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1 Angaben zur Weiterbildungsstatte
1.1  Name und Adresse der Weiterbildungsstatte

Spitaler Schaffhausen, Kantonsspital

Leistungszentrum Frau und Kind

Frauenklinik

Geissbergstrasse 81

CH-8208 Schaffhausen

Telefon: 0041 52 634 23 15

Webseite: https://www.spitaeler-sh.ch/Kliniken-Fachzentren/Frauen-Kinder

1.2 Weiterbildungsstatte anerkannt in

Gynakologie und Geburtshilfe

Kategorie B

Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe
Schwerpunkt gynéakologische Senologie

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Spitaler Schaffhausen betreuen die Bevolkerung der Region in erweiterter Grundversorgung. Auf
der interdisziplinaren Abteilung werden Frauen aus dem gesamten Spektrum der Frauenheilkunde be-
handelt. Schwerpunkte bieten dabei die minimal-invasive Chirurgie und die Behandlung von Patientin-
nen mit Endometriose sowie die Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei Frauen und Mannern mit
Mammakarzinom. 2016 wurde die Frauenklinik als klinisches Endometriosezentrum zertifiziert und
2020 und 2023 re-zertifiziert mit Upgrade zum klinisch-wissenschaftlichen Endometriosezentrum. Als
Partner des 2019 neu gegriindeten Brustzentrums Schaffhausen-Wetzikon wurde das Brustzentrum
am Kantonsspital Schaffhausen 2022 nach den Kriterien der Krebsliga Schweiz (KLS) und der Schwei-
zer Gesellschaft fir Senologie (SGS) zertifiziert. Die Frauenklinik besitzt aktuell den Leistungsauftrag
zur Betreuung von Schwangeren und Neugeboren ab 34 kompletten Schwangerschaftswochen und
kooperiert in der Versorgung der Friihgeborenen und kranken Neugeborenen mit der Neonatologie des
Kantonsspitals Winterthur.

Die Frauenklinik ist dem Netzwerk "Aare" angeschlossen, was den Weiterzubildenden ermdglicht, das
A-Jahr am Inselspital Bern zu absolvieren. Die Fortsetzung der Ausbildung im Rahmen des Netzwerkes
"Aare" wird gefordert, ist jedoch nicht Bedingung. Zudem besteht eine Kooperation mit der Universitat
Bern zur Forderung der praktischen Ausbildung der Medizinstudierenden

1.4 Stationare Patientinnen und Patienten: 1482 Hospitalisationen /Jahr
Ambulante Patientinnen und Patienten: 8552 Konsultationen /Jahr

Kennzahlen geméss Geschéftsbericht 2022 Anzahl
Konsultationen Gynakologie / Geburtshilfe ambulant 8'5652
Hospitalisationen Gynakologie / Geburtshilfe stationar 1'482
Operationen Gynakologie / Geburtshilfe 886
Geburten 744

1.5 Struktur der Weiterbildungsstatte

Die Weiterbildung wird primar an der unter 1.1 genannten Weiterbildungsstatte angeboten. Rotationen
in andere Abteilungen oder Kliniken sind im Konzept der Weiterbildungsstatte primar nicht vorgesehen.
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Durch Kooperationen mit umliegenden Kliniken werden jedoch Hospitationen und Kursangebote er-
madglicht, welche nachfolgend aufgelistet sind:

Fir die Versorgung von Frihgeborenen und kranken Neugeborenen besteht eine Kooperation
mit der Neonatologie des Kantonsspitals Winterthur. Alle in der Geburtshilfe tatigen Personen
und somit auch alle Weiterzubildenden werden in der Notfallversorgung mit dem Start4NEO-
Kurs regelmassig durch Leitende Arzte der Neonatologie des Kantonsspitals Winterthur ge-
schult. Die Teilnahme an diesem Kurs ist obligatorisch.

Fir pathologische Befundungen und radioonkologische Therapien besteht ein Kooperations-
vertrag mit dem Kantonsspitals Winterthur. Die Tumorkonferenzen erfolgen wochentlich via Vi-
deokonferenz.

Es bestehen Kooperationen mit Kinderwunschpraxen der Region (KinderWUnScHaffhausen
und Admira - Kinderwunschzentrum Winterthur), welche Hospitationen fir die Aus- und Weiter-
bildung in reproduktionsmedizinischen Untersuchungen und Techniken ermdglichen.

1.6  Anzahl Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung inkl. Angaben der Stellen-

prozente

Fir die Weiterbildung zur Facharztin / zum Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe bietet die Frau-
enklinik maximal acht Weiterbildungsstellen flir Assistenzarztinnen und Assistenzarzte an. Die Weiter-
bildung zur Facharztin / zum Facharzt kann grundsatzlich in Teilzeit absolviert werden, wobei dabei das
Arbeitspensum minimal 50% betragen soll.

Zudem bietet die Frauenklinik bis zu zwei Medizinstudierenden der Universitat Bern eine Ausbildung in
Rahmen eines 4-wdchigen Blockpraktikums an. Das Ausbildungsprogramm ist mit der Universitat Bern
abgestimmt und nicht Gegenstand dieses Konzeptes. Fir die Ausbildung von Unterassistenten im
Wahlstudienjahr werden ein bis zwei Stellen in der Frauenklinik zur Verfugung gestellt.

Flar angehende Hausarztinnen und Hausarzte wird eine Weiterbildungsstelle angeboten, wobei sich
bei Anstellung einer zuklnftigen Hausarztin bzw. eines zuklnftigen Hausarztes die Anzahl der fach-
spezifischen Weiterbildungsstellen entsprechend reduziert.

Ausschliessliche Forschungsstellen werden primar nicht angeboten.

2 Arzteteam

21

Leiterin / Leiter der Weiterbildungsstatte (WBS) (fiir die Weiterbildung verantwortlicher
Arztin / Arzt)

Dr. med. Katrin Breitling

Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe 2007

Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe 2008

Diplom der Schweizer Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG) 2014
Diplom der Schweizer Gesellschaft fir Senologie (SGS) 2014

Schwerpunkt gynéakologische Senologie 2023

katrin.breitling@spiaeler-sh.ch

Beschaftigungsgrad 100%
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2.2 Stellvertretung der Leiterin / des Leiters

- Dr. med. Nicolas Samartzis

- Facharzt Gynakologie und Geburtshilfe 2019

- GESEA Bachelor Diplom 2020

- Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe 2021
- nicolas.samartzis@spitaeler-sh.ch

- Beschaftigungsgrad 100%

2.3 Koordinatorin / Koordinator der Weiterbildungsstatte falls nicht identisch mit Lei-
tung der WBS

Identisch mit Punkt 2.1

2.4 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarztinnen / Kaderarzte

- PD Dr. med. Thomas Roos

- Facharzt Gynakologie und Geburtshilfe 1996
- Schwerpunkt fetomaternale Medizin 2006

