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Wegweiser Weiterbildung – Abbildung der stationären Weiterbildung im Land Bremen 

 

Wie wird die Weiterbildung in Ihrer Abteilung gestaltet? 
 

 Welchen Stellenschlüssel haben Sie? (Ober-, Fach- und Assistenzärzte?) 
 

 

 Wie werden die Ärzte in Weiterbildung an der Rotationsplanung beteiligt?  
 
 
 
 
 

 Wie weit im Voraus werden Rotationen geplant und wie verbindlich werden diese 

eingehalten? (Intensivzeit, ZNA, Funktionsdiagnostik, externe Rotationen…) 
 

 

 

 
 Gibt es einen Assistentensprecher? Ist dieser bereit für Anfragen zur Verfügung zu 

stehen? Wenn dieser die Kontaktdaten (Emailadresse) bei der Weiterbildungsabteilung der 

Ärztekammer hinterlegt, leiten wir entsprechende Anfragen gerne weiter. 
 

 

 

 

 

 Gibt es spezielle Angebote für Weiterzubildende? (Dissertation? Perspektivische 

"Nischen" mit Eigenverantwortung) 

 

 

 

 

 

 Wie werden Weiterzubildende eingearbeitet? (Mentoringprogramm?) 
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Fortbildung 
 

 Wie viele Tage Freistellung im Jahr gibt es für Fortbildungen? 

 

 

 

 

 Welche praktischen Fortbildungen gibt es in Ihrer Abteilung, Beispiele? 

 

 

 

 

 

 Werden externe Veranstaltungen und/oder notwendige Kursweiterbildungen 

finanziert? Zu welchen Bedingungen? Welche? (z. B. Sono-Kurse, Strahlenschutz, 

Balintgruppe, Psychosomatische Grundversorgung, Kommunikationstraining, z.B. 

Kompass)  

 

 

 

 
 

Teilzeit 
 

 Ist in Ihrer Abteilung Weiterbildung in Teilzeit möglich? Welche Modelle? 

 

 

 

 Wie wird es in den Rotationen umgesetzt? 

 

 
 

Was macht Sie als Arbeitgeber attraktiv? 
 

 Wie sieht das Dienstmodell aus?  
 
 

 

 

 Wie ist die Dienstbelastung? (Durchschnitt pro Monat) 
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 Wie ist das Teilnahme-/Rede-/ Mitbestimmungsrecht in Leitungskonferenzen oder 

anderen Gremien, Foren? 
 

 

 

 

 

 

 Gibt es unbezahlten Urlaub? 
 
 

 

 Welche Regelung zum Überstundenabbau gibt es? 
 
 
 

 Welche Unterstützung gibt es zur Entlastung von arztfremden Tätigkeiten? 

(Sozialdienst, Befundanforderungen, Medikamentenlisten, Kodier-Assistenten, 

Bettenmanager, Administrative Entlastung?) 

 

 

 

 

 Was unterscheidet Sie von "den Anderen"? 
 

 


