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Forum Junger Chirurgen

Die Anlaufstelle fur junge Chirurgen



 Seit 2006 Arbeitsgruppe der SGC (Schweizerische
Gesellschaft flr Chirurgie)

« Repréasentation der jungen Chiruginnen und Chirurgen in
der Schweiz
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*«Rebels with a cause»




DIE SEVEN SUMMITS DER JUNGEN CHIRURGEN

¥.. Rcb—-l S with suse”

e weil uns die Chirurgie om Herzen liegt und weil wir geme Chirurgen sind wollen
wir die Zukunft unseres Standes gestalten und sichemn heifen

. woafety first"

e gute Indikationen, gutes Teaching, im OF und auf der Station
. .‘r’rm"“r? ngsvolier Umgang im _,.e|e-_i: zwischen Weiterbildner, Potient und
:d!dC].

3. .Lean production”

e Abschaffen und Abbau von unnatiger Birokratie

e Alte Zdpfe abschneiden Machtsp elchen und Rituale in Frage ste
Schreibarbeit in die Hande von fahigen Schreibkraften: Arzte als A

l.’ by

. ,Delivery on time"

Ausbildung in den dafir vorgesehenen Zeitraumen
o Konkret: Weiterbildungsnetzwerke in denen ein Kandidct einmal angenommen
auch seine Weiterbildung komplett absolvieren kann

5., Improving Outcomes"

e Die -wbl"ung;._.cdmg ngen far jun g=‘ hirurgen verbessern
o Konkret verlassliche Strukturen in d

o Kontinuitat insbesondere in der operatiy

o Immer wieder erinnern: Assistieren,

=llschritte!

6. ,Family marters”

en mochbar ist.

t NACH Erlangung des

Fa harzttitels
¢ Ein informelles Zaolibat fur Chirurginnen gehort aktiv bekampft.

7. ,Reducing Recurrences”

o Ruckfalle in die archaische Welt der Altvorderen vermeiden

~ R




CHUV: Assistenzarzte
verbringen dreimal so viel
Zeit am Computer wie mit

«safety first» den Patienten

*Teaching im OP/Station

«delivery on time»
\Weiterbildungsnetzwerke
*Ausbildung in der daftr
vorgesehenen Zeitraumen




«Improving outcomes»

«Ausbildungsbedingungen ftr Junge Chirurgen/
Chirurginnen verbessern

«family matters»
*Teilzeit

Arztemangel
Jeder funfte Arzt wechselt den Beruf
NZZ AM SONNTAG von Katharina Bracher 13.9.2015, 08:40 Uhr

~ Etwa 700 Mediziner schliessen jedes Jahr die Universitat ab. Viele steigen aus dem Beruf wieder aus. Das kommt
den Staat teuer zu stehen.



e Howido it

Weiterbildungstagung

(Jahrlich, Fruhjahr)

Programm / Programme

Vorsitz Vor- und Nachmittagssitzung / Modération séance du matin et aprés-midi:
Dr. med. Michele Arigoni / Prof. Dr. med. Bruno Schmied

ab 08.00 Uhr Registration, Kaffee & Gipfeli / dés 08.00h inscription, petit déjeuner

08.45 Uhr
Begriissung / Accueil: FJC Vorstandsmitglieder / membres du comité du FJC

09.00-09.30 Uhr
Malleolarfraktur / Fractures malléolaires Dr. med. L. Renner

09.30-10.00 Uhr
Héamorrhoiden / Hémorroides Dr. med. A. Rickenbacher

10.00-10.30 Uhr
Management Beckenfraktur / Fracture du bassin Prof. Dr. med. R. Babst

10.30-11.00 Uhr Kaffeepause / Pause café

11.00-11.30 Uhr
Proximale Femurfraktur / Fracture du fémur proximal Dr. med. Ph. Stillhard

11.30-12.00 Uhr
Cholezystektomie / Cholécystectomie Prof. Dr. med. R. Peterli

12.00-12.30 Uhr
Laparoskopische Bauchwandhernien-Techniken Dr. med. S. Kaser
Cure laparoscopique de hernie pariétale

12.30-13.00 Uhr
Forum Junger Chirurgen: Ziele und Aktivitaten FJC
Forum des jeunes chirurgiens : Buts et activités

13.00-14.00 Uhr Lunch

14.00-14.30 Uhr
Laparoskopische Sigmaresektion (Divertikulitis) Prof Dr. med. D. Hahnloser
Résection sigmoidienne laparoscopique (Diverticulite)