- thomas.roos@spitaeler-sh.ch

- Beschaftigungsgrad 100%

- Dr. med. Deborah Admaty (ab 01.05.2024)

- Facharztin Gynéakologie und Geburtshilfe 2018

- Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe 2021
- Schwerpunkt gynakologische Senologie 2024

- deborah.adamty@spitaeler-sh.ch

- Beschaftigungsgrad 90%

2.5 Verhaltnis Weiterzubildende zu Weiterbildenden

Das Verhaltnis zwischen Weiterzubildendem und Weiterbildendem ist in jedem Fall gewahrleistet und
betragt 2:1. Zwei Weiterzubildende werden von einem Weiterbildenden betreut. Zudem Es besteht ein
Tutorensystem in Sinne eines "Gotti-Prinzips", bei dem eine Oberarztin / ein Oberarzt zwei Weiterzu-
bildende unterstutzt. Alle, an der Weiterbildung und Supervision beteiligen Oberarztinnen und Ober-
arzte, sind Facharzte fir Gynakologie und Geburtshilfe. Drei der Oberarztinnen und Oberarzte sind im
Vollzeitpensum (100%) tatig.

3 Einfuhrung beim Stellenantritt
3.1 Personliche Begleitung

Die Weiterzubildenden werden durch eine erfahrene Assistenzarztin / einen erfahrenen Assistenzarzt
und die fur die jeweilige Abteilung zustandige Oberarztin / den jeweilig zustandigen Oberarzt eingefihrt.
Am zentral vom Spital organisierten Einfiihrungstag erhalt der Weiterzubildende Zugang zu den Doku-
mentationssystemen der Frauenklinik und des Spitals. Die dem Weiterzubildendem zugeteilten Ober-
arztinnen / Oberarzte Ubernehmen die Tutorenfunktion (Punkt 2.5). Die Dauer der Einarbeitung ist ab-
hangig vom individuellen Fortschritt der Weiterzubildenden, betragt jedoch in der Regel 6 Wochen.
Innerhalb der Probezeit wahrend drei Monaten erfolgt die Evaluation der Einfiihrungsphase durch die
Leiterin der Weiterbildungsstatte bzw. deren Stellvertreter. Die Evaluation der Tatigkeiten erfolgt analog
entrustable professional activities (EPA's) nach deren erfolgreicher Absolvierung (Evaluationslevel | bis
V) der Weiterzubildende die entsprechenden Tatigkeiten selbstéandig durchfiihren kann.
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Viermal jahrlich erfolgt weiterhin ein arbeitsplatzbasiertes Assessment (Mini-DOPS, Mini-CEX). Inner-
halb der ersten 3 Monate ist die erfolgte Einfliihrung in einem "Pflichtenheft" schriftlich zu dokumentieren

3.2 Notfalldienst / Bereitschaftsdienst

Die Weiterzubildenden beteiligen sich am Notfalldienst der Frauenklinik an 365 Tagen rund um die Uhr.
Den Notfalldienst absolvieren, entsprechend des Arbeitszeitgesetztes, die Assistenzarztinnen bzw. As-
sistenzarzte als Prasenzdienst im 3-Schicht-System. Bei gegebenem Personalschliissel ergeben sich
fur jeden Weiterzubildenden etwa 6 Wochen Nachdienst und 6 Wochen Spatdienst pro Jahr. Die Wo-
chenenddienste werden im Prasenzdienst als Tag- oder Nachtdienst absolviert.

Der erste Notfalldienst erfolgt nach Absolvierung der Einarbeitungszeit nach etwa 6 Wochen in der
Regel zunachst als Spatdienst. Hier ist eine Begleitung durch eine Oberarztin / einen Oberarzt jederzeit
gewahrleistet. Der erste Wochenenddienst erfolgt begleitet von einer erfahrenen Assistenzarztin / ei-
nem erfahrenen Assistenzarzt innerhalb der Einarbeitungsphase.

Eine Oberarztin / ein Oberarzt befindet sich immer im Haus, der Kaderarzt ist im Hintergrund und innert
10 Minuten im Spital einsatzbereit. Pikett- oder Bereitschaftsdienste missen nicht geleistet werden.

3.3 Administration

Die Sekretariatsmitarbeitenden der Frauenklinik instruieren alle neu eintretenden Weiterzubildenden in
der Dokumentation der gynakologischen und geburtshilflichen Falle inklusive derer des Brust- und En-
dometriosezentrums. Die erfolgte Einfliihrung ist im "Pflichtenheft" zu dokumentieren.

3.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Spitalweit existiert ein Meldesystem fiir kritische Ereignisse CIRS. Das Reporting Uber eingegangene
CIRS-Meldungen erfolgt zwei Mal jahrlich durch die CIRS-Verantwortliche / den CIRS-Verantwortli-
chen. Dariber hinaus werden im Rahmen der regelmassig stattfindenden Fortbildungsveranstaltungen
Fall bezogen Morbiditatskonferenzen abgehalten.

3.5 Kilinikspezifische Richtlinien

Zu Diagnostik, Therapieentscheiden, Behandlungsablaufen und Nachbetreuung der haufigsten gyna-
kologischen und geburtshilflichen Therapien existieren Standard Operating Procedures (SOP's) und
Behandlungspfade, welche dem Weiterzubildenden via Intranet zuganglich sind und regelmassig Uber-
prift und aktualisiert werden. Das Spital verflgt Gber einen generellen Zugang zum UpToDate, welcher
allen Mitarbeitenden frei zur Verfigung steht. Fur die Weiterzubildenden der Frauenklinik besteht die
Méglichkeit zum e-Learning-Programm EGONE.

4 Weiterbildungsinhalte (gemiss ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

4.1 Lerninhalte Gynakologie und Geburtshilfe
41.1 Allgemein

Bis Ende des ersten Jahres sollten Grundkenntnisse erworben werden, bis Ende des zweiten Jahres
sollten die theoretischen Kenntnisse entsprechend der geburtshilflich / gynékologischen Leitlinien er-
worben sein.
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Bis Ende des dritten Jahres soll der Facharztanwarter vertiefte Kenntnisse haben in allen Gebieten des
Lernzielkatalogs. Der/die Weiterzubildende verpflichtet sich, den Lernzielkatalog a jour zu halten und
Lucken unter Supervision der Weiterbildenden fristgerecht zu schliessen.

Die einjahrige Weiterbildung in der Frauenheilkunde soll die Facharztin / den Facharzt fir Allgemein-
medizin befahigen, die haufigsten Vorsorgeuntersuchungen im Fachgebiet der Frauenheilkunde ken-
nenzulernen und die haufigsten Krankheitsbilder zu erkennen. Es wird keine eigene operative Tatig-
keit verlangt, hingegen ist die Assistenz bei chirurgischen Eingriffen obligatorisch. Durch Operations-
assistenz soll sich die zukinftige Facharztin / der zukiinftige Facharzt fir Allgemeinmedizin erweiterte
Grundkenntnisse Uber haufig durchgefihrte gynakologische Operationen verschaffen und so in der
Lage sein, die Indikation zu diesen Eingriffen kompetenter beurteilen zu kénnen.

