialisierten Medizin (HSM) zuzurechnen
sind. Diese viszeralchirurgischen Eingriffe, werden durch Dr. med. Oliver Tschalér im Rahmen der
vertraglich geregelten Zusammenarbeit am Kantonsspital Luzern (LUKS) durchgefuhrt.

Alle gemass Weiterbildungsprogramm geforderten Interventionen, Operationen und Massnahmen
(bis auf die der HSM-Eingriffe) kbnnen im Kantonsspital Uri durchgefiihrt werden. Der
Weiterbildungskoordinator entscheidet gemeinsam in Absprache mit dem Weiterbildungsleiter, ab
wann der Weiterbildungskandidat einen bereits mehrfach unter Supervision erfolgreich
durchgefiihrte Intervention, Operation oder Massnahme selbstandig durchfiihren darf.

4.3. Strukturierte theoretische interne Weiterbildung
Die klinikinterne Weiterbildung wird im Rahmen eines strukturierten und wdchentlich stattfindenden
Programms durchgefiihrt. Die Teilnahme ist obligatorisch.

Die einzelnen Veranstaltungen sind im Anhang aufgefiihrt (Anhang 3):

-Chefarztvisite 1x wéchentlich

m -Viszeralchirurgisches Tumorboard (Videokonferenz) KSU-LUKS, Montag 12.00 Uhr — 12.30 Uhr
m -Viszeralchirurgisches Tumorboard KSU, Dienstag 16.00 Uhr — 16.30 Uhr

= -Interdisziplindre Weiterbildung 1x/Woche, Dienstag 18.00 Uhr — 19.00 Uhr

m -Viszeralkranzchen (Fallbesprechung hausinterner Féalle), Donnerstag

= 08.00 Uhr — 08.30 Uhr

= -Journalclub, 1x wochentlich

-Viszeralchirurgischer Ubungsplatz mit unserem LAP Mentor
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44. Strukturierte externe Weiterbildung

Das Weiterbildungsprogramm der SIWF-FMH zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie vom 04. Februar
2020, regelt die Weiterbildung hinsichtlich externer Kurse. Gefordert ist die Teilnahme an zwei
Jahreskongressen der schweizerischen Gesellschaft fur Viszeralchirurgie (SGVC) / schweizerische
Gesellschaft fir Gastroenterologie (SGG) / Swiss association for the study of the liver (SASL).
Alternativ kdnnen je ein Jahreskongress der SGV/SGG/SASL und ein Jahreskongress der Schweiz
Gesellschaft fur Chirurgie (SGC) angerechnet werden.

Die Organisation der Teilnahmen an den Kongressen und der Zeitpunkt wahrend ihrer
Weiterbildung fir Chirurgen, werden von den Weiterbildungskandidaten geplant. Die Erfassung
und Erfolgskontrolle erfolgt nach Bedarf tiber den Weiterbildungskoordinator. Fur die Kongresse
erwerbenden Weiterbildungskandidaten werden die entsprechenden Weiterbildungstage (geméss
Gesamtarbeitsvertrag KSF maximal 5 Tage pro Kalenderjahr) zur Verfiigung gestellt. Eine
Genehmigung und Kostenbeteiligung der Weiterbildung durch die Klinik erfolgt gemass internen
Richtlinien nach entsprechendem Antrag. Die Teilnahme an sonstigen weiteren folgenden
Veranstaltungen werden unterstitzt, sollten aber entsprechend im Vorfeld beantragt und mit dem
klinischen Alltag abgestimmt werden.

4.5. Bibliothek
Uber freizugangliches Internet und einem Multimedia Arbeitsfeld besteht freier Zugang zu diversen
wissenschaftlichen Zeitschriften via Intranet und Internet.

4.6. Forschung

Interesse und Engagement in der eigenen wissenschaftlichen Tatigkeit werden begrisst und
gefordert. Wissenschaftliche Beitrage an nationalen und internationalen Kongressen sind
winschenswert, wie Publikationen in Fachzeitschriften und Mitarbeit an klinikinternen
Weiterbildungen arztlichen Veranstaltungen.