14.30-15.00 Uhr
Laparotomie und Laparotomie-Verschluss Prof. Dr. med. S. Miller
Laparotomie et fermelure de laparotomie

15.00-15.30 Uhr
Port-a-Cath- / Pacemaker-Implantation Dr. med. A. Habersaat
Implantation Porth-a-Cath et Pacemaker

15.30-16.00 Uhr

Achillessehne (chirurgisch / konservativ) Prof. Dr. med. A. Platz
Tendon d'Achille (traitement chirurgical et conservateur)

ab 16.00 Uhr Abschiedsapéro / dés 16.00h Apéritif de cléture
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AKTUELL: Unser Wunsch

* Mehr Transparenz
* Mehr Informationen

* \Von Jungchirurg/-chirurgin zu Jungchirurg/-
chirurgin

* authentisch
 FUr alle zuganglich
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Fragen zu Fachkompetenzen

1. Wie gross ist der Beitrag der Weiterbildungsstatte, an der Sie zurzeit tatig sind, zur Entwicklung der folgenden
Kompetenzen, Fahigkeiten beziehungsweise Kenntnisse?

Bei Fachkompetenzen, die fir Ihr Fachgebiet (=Fachgebiet (FG) der aktuellen Weiterbildungsstatte) keine
Relevanz haben kénnen, kreuzen Sie bitte die Kategorie "nicht relevant fir FG" an.

sahr sehr n'|||:ht
klein gross E[E;Ent
1 2 3 4 5 6
1.1  Anamnese O O O O o oOo O
1.2 Klinische Untersuchungstechnik | | | O | L1 O
1.3 Gesprachsfiihrung O O O a O O 0O
1.4 Fachspezifische Kenninisse O O [ O O d |
1.5 Praktische Anwendung des erworbenen theoretischen (| O (| [ (| (| (|
Wissens
1.6 Differentialdiagnostisches Denken O O [ O d O 0O LN ol ?f?
 Fachspezifisch?"
1.7 Indikationsstellung fir Spezialuntersuchungen O | | [l 1 O O
1.8 Indikationsstellung fir Therapien = O (] (| (] (| O
1.5 Palliative Care O O o o o o O
1.10 Mufzen-Risiko-Analyse in Diagnostik und Therapie | | | d | O O
1.11 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Patienten O (| (| [ (| (| (|
1.12 Beherrschen Klinischer Eingriffe und Untersuchungen O O (| [l (| [l (|
{z.B.[Operationen], klinische Untersuchungen,
Spezialuntersuchungen, Gesprache)
1.13 Interpretation von Untersuchungsbefunden O | | O | O 0O
1.14 'Komrekite Anwendung von Arzneimitteln (| (| (| [ (| (| |
{effiziente und sichere Pharmakotherapis)
1.15 Okonomischer Umgang mit Ressourcen in Diagnostik und [ | | O d O O
Therapie
1.16 Analyse von Fehlern O O O O o oOo O
1.17 Patienten verstandlich dber den Gesundheitszustand | | | d | O O

orientieren



 Probelauf in 4 Spitalern unterschiedlicher
Grosse (A-Klinik, B3-Klinik)




Konkret

Arbeitsbedingungen (13 Fragen, max. 20 Punkte)
Im Operationssaal (7 Fragen, max. 14 Punkte)

Weiterbildung/Fortbildung (9 Fragen, max. 10
Punkte)

Familie und Beruf (9 Fragen, max. 9 Punkte)
Perspektiven (5 Fragen, max. 5 Punkte)




Arbeitsbedingungen

2. Wie ist das Arbeitsklima (1 Antwort)

O freundlich, angenehm, kollegial, respektvoll
O neutral
O gedriickte Stimmung, harscher Umgangston

- A
3. geschitzte Arbeitsbelastung (1 Antwort) “‘A\Og\*w“

* 2

¥

0 Unterdurchschnittlich/ nicht ausgelastet
0 gerade richtig: Arbeitszeiten werden eingehalten (42h-50h/Wo.), adaquate Kompensation
0 Uberdurchschnittlich/viel Uberzeit

4. was geschieht bei Uberzeit ? (1 Antwort)

0 Kompensation: zeitlich (Ferien, freie Tage) und/oder finanziell

0 keine Kompensation, Uberstunden werden ganzlich gestrichen

o Uberstunden werden zum Teil gestrichen; Rest finanzielle oder zeitliche Kompensation
T weiss nicht

o



9. Team und Vorgesetzte

Die Teamzusammensetzung ist ausgewogen beziiglich dem Ausbhildungsstand der As-

sistenten (d.h. es sind nicht alle Assistenten im gleichen Ausbildungsjahr und konkur-
rieren um dieselben Eingriffe).