Nachfolgend sind die Lernziele entsprechend des Weiterbildungsjahres aufgefiihrt. Die Lernziele fur
Facharztinnen fir Allgemeinmedizin sind separat aufgelistet.

4.1.2 Lernziele Gynadkologie

Lernziele Gynékologie fiir die Weiterbildung zur Fachéarztin / zum Facharzt

1. Weiterbildungsjahr

2. Weiterbildungsjahr

3. Weiterbildungsjahr

Anamneseerhebung unter beson-
derer Bertcksichtigung gynékolo-
gischer und Erkennen von Nor-
mabweichungen

Erlernen gynakologischer Fruher-
kennungs-Untersuchungen (Kol-

poskopie und Prinzipien der zyto-
logischen Untersuchungstechnik)

Erwerb von vertieften Kenntnissen
und Erfahrungen in der Diagnostik
gynakologischer Erkrankungen

Erlernen wesentlicher Aspekte der
arztlichen Aufklarung, der Patien-
tinneninformation, Rechtsmedizin
und des Datenschutzes

Diagnostik und nicht operative Be-
handlung der haufigsten gynakolo-
gischen Krankheitsbilder und psy-
chosomatischen Stérungen

Vertiefte Kenntnisse in Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin
(Zusammenarbeit mit externer
Praxis flr Reproduktionsmedizin
maglich), gynakologischer Onkolo-
gie und Palliativmedizin

Erheben allgemeinmedizinischer
Eintrittsbefunde, Operationsassis-
tenz, postoperative Patientenbe-
treuung unter Supervision inkl.
Thromboembolieprophylaxe

Erlernen der Indikationsstellung
und selbstandiges Durchfiihren
erster Operationen unter facharzt-
licher Anleitung (Operationskata-
log Gynékologie 4.2.1)

Erwerb von vertieften Kenntnissen
und Erfahrungen in der operativen
Gynakologie einschliesslich posto-
perativer Behandlung der Kompli-
kationen (Operationskatalog Gy-
nékologie 4.2.1)

Erlernen der fachspezifischen Indi-
kationsstellung und Beratung im
Zusammenhang mit der Frage ei-
nes Schwangerschaftsabbruches

In der gynakologischen Sterilitats-
beratung, der Familienplanung,
der Geburtenregelung und der Se-
xualberatung

Erlernen von Grundlagen der Hu-
mangenetik, Zyto- und Molekular-
genetik

Erlernen des korrekten Durchfih-
rens einer gynakologischen Unter-
suchung und der fachgebundenen
Ultraschalldiagnostik inkl. Mam-
masonographie

Erarbeiten von Therapiekonzepten
zusammen mit den Kaderarzten in
der fachgebundenen praventiven,
psychosomatischen und psycho-
sozialen Medizin

Erlernen von Grundkenntnissen in
der Behandlung von Gerinnungs-
stérungen, der gynakologischen
Strahlenbehandlung, einschliess-
lich des Strahlenschutzes, der Kin-
der- , Adoleszenten- und Jugend-
gynakologie

Erarbeiten von Therapiekonzepten
zusammen mit den Kaderarzten in
der gynakologischen Infektiologie

Erarbeiten von Therapiekonzepten
zusammen mit den Kaderarzten in
der Urogynakologie

Erarbeiten von Therapiekonzepten
zusammen mit den Kaderarzten in
der Senologie und Altersgynakolo-

gie
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4.1.3 Lernziele Geburtshilfe

Lernziele Geburtshilfe fiir die Weiterbildung zur Facharztin / zum Facharzt

1. Weiterbildungsjahr

2. Weiterbildungsjahr

3. Weiterbildungsjahr

Erlernen der Diagnostik der
Schwangerschaft einschliesslich
der fachgebundenen Roéntgen-
und Ultraschalldiagnostik sowie
der Methoden der ante- und intra-
partalen Uberwachung des Kindes

Vertiefte Kenntnisse Diagnostik
und Differentialdiagnostik von
Schwangerschaftserkrankungen,
einschliesslich der Erkennung von
Risikoschwangerschaften

Vertiefte Kenntnisse der Schwan-
gerenbetreuung, Prophylaxe und
Behandlung von Schwanger-
schaftserkrankungen, Schwanger-
schaftskomplikationen sowie ge-
sundheitliche und psychologische
Fuhrung wahrend der Schwanger-
schaft

Uberwachung und Leitung von
Spontangeburten inklusive Wund-
versorgung und Lokal- und Lei-
tungsanasthesie bei Dammrissen
1. und 2. Grades

Uberwachung und Leitung von Ri-
sikogeburten, inkl. Mehrlings-
schwangerschaften sowie Indikati-
onsstellung und Ausfihren ge-
burtshilflicher Grundoperationen
einschliesslich der geburtshilflich
gebrauchlichen Lokal- und Regio-
nalanasthesien (Operationskata-
log 4.2.2)

Uberwachung und Leitung von Ri-
sikogeburten, inkl. Mehrlings-
schwangerschaften sowie Indikati-
onsstellung und Ausfihrung kom-
plexer im Operationsverzeichnis
aufgeflihrten geburtshilflichen
Operationen (Operationskatalog
4.2.2)

Erkennung von Anpassungssto-
rungen ausseren Fehlbildungen
und Erkrankungen, insbesondere
auch der Blutgruppenunvertrag-
lichkeiten des Neugeborenen

Vertiefte Kenntnisse in der Diag-
nostik psychosomatischer Stérun-
gen von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett

In der Beratung pranataler Scree-
ningverfahren und invasiven pra-
natalen diagnostischen Verfahren
sowie der prakonzeptionellen Be-
ratung

Erlernen der Primarreanimation
des Neugeborenen und der Mutter
(Start4Neo-Kurs)

Vertiefte Kenntnisse in der Infekti-
ologie wahrend Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett, und unter
Berucksichtigung des Embryo/Fe-
ten, Neugeborenen

Durchflihren medikamentdser
Therapien wahrend Schwanger-
schaft, Geburt und im Wochenbett
unter besonderer Berlcksichti-
gung des Embryos, des Feten und
des Neugeborenen

Betreuung der Wochnerinnen, und
der Stillenden, einschliesslich der
Kenntnis von Wochenbettstorun-
gen und deren Behandlung

Betreuung von Neugeborenen fir
die Dauer des Wochenbettes, ge-
meinsam mit der Padiaterin oder
dem Padiater / Neonatologin oder
Neonatologen

Grundlagen der Humangenetik,
Zyto- und Molekulargenetik

4.1.4 Lernziele fiir die Weiterbildung zur Facharztin / zum Facharzt fir Allgemeinmedizin

Lernziele fiir die Weiterbildung zur Fachérztin / zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin

chungen

Anamneseerhebung unter besonderer Berlcksichtigung gynakologischer und Erkennen von Normabwei-

Erheben eines gynakologischen Untersuchungsbefundes inkl. Interpretation des PAP-Abstriches.