4.7. Besondere Lehrmittel/Trainingsmaoglichkeiten

Es besteht ein umfangreiches Ubungs- und Trainingsprogramm mit einem Pelvic-Trainer, Modelle
zum Uben offenen chirurgischen Techniken (Anastomosen) sowie einen Beantragten Roboter -
Pelvic-Trainer auf neustem technischen Stand. Der Ubungspraxis jederzeit freizuganglich. Des
Weiteren werden regelmassig Nahtkurse bei uns im Hause intern angeboten.
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5. Evaluation

51. Arbeitsplatz basiertes Assessment Mini-CEX / DOPS

Alle sechs Wochen ist eine sogenannte «Woche der Arbeitsplatz basierten Assessments» definiert.
In dieser Woche werden die Assistenzarzte und Oberarzte in Vertretung aufgefordert, mindestens
eine Mini-CEX / DOPS durchzufihren. Die Evaluation erfolgt gleich in der darauf kommenden
Woche. Im Gegenzug erwarten wir von Oberérzten und somit auch den Weiterbildungskandidaten
zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie, auch die Bereitschaft an der Ausbildung der Assistenzarzte
aktiv mitzuwirken und mit ihnen den Ausbildungsstand angepassten Arbeitsplatz basierte
Assessments durchzufuhren.

5.2. Eintrittsgespréach / Verlaufsgesprach
In unserer Klinikkultur ist ein offener, gegenseitiger Austausch mit freier Ausserung konstruktiver
Kritik, mit dem Ziel der standigen Weiterentwicklung und Verbesserung tief verankert.

Das Eintrittsgesprach erfolgt im ersten Monat der Anstellung durch den
Weiterbildungsverantwortlichen. Ausserdem findet kurz vor Beendigung der Probezeit ein weiteres
Gesprach mit dem Weiterbildungsverantwortlichen statt.

5.3. Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SWIF-
Zeugnis

Neben den oben erwahnten Gesprachen wird Ende jeden Jahres mit dem Chefarzt der Klinik far

Allgemein- und Viszeralchirurgie gemeinsam mit dem Weiterbildungskandidaten das Logbuch

studiert und das SWIF-Zeugnis mindlich diskutiert und schriftlich ausgefullt.

54. «Staging»

Des Weiteren wird jeder Weiterbildungskandidat zweimal pro Jahr nach den Kriterien
Fachkompetenz (inklusive Operationskatalog), Selbstkompetenz und Sozialkompetenz anhand des
hausinternen Beurteilungs- und Entwicklungsfragebogens durch das gesamte Kaderarztteam
qualifiziert («Staging»). Die Qualifikation muss zum Ziel haben, die Starken und Schwéachen des
Kandidaten zu besprechen, die erreichten Weiterbildungsfortschritte zu tiberprifen, sowie die Ziele
fur den nachsten Weiterbildungsabschnitt festzulegen. Das Ergebnis der Evaluation wird im
Rahmen eines Gespréaches durch den Weiterbildungs-verantwortlichen oder dessen
Weiterbildungskoordinator durchgefiihrt und dokumentiert.
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6. Bewerbung

6.1. Termine fur Bewerbungen
Wir sind jederzeit offen fur Initiativbewerbungen. Die aktuell vakanten Stellen sind jeweils auf der
Homepage des Kantonsspital Uri ersichtlich:

https://www.kantonsspitaluri.ch/ausundweiterbildung/offenestellen
https://stellen.ksuri.ch/stellenangebote.htmi

6.2. Adresse fur Bewerbungen
Personalabteilung

Spitalstrasse 1

6460 Altdorf

Elektronische Bewerbung kénnen unter https://stellen.ksuri.ch/stellenangebote.html hochgeladen
werden.