O jJa O nein O weiss nicht

Flache Hierarchie: die Vorgesetzten sind zuganglich, man kann sich mit Fragen und
Sorge jederzeit an sie wenden.

T ja = nein O weiss nicht

Mitarbeitergesprdache werden ernst genommen und regelmassig durchgefiihrt.
O ja O nein O weiss nicht

Bei Mitarbeitergesprachen festgelegte Versprechungen werden eingehalten.
7 ja O nein O weiss nicht We“erb'\\duﬂg‘;‘mefl?.

waﬂie

Es herrscht eine Kultur der Wertschatzung: meine Arbeit wird geschatzt, ich werde als
Person geschatzt.

O ja O nein O weiss nicht




6. Fehlerkultur

In unserem Spital gibt es ein CIRS (Critical Incidence Reporting System): (eine Antwort
ankreuzen)

Jjadnein o H
e . analos M

Falls ja: (eine Antwort ankreuzen)
0 Das System ist einfach anzuwenden und ist wirklich in Gebrauch: es werden regelmassig

Falle eingegeben, und wir werden dazu angeregt, neue Eintrdge zu studieren bzw. Falle

werden besprochen.
0 es gibt zwar ein CIRS, es wird aber kaum angewandt und die Falle werden nicht bespro-

chen, sondern einfach archiviert.

Was trifft fiir mein Spital zu(eine Antwort ankreuzen):

In meinem Spital gilt: Fehler (Fehlentscheide, Fehldiagnostik, falsche Strategie, etc.)
konnen leider passieren. Fehler werden allerdings gezielt analysiert, besprochen und
Méglichkeiten, den gleichen Fehler zukiinftig zu vermeiden, werden erarbeitet. Relevan-
te Fehler werden im Kollegium besprochen, um Ahnliches zu vermeiden. Alle Arbeiten
daran, Fehler zu vermeiden und voneinander zu lernen.

[ trifft dberhaupt nicht zu [ trifft zum Teil zu [ trifft voll und ganz zu

* nicht zwingend notwendig

:n



7. Administration

1-vQ ‘e
'v.ad

- or BUTOKS
Was trifft fiir mein Spital zu: (eine Antwort ankreuzen) Abbau unnots

O In unserem Spital fallt eher wenig administrative Arbeit auf die Assistenzarzte ( Motto: ,s0
wenig Administration wie méglich, so viel wie nétig”). Die Méglichkeiten, administrative Arbei-

ten zu vermeiden und/oder an Fachkrafte (Bsp. Stationssekretarinnen) zu delegieren, werden
maximal genutzt.

1 Die Belastung durch administrative Arbeit ist betrachtlich, allerdings wird diese Arbeit zum
Teil an andere Fachkrafte Gbertragen und wenn mdéglich vermieden. Es kénnte noch mehr ge-
tan werden, um Assistenzarzte/innen hier zu entlasten.

o Die Belastung durch administrative Arbeit ist betrachtlich. Es wird zu wenig getan, um die
Assistenzarzte/innen von dieser Arbeit zu entlasten.

8. Verdienstmoglichkeiten

tberdurchschnittlich fur Position im Vgl. zu anderen Spitélern, Boni 0.3.
(ibliche Entlohnung, nichts Besonderes

schlecht bezahlt im Vergleich zu anderen Spitélern . MC

o 10 YKnO¥

S ! |
( L




Im Operationssaal

9. Wie wird ausgebildet: im OP

Der prozentuale Anteil der Arbeitszeit die im OP verbracht wird (Assistieren, selber ope-
rieren, zuschauen) ist ... (1 Antwort)
O hoch © mittel o leider gering

Bei Assistenz im OP... (1 Antwor)

O ist aktives Assistieren(Knoten, Blutstillung, tibernehmen von Teilschritten etc.) grundsatzlich erlaubt
und erwinscht.

O ist aktives Assistieren zum Teil erlaubt/erwiinscht.

2 werden meist nur passive Haltefunktion ibernommen.

Teachingkultur:

a) Ob beim Zuschauen, Assistieren oder operieren: Im OP wird viel gezeigt und erklart.
O Ja o nein 0 zum Tell

b) Fragen zum Vorgehen werden gerne und freundlich beantwortet.