Korrektes Durchfiihren einer gyndkologischen Routinekontrolle und Diagnostik in Friihschwangerschaft

Leiten einer normalen Geburt mit Versorgung von einfachen Geburtsverletzungen

Beurteilung eines Neugeborenen

Kennen haufiger gynakologischer Krankheitsbilder sowie deren Differentialdiagnostik und deren operativen
Konsequenzen sowie Erkennen von postoperativen Komplikationen

Diagnostik und Therapie haufiger gynakologischer Notfalle

Beratung hinsichtlich Antikonzeption, Pranataldiagnostik, Menopause

Version 3.1
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4.2 Interventionen, Operationen und Massnahmen gemass Weiterbildungsprogramm
4.2.1 Operationskatalog Gyndkologie
Operationskatalog Gynakologie Total | 1. Operateur | 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Curettagen 100 100 30 30 30
Abdominale oder vaginale oder
laparoskopische Hysterektomie, totale 40 Assistenz | Assistenz | Assistenz
oder subtotale, mit oder ohne Adnexe
Inkontinenzoperationen, abdominale
oder vaginale Kolposuspensionen 10 Assistenz | Assistenz | Assistenz
Diagnostische Hysteroskopie und opera-
tive Hysteroskopie 25 25 10 10
Kolposkopie unter Supervision 50 50 10 15 15
Diagnostische und operative .
Laparoskopien 60 20 Assistenz 10 10
Brusteingriff inkl. Stanz- und Mikrobiop- .
sien mit Ultraschall 20 20 Assistenz 10 10
4.2.2 Operationskatalog Geburtshilfe
Operationskatalog Geburtshilfe Total | 1. Operateur | 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Leitung des Geburtsverlaufes und der
vaginalen Geburt, inkl. Versorgung
von Episiotomie, Dammriss I-11° inkl. pri- 300 300 50 70 70
mare Reanimation des Neugeborenen
Ubernahme von Geburtskomplikationen
sowie Komplikationen post partum:
Forceps, Vakuum, Beckenendlage, Zwil-
linge, Extraktion, Wendung, Vernahen
von Zervix- und Dammriss IlI° und 1V°, 40 40 Assistenz 10 15
Cavumrevision, manuelle Plazentald-
sung, Nachtastung, Nachcurettage
Kaiserschnitt 40 40 0 10 20
4.2.3 Ultraschalldiagnostik
Ultraschalldiagnostik Total 800 davon 1.Jahr | 2.Jahr | 3. Jahr
Eigene Ultraschalluntersuchungen
- transabdominal 300 50 100 150
- transvaginal 300 50 100 150
Untersuchung unter Supervision mit Besta-
tigung
- 1. Trimenon 150 25 25 25
- 2. Trimenon 150 25 25 25
- 3. Trimenon 100 30 30 30
gynakologische Ultraschalluntersuchungen 400 70 70 70
inkl. Brustultraschall
Version 3.1 29.03.2024 Katrin Breitling
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4.3 Vermittlung allgemeiner Lernziele

Die allgemeinen Lernziele zeichnen ein Idealbild des Arztes, dessen Wissen, dessen Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten und Haltungen am Ende der Weiterbildung, das heisst zu Beginn der selbstandigen Berufsta-
tigkeit. Bei Erreichen der Lernziele sollten die Arzte (iber die notwendigen allgemeinen Kompetenzen
bzw. Fahigkeiten zum selbstorganisierten Handeln verfligen, um Patienten optimal betreuen zu kén-
nen. Die Lernziele wurden gemass dem international anerkannten und am weitesten verbreiteten Sys-
tem der kanadischen Arztegesellschaft (CanMEDS) beschrieben. Dabei umfasst die Rolle des Arztes
als Medical Expert die Integration der Rollen als Communicator, Collaborator, Manager, Health Advo-
cate, Scholar und Professional (Abschnitt adaptiert aus Lernzielkatalog: Allgemeine Lernziele fir die
Weiterbildungsprogramme (gemass Art. 3 Abs. 2 WBO)).

Im Rahmen der Patientenvorstellung, ambulanten und stationaren Betreuung werden durch die Kader-
arzte die Rollenvermittelt in dem die persénliche Situation der Patientin / des Patienten, dessen soziale
und berufliche Situation bertcksichtigt wird. Die Betreuung und Planung der Interventionen orientiert
sich an den individuellen Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten. Uber Fragenbégen im Rahmen
der zertifizierten Zentren werden die Rickmeldungen der Patientinnen und Patienten sowie deren An-
gehorige systematisch erfasst und evaluiert. Die Ergebnisse werden in Rahmen von Qualitatskonfe-
renzen dargestellt und diskutiert. In diesem Zusammenhang werden sowohl positive Ruckmeldungen
also auch Reklamationen thematisiert und der Umgang damit geschult. Dazu gehért das Eingestehen
eigener Fehler ebenso wie das Erkennen eigener Grenzen. Der offene und transparente Umgang damit
gehort zur Klinikkultur.

4.4 Rotationen

Die Weiterbildung wird primar an der unter 1.1 genannten Weiterbildungsstatte angeboten. Rotationen
in andere Abteilungen oder Kliniken ausserhalb der Weiterbildungsstatte sind im Konzept der Weiter-
bildungsstatte primar nicht vorgesehen. Durch Kooperationen mit umliegenden Kliniken werden jedoch
Hospitationen und Kursangebote ermdglicht (siehe 1.5). Innerhalb der Weiterbildungsstatte erfolgen
Rotationen zwischen der gynakologischen Abteilung inkl. Operationssaal, dem Gebarsaal mit Wochen-
bettabteilung und dem gynakologischen Ambulatorium inkl. Brustzentrum in regelmassigen Abstanden
alle 2 bis 3 Wochen, wobei Episoden von 3 Wochen bevorzugt werden.

4.5 Interne strukturierte theoretische Weiterbildung
4.5.1 Allgemeine Struktur der theoretischen Weiterbildung

Die geforderte Anzahl von 4 Stunden strukturierte Weiterbildung pro Woche umfasst das Bedside-
Teaching im Rahmen der Lean-Visite, welche jeweils durch eine Assistenzarztin / einen Assistenzarzt
zusammen mit einer Oberarztin / einem Oberarzt erfolgt, die regelmassige Fortbildung jeweils freitags
inkl. Journal-Club 1x/Monat und CIRB-Besprechung alle 6 Monate, die wdchentliche Tumorboardkon-
ferenz mit Radiologierapport, die regelméassige CTG-Besprechung, die Kinderarztvisite mit Fallbespre-
chung sowie die regelmassige Fallbesprechung im Ambulatorium. Alle zwei Wochen werden aktuelle
Publikationen unter der Rubrik "Artikel der Woche" zum Selbststudium an alle Weiterzubildenden ver-
sandt. Die Diskussion uber die Publikationen erfolgt im eines Lunch-Meetings alle 2 Wochen.