6.3. Notwendige Unterlagen fur Bewerbungen
Wir wiinschen uns eine vollstdndige Bewerbung mit:

= Begleitbrief mit Begriindung des Berufszieles

= Curriculum Vitae mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
m Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF/FMH-Zeugnisse)

m Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung (zum Beispiel Sonografie-Kurs)
m Operationskatalog (Logbuch)

Publikationsliste (wenn vorhanden)

Referenzen

Ausweis Uber Sprachniveau (deutsch C1 erwiinscht)

Evtl. MEBEKO-Anerkennung auslandischer Facharzttitel

Alle Bewerbungen werden von unserer Seite her vertraulich behandelt.

6.4. Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

Grundsétzlich ist als Weiterbildungskandidat zum Schwerpunkt Viszeralchirurgie ein Facharzttitel
Chirurgie wiinschenswert. Es kommen jedoch auch Facharztanwarter Chirurgie mit
fortgeschrittenem Weiterbildungsstand in Frage. Wir erwarten grundsatzlich stufengerechte
Kenntnisse und Féahigkeiten. Jedoch ist uns die menschliche Eignung des
Weiterbildungskandidaten und seine Teamféahigkeit nicht weniger wichtig.

6.5. Anstellungsvertrag

Die Ubliche Dauer der Anstellung betragt ein Jahr. Uns ist es wichtig den Mitarbeitern eine
mdoglichst hohe Planungssicherheit zu vermitteln, sodass wir friihzeitig, spétestens nach sechs
Monaten Uber eine Verlangerung des Einjahresvertrages auf zwei Jahre entscheiden. Vor
Beendigung der Probezeit, sowie nach ca. sechs Monaten, wird aus diesem Grund nochmals ein
Gesprach mit dem Weiterzubildenden und dem Weiterbildungsleiter, sowie gegebenenfalls seinem,
stattfinden. Es besteht bei beidseitiger Zufriedenheit und Motivation die Option auf die
Verlangerung des Einjahresvertrages auf eine Zweijahresanstellung oder gar auf eine unbefristete
Anstellung.
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7. Varia

7.1. Aktualisierung des Weiterbildung Konzeptes

Alle vorhandenen Weiterbildungskonzepte werden Routinemassig einmal pro Jahr Uberprift und
gegebenenfalls nachgebessert. Falls sich Klinikintern oder -extern (Revision einer
Weiterbildungsordnung) Anderungen ergeben, wird gegebenenfalls eine Aktualisierung zeitnahe
vorgenommen.

7.2. Anhénge

= Anhang 1: Organigramm (Klinikstruktur)
= Anhang 2: SWIF-Operationskatalog Kantonsspital Uri
= Anhang 3: Wochenplan Fortbildungen
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Anhang 1: Organigramm (Klinikstruktur)
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7.4. Anhang 2: SWIF-Operationskatalog Kantonsspital Uri
Operationskatalog Viszeralchirurgie

Zusatzlich zur unten aufgefiihrten Liste der Anzahl Eingriffe pro Jahr (Kalenderjahr vor der Gesuchs-
stellung) muss der komplette Datensatz Viszeral OP DB (Vis1), vgl. Internetseite SGVC, eingereicht
werden. Gilt nur fir Re-Evaluationen und Umteilungen.

; ‘Ntotal | davon N= I

EINGRIFF  __ Eingrffe  geteached
5 5 ' Teaching =

L »75% ;

i geteached |

‘1. Endocrine Chirurgie/ Mamma/ Retroperitoneum / Total ‘

Totale Thyroidektomie 3

Anderer resezierender Eingriff Schilddriise 4

Parathyroidektomie bei Adenom (eine Druse) 2

Parathyroidektomie beim sekundaren/tertiaren Hyperparathreoidismus 0

Tracheotomie, Lyphknoten Biopsie 4

4

0

3

0

0

oo

Neckdissection®

Mammaablatio, Lumpekiomie
Selektive Lymphadenektomie (Sentinel node) oder Axilladissektion
Operation bei Mammakarzinomrezidiv
Einfache Probeexzision, Operation bei Gynakomastie (ein- oder beidsei-
tig)

o |olo|o oINo|o

Retroperitonealer Abszessdrainage 2
Retroperinealer Tumor Resektion 1
Adrenalektomie (pro Seite)* 0