O ja O nein O zum Tell

Eigenes Operieren:

a) Es kann viel selber operiert werden. o ja © nein O zum Tell

b) Selbststandigkeit wird geférdert. © ja o nein O zum Tell

c) Die Einteilung im OP erfolgt stufengerecht (angepasst an den Ausbildungsstand, d.h. fort-
geschrittene Assistenten dirfen auch kompliziertere Eingriffe vornehmen).
T jaonein o zum Tell



Weiterbildung/Fortbildung

10. Diagnostik/Entwicklung einer OP-Strategie

o aktives Mitdenken bei Diagnostik, strategischen Uberlegungen ist grundsétzlich er-
laubt/erwiinscht, Indikationen/\VVorgehen werden grundsétziich diskutiert/erklart

o aktives Mitdenken bei Diagnostik, strategischen Uberlegungen ist zum Teil er-
laubt/erwilinscht, Indikationen/\Vorgehen werden zum Teil diskutiert/erklart

O nur Auftragserflllung erwlinscht, wenig erklart

11. Fortbildungsveranstaltungen . \:N\\/\
nAVYS L W)

Das spitalinterne Fortbildungsangebot ist qualitativ gut ¢ ?,\ of 6'\“{("*\‘“\

_ — H -\

O ja O nein \

Das Angebot an spitalinterne Fortbildungsangebote ist guantitativ gut. Es sind weder
zu viel noch zu wenig Fortbildungsstunden.
Jja O nein

Der Besuch von externen Fortbildungsangebote (ATLS, AO-Kurs etc.) wird von meinen
Vorgesetzen begriisst
T ja O nein

Der Besuch von externen Fortbildungsangeboten wird von meiner Klinik finanziell un-
terstiitzt

S} P
Djaonein CzT. S ﬁ



12. Forschung/Lehre

Eine akademische Laufbahn (Habilitation) wird unterstiitzt.
T ja O nein O weiss nicht
i"?
Es gibt die Moglichkeit an klinischen Forschungsprojekten mitzuarbeiten.

O ja O nein O weiss hicht

Es gibt die Moglichkeit an Projekten in der Grundlagenforschung mitzuarbeiten (Labor).
Jja o nein O weiss nicht

Assistenzarzte werden auch im Bereich ,,Lehre* instruiert: Assistenzarzte sind an der
Betreuung der Unterassistenten und bei der Mitgestaltung des Studentenunterrichtes
beteiligt (,,Lernen zu Lehren®).

T ja O nein O weiss nicht

g PMEL

anal®

:n



Familie und Beruf

13. FamilienfreundlichKkeit

Grundsatzlich herrscht ein familienfreundliches Klima.
C jJa O nein O weiss nicht

Abwesenheiten bei Krankheit der Kinder werden kulant behandelt.
O jJa O nein O weiss nicht
Bei der Ferienplanung wird auf Eitern schulpflichtiger Kinder Riicksicht genommen.

O jJa O nein O weiss nicht

Spitalinterne Betreuungsmoglichkeiten (Krippe) stehen zur Verfligung .
O jJa O nein O weiss nicht

m



14, Teilzeitstellen

Was trifft zu: In unserer chirurgischen Klinik ...

O gibt es aktuell Teilzeitstellen auf Assistenzarzte/innen-Niveau.
= Weiter zu Frage a) bis ¢)

O gibt es aktuell Teilzeitstellen, aber nur fiir Kaderzarzte/innen.
= Weiter zu Frage d)

T gibt es aktuell keine Teilzeitstellen fur Arzte/innen. "&6\'5
= Weiter zu Frage d) ' na

Falls es auf Assistenzarztebene Teilzeitstellen gibft ... e« W
a) Stellenprozente sind frei wahlbar (50-100%)

J ja O nein T weiss nicht

Anwesenheitsmodell frei wahlbar (halbtags, ganztags, wochenweise)

T ja O nein T weiss nicht

Teilzeitarbeitende sind auch im OP eingeteilt (nicht ,nur® Stationsarbeit etc.)
T ja O nein O weiss nicht

Falls es auf Assistenzarztebene KEINE Teilzeitstellen gibt ...

d) Es gibt aktuell keine Teilzeitstellen auf AA-Niveau, aber bei Bedarf (z. B. Wiedereinstieg

nach Geburt, Entsprechende Bewerbung) ware das Angebot da.
T ja O nein o weiss nicht

R -
S ! |
( W W



Perspektiven

15. Zukunftsperspektiven

In meinem Spital gibt es Ausbildungsvertrage, bzw. Arbeitsvertrage mit Giiltigkeit 2 2
Jahre.