Version 3.1 29.03.2024 Katrin Breitling
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Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Lean-Visite Lean-Visite Lean-Visite Chefarztvisite | Fortbildung inkl.
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport und Fallbe- Journal-Club
sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-12:00 Pramedikations- Operationen Operationen Operationen Lean-Visite,
sprechstunde mit | inkl. Teaching | inkl. Teaching | inkl. Teaching | danach Operati-
Supervision onen inkl.
Teaching
12:00-13:00 Mittagspause inkl. | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Lunch-Meeting gemass OP- gemass OP- gemass OP- gemass OP-
mit Journal-Club Programm Programm Programm Programm
alle 2 Wochen
13:00-16:00 Pramedikations- Operationen Operationen Operationen Operationen
sprechstunde mit | inkl. Teaching | inkl. Teaching | inkl. Teaching | inkl. Teaching
Supervision
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:45 Tumorboard
Senologie und
Radiologierapport
4.5.3 Wochenprogramm Geburtshilfe
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Rapport Gebéars- Rapport Ge- Rapport Ge- Chefarztvisite Fortbildung inkl.
aal barsaal barsaal und Fallbe- Journal-Club
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-9:30 elektive Sectio elektive Sectio | elektive Sectio | elektive Sectio | elektive Sectio
inkl. Teaching inkl. Teaching | inkl. Teaching | inkl. Teaching | inkl. Teaching
9:30-10:30 Oberarztvisite Kinderarztvi-
site inkl. Fall-
besprechung
10:30-12:00 Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaftskontrollen, | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol-
Geburten, Wo- len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten,
chenbettvisite Wochenbettvi- | Wochenbettvi- | Wochenbettvi- | Wochenbettvi-
site site site site
12:00-13:00 Mittagspause inkl. | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Lunch-Meeting gemass Ge- gemass Ge- gemass Ge- gemass Gebar-
mit Journal-Club barsaalsitua- barsaalsitua- barsaalsitua- saalsituation
alle 2 Wochen tion tion tion
13:00-16:00 Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaftskontrollen, | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol-
Geburten len, Geburten | len, Geburten | len, Geburten | len, Geburten
14:00-15:00
CTG-Bespre-
chung
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:45 Tumorboard
Senologie und
Radiologierapport
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Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Chefarztvisite | Fortbildung inkl.
Sprechstunde Sprechstunde | Sprechstunde | und Fallbe- Journal-Club
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-9:00 Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung
Sprechstunde Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde
inkl. Fallbespre- inkl. Fallbe- inkl. Fallbe- inkl. Fallbe- inkl. Fallbespre-
chung sprechung sprechung sprechung chung
9:00-12:00 Sprechstunde un- | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde
ter Supervision unter Supervi- | unter Supervi- | unter Supervi- | unter Supervi-
sion sion sion sion
12:00-13:00 Mittagspause inkl. | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Lunch-Meeting
mit Journal-Club
alle 2 Wochen
13:00-16:00 Sprechstunde un- | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde
ter Supervision unter Supervi- | unter Supervi- | unter Supervi- | unter Supervi-
sion sion sion sion
14:00-15:00
Interdisziplina-
res Tumorboard
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:45 Tumorboard
Senologie und
Réntgenrapport
4.5.5 Wochenprogramm Spatdienst
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
13:00-16:00 Notfallsprech- Pramedikati- Pramedikati- Ambulante Pramedikations-
stunde onssprech- onssprech- Operationen sprechstunde
stunde unter stunde unter inkl. Teaching | unter Supervi-
Supervision Supervision sion
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:30 Tumorboard Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Gy-
Senologie und Gynakologie Gynakologie Gynakologie nakologie und
Roéntgenrapport und Geburts- und Geburts- und Geburts- Geburtshilfe
hilfe hilfe hilfe
17:30-22:30 Notfalldienst Gy- Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Notfalldienst Gy-
inkl. Pause nakologie und Gynakologie Gynakologie Gynakologie nakologie und
Geburtshilfe und Geburts- und Geburts- und Geburts- Geburtshilfe
hilfe hilfe hilfe
22:30-23:00 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
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4.6 Externe strukturierte Weiterbildung

Die Teilnahme an nationalen und internationalen Symposien und Kongressen wird geférdert. Der Be-
such von zwei Blockkursen pro Jahr sowie der Besuch weiterer geforderter Kurse wird sichergestellit.
Das Weiterbildungskonzept gilt als Anhaltspunkt. Der zeitliche Ablauf sowie die méglichen Zah-
len von Tatigkeiten gemass Anforderungskatalog gelten als Richtwerte.

Externe Weiterbildungen 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr
Blockkurse 2 2 2
Kurs Schwangerschaftsultraschall X

Kurs Mammasonographie X
Laparoskopiekurs / Sitem Bern X X
SGGG-Kongress (mit Kongressbeitrag) X =) X
Psychosomatik-Kurs -
Weiterbildung Senologie X =) X

4.7 Regelung zur Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Far die Teilnahme an externen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen stehen dem Weiterzubilden-
den bis zu 5 Arbeitstage pro Jahr zur Verfliigung. Die Fortbildungskosten werden entsprechend dem
spitalinternen Reglement Gibernommen. Zudem hat der Weiterzubildende Zugang zum UpToDate und
zu wissenschaftlichen Journals (Bibliothek 4.9)

4.8 Regelung zur Finanzierung der arztlichen Fort- und Weiterbildung

Der Weiterzubildende fillt vor Antritt der geplanten Weiterbildung ein Gesuch zur Teilnahme an der
gewulnschten Veranstaltung aus unter Angabe der Kurskosten und der zu erwartenden Spesen. Die-
ses Gesuch wird der Leiterin der Weiterbildungsstatte bzw. deren Stellvertreter zur Genehmigung vor-
gelegt. Das Antragsformular kann im spitalinternen Intranet unter HRM / Formulare / Fort- und Weiter-
bildung / Antragsformular fir externe Fort- und Weiterbildung heruntergeladen werden.

Nach Absolvierung der Weiterbildung werden die angefallenen Kurskosten und Spesen gemass Ge-
suchstellung via Spesentool eingereicht. Im spitalinternen Intranet ist die Anleitung zur Erstellung ei-
nes Accounts auf der Homepage www.edi-app.io abgelegt. Die Kurskosten und Spesen gemass Ver-
einbarung werden anschliessend via Lohnabrechnung zurlickerstattet. Die Erfassung der Auslagen
soll dabei zeitnah nach Absolvierung der Weiterbildung erfolgen. Bei Weiterbildungen am Jahresende
sollen die Auslagen bis spatestens 31.03. des Folgejahres eingereicht sein.