Nephrektomie 5

e
Oeophagusresektion
Oesophagusdivertikel (jede Methode)
Myotomie bei Achalasie

0

0

0

Versorgung Zwerchfellruptur® 0
Antirefluxplastik 0
Korrektur paraoesophageale Hernie 5
0

1

0

0

0

1

Partielle Gastrekiomie

Totale Gastrektomie

Bariatrische Chirurgie: Bypassverfahren

Bariatrische Chirurgie: Banding

Chirurgie Ulcuskomplikation
Gastroenterostomie, Gastrostomie

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Hepatobiliary surgery (ausser Transplantation) / Total
Operation bei Klatskin Tumor 0
Leberresektion, formell 1
Nicht resezierender Eingriff bei Leberzysten 0
Leberbiopsie, Keilexcision, Blutstillung bei Trauma 3

0

0

Chirurgie Portalvene/Vena cava®
Interventionelle Eingriffe (Radiofrequenz, Kryotherapie) . [0 |

olola|lo
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Viszeralchirurgie

Cholezystektomie 30  [20
Gallengansrevision 1 0
Biliodigestive Anastomose* 0 0
Pankreasresektion inklusive Rekonstruktion 0 0
Zystoenteroanastomose, Drainageoperation ) 1
Nekrosektomie am Pankreas, Enukleation ‘ 0
Pankreasbiopsie 0 0
Milzeingriffe” 1 0
HieeEGIRKISgEIOE
Dinndarmresektion 13 8
Adhasiolyse/Bridenlosung als alleiniger Eingriff 17 10
Ernahrungssondeeinlage* 1 1
Kolonresektion, Hartmann 33 20
Rektumresektion/ Rektumamputation 9 0
Kolektomie mit ileoanalem Pouch 2 0
Appendektomie* 52 43
Intestinale Stomata (Anlage und Verschluss)® 18 16
Hamorrhoidektomie 25 15
Operation bei Abszess, Fissur 34 23
Sphinkterrekonstruktionen 0 0
Korrektur Rektumprolaps 2 0
Rektozelenoperation (Starr, Transstar,...) 2 1]
Beckenbodenrekonstruktion 0 0
Sacralnervenstimulation 0 0
Soanatioge o S
Operation bei Leistenhemnie, Nabelhernie, epigastrische Hernie 65 48
Operation bei Leistenhernienrezidiv 3 0
Operation bei Narbenhemien 17 2
Operation bei Narbenhernienrezidiv 3 0
Operation bei parastomaler Hernie 2 0
Second look, Blutstillung Relaparotomie bei Komplikation 3 0
Chirurgische Behandlung der Peritonealkarzinose 0 0
e e
Pleuradrainage, Biopsie 5 4
Thorakotomie* 1] 0
Nierentransplantation™ 0 0
Explantation der kranken Leber 0 0
Multiorganentnahme 0 0
Leber-. Pankreastransplantation | D
Transplantatnephrektomie 1]

*alleine oder als Zusatzeingriff

Durfen die oben genannten Zahlen auf der Homepage der Schweiz. Gesellschaft fur Viszeralchirurgie

(www.viszeralchirurgie.ch) aufgelistet werden?

Kija [nein
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7.5.

Anhang 3: Wochenplan Fortbildungen

Wochenplan

Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

07.30-07.40

IPS Visite

IPS Visite

IPS Visite

IPS Visite

07.40-08.00

Morgenrapport

Morgenrapplst

Morgenrapport

Morgenrapport

08.00-08.30

Journal Club /
Fortbildung alter-
nierend
Chirurgie/Orthopéadie

Viszeralkranzchen

08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

Fortbildung Rontgen
Orthopadie

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

Ungerade Wochen
Orthopadierapport und
Chefvisite

12.00-12.30

Tumorboard extern

12.30-13.00

13.00-13.30

13.30-14.00

Chefarztvisite
Allgemein- und

Viszeralchirurgie

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

Tumorboard intern

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00

18.00-20.00

Abwechselnd

interne/externe

Fortbildung
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