O ja O nein

Mein Spital ist in ein Ausbildungsnetzwerk eingebunden; meine gesamte Weiterbildung

kann von hier aus koordiniert werden.
O ja O nein

Zukiinftige, mégliche Kaderpositionen im eigenen Spital werden angeboten (z.B. OA-
Stv.).
O ja O nein O weiss nicht

Eine Vermittlung von Kaderpositionen in anderen Spitalern wird angestrebt.
O ja O nein O weiss nicht

Ich habe das Gefiihl, dass meine berufliche Zukunft meinen Vorgesetzten gleichgliltig

O ja O nein O weiss nicht Y\as‘s\‘\‘:he Stru
v<€

L

=



4 Spitaler (2x A-Klinik, 2x B3-Klinik)
* Ricklaufquote: 38 Antworten (AA und OA) von 70
moglichen AA

 heterogene Gruppe

Ausbildungsmonate (AA)

2(5.3%) 2 (5.3%) 2 (5.3%) 2 (5.3%2 (5.3%2 (5.3%)




Wie ist das Arbeitsklima ?

@ freundlich, angenehm, kollegial,
respektvoll
® neutral

. gedruckte Stimmung, harscher
Umgangston




geschatzte Arbeitsbelastung _

@ Unterdurchschnittlich/ nicht
ausgelastet

@ gerade richtig: Arbeitszeiten werden
eingehalten (42h-50h/Wo.), adaquate
Kompensation

@ Uberdurchschnittlich/viel Uberzeit

Was trifft flir mein Spital zu

In unserem Spital féllt eher wenig administrative
Arbeit auf die Assistenzarzte ( Motto: ,so wenig
Administrationwie méglich, so viel wie nétig"). Die
Maglichkeiten, administrative Arbeiten zu vermeiden
und/oder an Fachkrafte (Bsp. Stationssekretdrinnen)
zu delegieren, werden maximal genutzt.

Die Belastung durch administrative Arbeit ist
betrachtlich, allerdings wird diese Arbeit zumTeil an
andere Fachkrdfte Ubertragen und wenn maéglich
vermieden. Es konnte noch mehr getan werden, um
Assistenzarzte/innen hier zu entlasten.

Die Belastung durch administrative Arbeit ist
betrachtlich. Es wird zu wenig getan, um die
Assistenzarzte/innen von dieser Arbeit zu entlasten.



Mitarbeitergesprache werden ernst genommen und regelmassig durchgefiihrt

2

®ja
® nein

@ weiss nicht

44 7%

Bei Mitarbeitergesprachen festgelegte Versprechungen werden eingehalten

52.6%

28.9%

®ja
® nein
) weiss nicht



Der prozentuale Anteil der Arbeitszeit
die im OP verbracht wird

n @® hoch

@ nmittel
¢ leider gering

' [dJC



Ob beim Zuschauen, Assistieren oder operieren:
Im OP wird viel gezeigt und erklart

==

®j
® nein

 zum Teil

Es kann viel selber operiert werden

15.8%

®ia
® nein

zum Teil




Grundsatzlich herrscht ein
familienfreundliches Klima

®ja
® nein
) weiss nicht

Falls es auf Assistenzarztebene KEINE Teilzeitstellen gibt ... Es gibt aktuell
keine Teilzeitstellen auf AA-Niveau, aber bei Bedarf (z. B. Wiedereinstieg nach
Geburt, Entsprechende Bewerbung) ware das Angebot da

! 10.8%
) ia
10.8% @

® nein

@ weiss nicht o ﬁ J C
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Zukunftige, mogliche Kaderpositionen im _

eigenen Spital werden angeboten

®ja
® nein

1) weiss nicht

Eine Vermittlung von Kaderpositionen
in andere Spitaler wird angestrebt

®j
@® nein

£ weiss nicht



Freiwilligkeit — Ricklaufquote

Wie erreichen wir alle Assistenten?

Wo/wie/wann wird der Fragebogen aufgeschaltet?
Wer finanziert?

Publikation der Resultate wo/wie?




Bilanz neues Curriculum

Modulare Spezialisierung
Weiterbildungsnetzwerke / Arbeitsvertrage
Blrokratieabbau im chirurgischen Alltag
Tellzeitwunsch (m und w) ist Faktum




www.forumjungerchirurgen.ch