4.9 Bibliothek

Fachspezifische Zeitschriften (in der Regel Fulltext-Online) wie
- Fertilitiy and Sterilitiy
- Obstetrics & Gynecology
- Geburtshilfe und Frauenheilkunde
- Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology
- Gynecologic Oncology
- Senologie
- The Breast
- Ann Surg Oncology
- Breast Care
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- Human Reproduction Update
- American Journal of Obstetrics and Gynecology
- BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology

und andere Fachzeitschriften, Fachblcher und die Moéglichkeit der Fernleihe fir lokal nicht verfligbare
Artikel und Bucher stehen kostenfrei zur Verfiigung.

4.10 Forschung

Wissenschaftliche Tatigkeiten werden geférdert und unterstiitzt. Entstehende Kosten im Rahmen die-
ser Tatigkeiten inklusive Vortragsreisen und Publikationen gehen in aller Regel zu Lasten der Kiinik,
massen jedoch zuvor deklariert und vom Vorgesetzten bewilligt werden. Die Rahmenbedingungen wer-
den grossziigig gestaltet. Die Wegleitung hierzu entspricht der Gesuchstellung fur externe Fort- und
Weiterbildungen (Abschnitt 4.8)

4.11 Besondere Lehrmittel

Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren, sind vorhanden und kdnnen jederzeit
genutzt werden.

5 Evaluation
5.1 Arbeitsplatz basiert Assessments (AbA's)

Assessment-Tool Haufigkeit

Mini-CEX 2x/Jahr

Mini-DOPS 2x/Jahr

Arbeitsplatz basiertes Assessment (AbA / fortlaufend gemass Abschnitt 4.1 bis 4.3 bzw. Ab-
EPA) schnitt 7.4 und 7.5 des Lernzielkataloges

5.2 Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprach

Das Eintrittsgesprach erfolgt frihestens 1 Monat, spatestens jedoch nach 2 Monaten, innerhalb der
3monatigen Probezeit. Verlaufsgesprache erfolgen alle 6 bis 12 Monate.

5.3 Evaluationsgesprache

Ein Qualifikations- und Zielerreichungsgesprach erfolgt alle 12 Monate. Die regelmassige Qualifika-
tion erfolgt nach Vorgaben des SIWF sowie nach spitalinternem Qualifikationssystem, wird entspre-
chend dokumentiert und im Personaldossier abgelegt.

5.4 Andere Gesprache

Bei Beanstandungen erfolgt das Gesprach zu jedem Zeitpunkt zeitnah zum Ereignis.
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6 Bewerbung

6.1 Termine fur Bewerbungen

Die Bewerbung erfolgt in der Regel online kurz vor oder nach Abschluss des Medizinstudiums und
Erhalt des Diploms sowie der Anerkennung der MEBEKO fur Bewerberinnen und Bewerber mit aus-
landischem Studienabschluss. Grundsatzlich kann eine Bewerbung jederzeit erfolgen. Die Auswahl
der Kandidatinnen und Kandidatin wird von der Leiterin der Weiterbildungsstatte bzw. deren Stellver-
treter getroffen. Eine Hospitation ist jederzeit nach vorheriger Vereinbarung maglich.

6.2 Adresse fir die Bewerbung

Das vollstandige Bewerbungsdossier ist an folgende Adresse zu richten:

Dr. med. Katrin Breitling

Cheférztin Frauenklinik

Spitaler Schaffhausen, Kantonsspital
Geissbergstrasse 81

CH-8208 Schaffhausen
hrm@spitaeler-sh.ch

6.3 Einzureichende Unterlagen

Bewerbungen werden in aller Regel elektronisch via Job-Plattformen zum Beispiel jobs.ch oder per E-
Mail an die Leiterin der Weiterbildungsstatte oder via Human Ressource Management entgegenge-
nommen. Das aussagekraftige Bewerbungsdossier soll folgende Dokumente enthalten:

- Motivationsschreiben

- Curriculum Vitae mit Foto

- Zeugnisse, SIWF-Zeugnisse, MEBEKO-Anerkennung, sofern vorhanden

- Facharztdiplom, ggf. mit MEBEKO-Anerkennung (fir den Schwerpunkt operative Gynakologie
und Geburtshilfe

- Liste absolvierter Weiterbildungen, wenn vorhanden

- Operations- und Interventionskatalog, wenn vorhanden

- Liste der Publikationen, wenn vorhanden

- Angabe von Referenzen erwunscht

Unvollstdndige Bewerbungen werden nicht bearbeitet.

6.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen

Die MEBEKO-Anerkennung des Diploms bei Bewerbern mit einem auslandischen Studienabschluss ist
zwingend notwendig fir eine Anstellung. Das Verstehen der deutschen Sprache in Wort und Schrift
wird vorausgesetzt. Ein zuvor erfolgtes Praktikum oder eine Hospitation in der Weiterbildungsstatte
oder in der Schweiz wird positiv bertcksichtigt.

Fir die Anstellung zur Weiterbildung zum Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe sollte
die Kandidatin / der Kandidat kurz vor Abschluss der Facharztausbildung stehen (maximal 1 Jahr vor
Abschluss der Facharztausbildung). Die Anforderungskataloge fir Gynakologie und Geburtshilfe fur
die Facharztausbildung sollten zu 80% erfullt sein. Kandidatinnen und Kandidaten mit auslandischer
Facharztanerkennung benétigen eine Anerkennung des Facharztdiploms der MEBEKO
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6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens

Die Auswahlverfahren der Kandidatinnen und Kandidaten flir die Facharztausbildung erfolgen durch
die Leiterin der Weiterbildungsstatte gemass eingereichter Unterlagen (Abschnitt 6.3). Bei der Aus-
wahl der Kandidatinnen und Kandidaten wird auf eine grésstmdégliche Durchmischung an erfahrenen
und noch weniger erfahrenen Weiterzubildenden wertgelegt.

Bei der Auswahl der Weiterzubildenden zum Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe
erfolgt die Evaluation gemeinsam mit einem weiteren an der Weiterbildung beteiligten Kaderarzt. Das
Bewerbungsdossier (Abschnitt 6.3) muss vollstandig vorliegen. Referenzen werden erfragt und einge-
holt. Eine mindestens eintagige Hospitation muss absolviert werden.