	Text1: Gefäßmedizin: 13, davon 5 Assistenten (1 zzt. im Mutterschutz), 8 Fachärzte 
	Text2: Absprache der geplanten Rotationen, falls mgl. Berücksichtigung persönlicher Ziele und Vorstellungen. 
	Text3: Zzt. gibt es einen Rotationsplan für die Chirurgischen Kliniken bis 2021. Dieser wird verbindlich umgesetzt, sofern es nicht zu unerwarteten Engpässen z. B. durch längere Krankheit; Kündigung o. Ä. innerhalb einer Klinik kommt
	Text4: Aktuell gibt es keinen Assistentensprecher, da die bisherige Assistentensprecherin gerade ausgeschieden ist. 
	Text5: Grundsätzlich nehmen alle Weiterzubildenden in der Klinik für Gefäßmedizin an den folgenden Weiterbildungsmöglichkeiten teil:- Interdisziplinäres Gefäßkolloquium werktäglich 15.00 bis 16.00 Uhr (Mittwoch 15.00 bis 16.00 Uhr mit 2 Fortbildungspunkten durch die ÄK Bremen)- Oberarztvisite werktäglich 7.30 Uhr- Chefarztvisite wöchentlich Dienstag 9.00 Uhr- "Doctors Day": Monatliche interdisziplinäre hausinterne Ärztefortbildung zu unterschiedlichen Themen aus der gesamten Medizin- Weiterbildung in der angiologischen Spezialsprechstunde (Doppler / Duplexsonographie), Anleitung durch Fachärzte für Angiologie, ab 1. WB-Jahr- Weiterbildung in der gefäßmedizinischen Sprechstunde (klinische Diagnostik und Indikationsstellung), Anleitung durch Fachärzte für Gefäßchirurgie, ab 2. WB-Jahr, in Kooperation mit dem MVZ am RKK- Weiterbildung in der Angiosuite des Gefässzentrums (endovaskuläre Eingriffe), ab 2. WB-Jahr.- Interdisziplinäre Visite auf Intensivstation werktäglich 8.00 Uhr (ab 4. WB-Jahr)- Abteilungsbesprechung regelhaft (sh. Fortbildungsplan) 16:00-17:00 Uhr mit den aufgeführten Sachthemen, Fragen zur Qualitätssicherung und Komplikations-konferenz.Ein Mitarbeitergespräch mit dem Weiterbildungsbefugten (Chefarzt) findet zweimal vor Ende der Probezeit statt, danach mindestens zweimal jährlich.
	Text6: Angestrebt wird nach einer Eingewöhnungsphase auf der peripheren Normalstation die Rotation in die zentrale Notaufnahme zur Vorbereitung für die Bereitschaftsdienste, gefolgt von einer Rotation auf die anästhesiologisch geführte Intensivstation im 2. Weiterbildungsjahr und die abschließenden Rotation in die chirurgischen Fachabteilungen. Der individuelle Ablauf wird an die aktuelle Personalsituation angepasst und kann personalbedingt abweichen. Die Rotationen werden jeweils von einem Oberarzt/Facharzt sowie auch dem jeweiligen Chefarzt begleitet. 
	Text7: In Abhängigkeit von der Notwendigkeit im Rahmen der Weiterbildung sowie auch der Besetzung innerhalb der Abteilung.
	Text8: z. B. Skills Training.
	Text9: Wir empfehlen die Teilnahme an extraklinischen Kursen zur Vorbereitung auf die Rotationen und Vertiefung von erlernten Fähigkeiten. Es ist sinnvoll, drei Kurse pro Jahr während der Basisweiterbildung Chirurgie zu absolvieren. Der Umfang dieser Kurse sollte mindestens 2 Tage sein. Im Rahmen des Common Trunk werden folgende Kurse empfohlen:- Strahlenschutz- Sonographie (Basis), Duplex Basiskurs (CGF)- ATLS- Assistenz und Kameraführung (MIC)- Naht- und Knotenkurs- Osteosynthese-Kurs- Laparoskopiekurs (zum Beispiel Basiskurs für Laparoskopie)- konventionelle OP-Kurse (Anastomosenkurse)- HAINS (2 x jährlich, 1 Tag) Simultationszentrum MHH
	Text10: Aktuell gibt es im Rahmen des Common Trunk keinen Arzt in Weiterbildung, der in Teilzeit tätig ist. 
	Text11: Siehe oben.
	Text12: Im Rahmen der Weiterbildung besteht folgender Rotationsplan.Zunächst Einarbeitung auf der peripheren Normalstation, im Anschluss: • 6-monatige Rotation auf die Intensivstation (ggf. auch im späteren Verlauf der fachspezifischen Weiterbildung)• 6-monatiger Einsatz in der chirurgischen zentralen Notaufnahme (ZNA)  • 3 Monate Rotation in die Klinik für Unfallchirurgie / Orthopädie• 3 Monate Rotation in die Klinik für Allgemein-und Viszeralchirurgie• 3 Monate Rotation in eine der drei chirurgischen Kliniken am RKK (Wahlrotation)
	Text13: Rufdienst gemeinsam mit den Assistenten der Chirurgischen Kliniken teil. Damit können Grundkenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten nicht nur in der Gefäßchirurgie und Phlebologie sondern auch in der Notfallmedizin und in den Bereichen Allgemein-, Viszeral- Unfallchirurgie und Orthopädie erworben werden.Alle in der Gefäßchirurgie eingesetzten Assistenzärzte wechseln sich monatlich mit der hauptamtlichen Stationsarbeit ab. Bei z. B. 5 Assistenten folgen nach einem Monat hauptamtlicher Stationsarbeit 4 Monate in anderen Einsatzgebieten (z. B. Sprechstunde, OP, Angiosuite), wobei in dieser Zeit je nach Bedarf auch auf Station mitgearbeitet werden muss.
	Text14: Mitbestimmung der Assistenten z. B. bei der Konferenz zur Neuorganisation der Ruf- und Bereitschaftsdienste. 
	Text15: Evtl. mgl. nach Absprache und sofern die personelle Besetzung und der Rotationsplan dies zulassen. 
	Text16: Es ist nach Absprache mgl. Überstunden abzubauen. 
	Text17: Kodier-Assistentin, Case-Management, Sozialdienst, Pflegekräfte auf den Stationen, Sekreatariat.
	Text18: Ein respektvolles Miteinander, Ansprechbarkeit des Vorgesetzten, gute Kommunikation innerhalb der Abteilung, Berücksichtigung persönlicher Interessen und Ziele sofern die Besetzung bzw. das Arbeitsaufkommen und der Rotationsplan dies zulassen. Wir verstehen die Weiterbildung als Geben und Nehmen.