6.6 Anstellungsvertrag

Die Anstellung fur Weiterzubildende zur Facharztin / zum Facharzt erfolgt in der Regel fir zwei Jahre.
Eine Verlangerung des Anstellungsvertrages um ein weiteres Jahr ist moglich und wird im Rahmen der
Evaluationsgesprache entsprechen der individuellen Zielerreichung vereinbart. Bei Kandidaten mit dem
Ziel der Weiterbildung zur Hausarztin / zum Hausarzt erfolgt die Anstellung in der Regel fir ein Jahr.
Bei einer Teilzeittatigkeit verlangert sich die Anstellung prozentual entsprechend des Teilzeitpensums.
Eine kurzere Anstellungszeit ist moglich, die Ausbildungsinhalte werden dann individuell angepasst und
schriftlich fixiert.

Fir Weiterzubildende zum Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe wird in aller Regel ein
unbefristeter Anstellungsvertrag in der Funktion als Oberarztin / Oberarzt erstellt. Ziel ist die Erlangung
des Schwerpunktes innerhalb von 3 Jahren. Die Anstellung kann in Teilzeit erfolgen, wobei ein Pensum
von mindestens 50% absolviert werden soll. Die Weiterbildungszeit verlangert sich dem entsprechend.
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7 Anhang: Weiterbildungskonzept zum Schwerpunkt operative Gynako-
logie und Geburtshilfe

7.1 Weiterbildungsstellen

Mit der Weiterbildung fir den Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe soll die Kandidatin
/ soll der Kandidat Kenntnisse und Fahigkeiten erwerben, die sie / die ihn befahigen in eigener Verant-
wortung gynakologische und geburtshilfliche Operationen durchzuflhren. Entsprechend des operativen
Anforderungen gemass Ziffer 7.4 und 7.5 des Lernziel- und Anforderungskataloges stellt die Frauen-
klinik drei operative Weiterbildungsstellen. Die Weiterbildung kann grundsatzlich auch in Teilzeit erfol-
gen, wobei das Arbeitspensum von 50% nicht unterschritten werden sollte.

Bei der Weiterbildung der Oberarzte zum Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe betragt
das Verhaltnis zwischen Weiterzubildendem und Weiterbildner 1:1.

7.2 Einfuhrung und personliche Begleitung

Die Einflhrung der Oberarztinnen / der Oberarzte in Weiterbildung zum Schwerpunkt Gynakologie und
Geburtshilfe erfolgt durch eine erfahrende Oberarztin / einen erfahrenen Oberarzt. Die Evaluation der
Einfuhrungsphase erfolgt durch die Leiterin der Weiterbildungsstatte bzw. deren Stellvertreter innerhalb
der Probezeit. Analog entrustable professional activities (EPA's) werden die Tatigkeiten beurteilt. Vier-
mal im Jahr erfolgt ein arbeitsplatzbasiertes Assessment (Mini-DOPS, Mini-CEX).

7.3 Notfall- und Bereitschaftsdienst

Je nach Anstellungsgrad, Funktion und bisher absolvierter Weiterbildung leistet die Weiterzubildende /
der Weiterzubildende in der Regel in der Funktion einer Oberarztin / eines Oberarztes den Notfall- und
Bereitschaftsdienst im Rahmen des Dienstsystems der Frauenklinik unabhangig von der spezifischen
Weiterbildung. Die geleistete Mehrarbeitszeit wird kompensiert. Rund um die Uhr sind Chefarztin bzw.
Kaderarzte im Hintergrunddienst erreichbar und innert 10 Minuten einsatzfahig im Spital.

7.4 Lerninhalte zum Schwerpunkt operative Gynakologie und Geburtshilfe
7.41 Aligemein

Die Lerninhalte umfassen vertiefte Kenntnisse und Fahigkeiten in operativer Behandlung, Nachbehand-
lung der weiblichen Genitalorgane und postoperativer Komplikationen, Kenntnisse in Urogynakologie
und Senologie (jedoch ohne spezifische Anforderung an die Schwerpunkttitel Urogynakologie und gy-
nakologische Senologie) sowie die Betreuung und Durchflihrung von normalen und pathologischen
Geburten einschliesslich der geburtshilflichen Operationen und der Nachbetreuung post partum.

7.4.2 Lerninhalte

Die spezifischen Lerninhalte umfassen:

- spezifische Kenntnisse der Anatomie im Abdomen und im kleinen Becken der Frau.

- Beherrschen chirurgischer Techniken im Bereich des kleinen Beckens inkl. laparoskopischer
Techniken.

- vertiefte Kenntnisse in urogynakologischen und senologischen Behandlungs- und Operations-
methoden.

- Eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der pra- und postoperativen Betreuung der Pati-
entinnen.
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- gynakologische Operationen inkl. Behandlung postoperativer Komplikationen gemass Anfor-

derungskatalog Ziffer 7.5.

- Beherrschen der Indikationen und der Durchfiihrung der Operationen in der Geburtshilfe ge-

mass Anforderungskatalog Ziffer 7.5.
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- vertiefte Kenntnisse und Erfahrungen rund um die Patientin vor, unter sowie nach der Geburt.

- Die Behandlung postpartaler Komplikationen.

7.4.3 Ethik und Okonomie

Neben operativen Techniken soll den Weiterzubildenden unter Beriicksichtigung gesundheitsdkonomi-
sche Themen der Prozess des ,medical decision makings® als integraler Bestandteil medizinischer,
ethischer und 6konomischer Aspekten dargelegt werden. Zur Verfigung stehende Ressourcen, medi-
zinische Aspekte sowie eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen realistisch beurteilt und abgewogen

werden.

Ubernahme eigener Verantwortung, Erkennen der eigenen Grenzen in Wissen und Kénnen und ge-
schickter und taktvoller Umgang mit Patientinnen jeder Altersstufe und jeder sozialen Schicht gehéren
ebenso zur Weiterbildung wie die Férderung der Zusammenarbeit mit Pflegepersonal, Hebammen und

der Kollegen.

7.5 Anforderungskataloge

7.5.1 Spezifischer Anforderungskatalog Gynakologie

Erstoperateurin / Erstoperateur

Abdominale oder vaginale oder laparoskopische Hysterektomien, 60
total oder subtotal, mit oder ohne Adnexe, mit oder ohne Kolpoperi-
neo- bzw. Diaphragmaplastik, davon mindestens
- abdominale totale Hysterektomien 5
- vaginale totale Hysterektomien 5
- laparoskopische totale Hysterektomien 5
Therapeutische Hysteroskopien 50
Therapeutische Laparoskopien 100

7.5.2 Spezifischer Anforderungskatalog Geburtshilfe

Erstoperateurin / Erstoperateur

Vaginal geburtshilfliche Operation, Forzeps, Vakuum, Beckenend- 40
lage, Zwillinge, Extraktion, dussere Wendung

Beherrschen der Komplikationen post partum (Dammriss IlI° und 30
I\VV°, Cavumrevision, manuelle Plazentalésung, Nachkirettage)

Kaiserschnitt 60

7.5.3 Patientendossiers

Die vollstandig dokumentierten Patientendossiers missen Angaben zu Anamnese, Klinik, Beurteilung
und Prozedere inkl. relevante (evidenzbasierte) Literaturangaben enthalten.

Volistiandige Patientinnendossiers

Erstoperateurin / Erstoperateur

Urogynakologie 5
Senologie 5
Postpartale Komplikationen 5
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7.6 Rotationen

20

Die Weiterbildung wird primar an der unter 1.1 genannten Weiterbildungsstatte angeboten. Rotationen
in andere Abteilungen oder Kliniken ausserhalb der Weiterbildungsstatte sind im Konzept der Weiter-
bildungsstatte primar nicht vorgesehen. Interne Rotationen zwischen der gynakologischen Abteilung
inkl. Operationssaat, dem Gebarsaal mit Wochenbettabteilung und dem gynakologischen Ambulato-
rium erfolgen in regelmassigen Abstanden alle 3 bis 4 Monate, wobei Episoden von 4 Monaten bevor-
zugt werden. Innerhalb der Weiterbildungszeit sind Hospitationen in den kooperierenden Zentren und
Praxen nach individueller Vereinbarung maglich.

7.7 Wochenprogramm Gynakologie

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Lean-Visite Lean-Visite Lean-Visite Chefarztvisite | Fortbildung inkl.
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport und Fallbe- Journal-Club
sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-12:00 Pramedikations- | Operationen Operationen Operationen Lean-Visite,
sprechstunde inkl. Teaching inkl. Teaching inkl. Teaching | danach Operati-
onen inkl.
Teaching
12:00-13:00 Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
inkl. Lunch-Mee- | gemass OP- gemass OP- gemass OP- gemass OP-
ting mit Journal- | Programm Programm Programm Programm
Club alle 2 Wo-
chen
13:00-16:00 Pramedikations- | Operationen Operationen Operationen Operationen
sprechstunde inkl. Teaching inkl. Teaching inkl. Teaching | inkl. Teaching
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:30 Tumorboard
Senologie und
Réntgenrapport
7.8 Wochenprogramm Geburtshilfe
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Rapport Gebéars- Rapport Ge- Rapport Ge- Chefarztvisite Fortbildung inkl.
aal barsaal barsaal und Fallbe- Journal-Club
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-9:30 elektive Sectio elektive Sectio | elektive Sectio | elektive Sectio | elektive Sectio
9:30-10:30 Oberarztvisite Kinderarztvi-
site
10:30-12:00 Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaftskontrollen, | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol-
Geburten, Wo- len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten,
chenbettvisite Wochenbettvi- | Wochenbettvi- | Wochenbettvi- | Wochenbettvi-
site site site site
12:00-13:00 Mittagspause inkl. | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Lunch-Meeting gemass Ge- gemass Ge- gemass Ge- gemass Gebar-
mit Journal-Club barsaalsitua- barsaalsitua- barsaalsitua- saalsituation
alle 2 Wochen tion tion tion
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13:00-16:00 Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger- Schwanger-
schaftskontrollen, | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol- | schaftskontrol-
Geburten, len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten, | len, Geburten,
14:00-15:00
CTG-Bespre-
chung
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:45 Tumorboard
Senologie und
Roéntgenrapport
7.9 Wochenprogramm Ambulatorium
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
7:30-8:00 Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Chefarztvisite | Fortbildung inkl.
Sprechstunde Sprechstunde | Sprechstunde | und Fallbe- Journal-Club
8:00-8:30 Rapport Rapport Rapport sprechung 1x/Monat und
CIRS-Bespre-
chung
8:30-9:00 Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung Vorbereitung
Sprechstunde Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde
inkl. Fallbespre- inkl. Fallbe- inkl. Fallbe- inkl. Fallbe- inkl. Fallbespre-
chung mit Assis- sprechung mit | sprechung mit | sprechung mit | chung mit Assis-
tenzarztin / Assis- | Assistenzarz- Assistenzarz- Assistenzarz- tenzarztin / As-
tenzarzt tin / Assistenz- | tin / Assistenz- | tin / Assistenz- | sistenzarzt
arzt arzt arzt
9:00-12:00 Sprechstunde ggf. | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde
Spezialsprech- ggof. Spezial- ggof. Spezial- ggof. Spezial- ggf. Spezial-
stunde / Supervi- | sprechstunde / | sprechstunde / | sprechstunde / | sprechstunde /
sion Assistenz- Supervision Supervision Supervision Supervision As-
arzte Assistenzarzte | Assistenzarzte | Assistenzarzte | sistenzarzte
12:00-13:00 Mittagspause inkl. | Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
Lunch-Meeting
mit Journal-Club
alle 2 Wochen
13:00-16:00 Sprechstunde ggf. | Sprechstunde | Sprechstunde | Sprechstunde | 14:00-15:00
Spezialsprech- ggf. Spezial- ggf. Spezial- ggf. Spezial- Interdisziplina-
stunde / Supervi- | sprechstunde / | sprechstunde / | sprechstunde / | res Tumorboard
sion Assistenz- Supervision Supervision Supervision
arzte Assistenzarzte | Assistenzarzte | Assistenzarzte
16:00-16:30 Rapport Rapport Rapport Rapport Rapport
16:45-17:45 Tumorboard
Senologie und
Réntgenrapport

7.10 Regelung zur Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen

Far die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen stehen dem Weiterzubildenden bis zu 10
Arbeitstage pro Jahr zur Verfligung. Die Fortbildungskosten werden entsprechend dem spitalinternen
Reglement Gbernommen nach vorheriger Antragstellung bei Vorgesetzen. Zudem hat der Weiterzubil-
dende Zugang zum UpToDate und zu wissenschaftlichen Journals (Bibliothek 4.9)

Die Teilnahme an nationalen und internationalen Symposien und Kongressen wird geférdert. Der Be-
such geforderter Kurse wird sichergestellt. Das Weiterbildungskonzept gilt als Anhaltspunkt. Der
zeitliche Ablauf sowie die mogliche Anzahl von Tatigkeiten gemass Anforderungskatalog gelten
als Richtwerte.
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1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr

Laparoskopiekurs / Sitem Bern X X
GESEA Level 1 X =) X

GESEA Level 2 X m) X
SGGG-Kongress (mit Kongressbeitrag) X == X m) X
Urogynékologie-Kongress (z.B. Aarau / Frauenfeld) X X

Senologie-Kongress (z.B. SGS-Kongress) X ) X
Endometriose-Kongress (z.B. SEUD) X B X

7.11 Regelung zur Finanzierung der arztlichen Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung externer Fort- und Weiterbildungen erfolgt analog der Regelung unter Abschnitt 4.8.

7.12 Evaluation

Die Evaluation erfolgt analog wie unter Abschnitt 5 beschrieben.

7.13 Bewerbung

Das Bewerbungsverfahren erfolgt analog der Beschreibung unter Abschnitt 6.
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