ARZTEKAMMER
B R EMEN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Wegweiser Weiterbildung - Abbildung der stationaren Weiterbildung im Land Bremen

Wie wird die Weiterbildung in Ihrer Abteilung gestaltet?

Welchen Stellenschlussel haben Sie? (Ober-, Fach- und Assistenzarzte?)

Ltd. Oberarzte 2, Oberarzte 5/6, Facharzte 5, Assistenzarzte 6/5

e Wie werden die Arzte in Weiterbildung an der Rotationsplanung beteiligt?

In unserem Weiterbildungskonzept stehen feste Rotationen sowohl in die Notaufnahme wie auch in die
operative Intensivmedizin an. Hier wird in Absprache mit den Kollegen und unter Beriicksichtigung der
Weiterbildungszeit eine Planung durchgefuihrt. Im Rahmen der Stationsrotation mit den Schwerpunkten
Orthopadie/Handchirurgie, Alterstraumatologie, rekonstr. Chirurgie, sept. Chirurgie werden halbjahrliche
Rotationen ebenfalls in Absprache mit den Assistenten durchgefuihrt. Erfolgreiche Teamkonstellationen
werden hierbei berucksichtigt und nach Moglichkeit nicht Auseinanderdividiert.

e Wie weit im Voraus werden Rotationen geplant und wie verbindlich werden diese
eingehalten? (Intensivzeit, ZNA, Funktionsdiagnostik, externe Rotationen...)

Bezuglich Notaufnahme und Intensivzeit sind z. T. bis 1,5 Jahre im voraus
verplant. Die tibrigen Rotationen werden zum Halbjahresabschnitt mit
einem Vorlauf von 4-6 Wochen besprochen.

e Gibt es einen Assistentensprecher? Ist dieser bereit fur Anfragen zur Verfugung zu
stehen? Wenn dieser die Kontaktdaten (Emailadresse) bei der Weiterbildungsabteilung der
Arztekammer hinterlegt, leiten wir entsprechende Anfragen gerne weiter.

Ja, die Kontaktdaten sind bei der Arztekammer hinterlegt.

e Gibt es spezielle Angebote fur Weiterzubildende? (Dissertation? Perspektivische
"Nischen" mit Eigenverantwortung)

Ja, dies ist durchaus moglich. Einzelne Kollegen haben sich in
Spezialbereiche, z. B. Gerinnungsmanagement, Osteoporosebehandlung
oder auch Weiterbildungszielschwerpunkte wie Hand- und
Wirbelsaulenchirurgie eingearbeitet.

e Wie werden Weiterzubildende eingearbeitet? (Mentoringprogramm?)

Es gibt ein Weiterbildungskonzept mit einem festen Einarbeitungskonzept.
Dieses wird dem neu in die Abteilung eintretenden Kollegen ausgehandigt
und dann gemeinsam mit seinem fest zugeordneten Mentor (im Regelfall
Oberarzt der UCH) durchgesprochen. In dieser Zusammenarbeit wird auch
festgelegt, wann die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrung fur die
Dienstfahigkeit vorhanden ist.
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Fortbildung

o Wie viele Tage Freistellung im Jahr gibt es fur Fortbildungen?

Im Regelfall 5 Tage, in Einzelfallen kann auch dariiber hinaus gegangen
werden. Grundsatzlich wird aber die Zahl 5 als gerechte abteilungsinterne
RichtgroBe zwischen den einzelnen Mitarbeitern angesehen.

e Welche praktischen Fortbildungen gibt es in lhrer Abteilung, Beispiele?

Nahtkurs fur PJ-Studenten, Gipskurs fur Pfege und Arzte, gelegentliche
Arthroskopie-Kurs am Phantom.

e Werden externe Veranstaltungen und/oder notwendige Kursweiterbildungen
finanziert? Zu welchen Bedingungen? Welche? (z. B. Sono-Kurse, Strahlenschutz,
Balintgruppe, Psychosomatische Grundversorgung, Kommunikationstraining, z.B.
Kompass)

Ja, es steht ein Weiterbildungsbuget fur die Abteilung zur Verfugung. Die
Pflichtveranstaltungen wie z. B. Strahlenschutz, ATLS, etc. werden z. T. voll
unterstutzt. Weitere Weiterbildungen nach Moglichkeit des Bugets.

Teilzeit

e Istin lhrer Abteilung Weiterbildung in Teilzeit moglich? Welche Modelle?

Ja, sowohl tage- wie auch stundenweise.

e Wie wird es in den Rotationen umgesetzt?

Im Rahmen der Rotation mussen hier die verlangerten Zeiten Intensiv und Notaufnahme
voraussichtlich fur 1 Jahr beriicksichtigt werden. Dies wird dann so durchgefuhrt.

Was macht Sie als Arbeitgeber attraktiv?

e Wie sieht das Dienstmodell aus?
Taglicher Bereitschaftsdienst von 15:00 bis 9:00 Uhr am Folgetag. Am Wochenende

wahlweise 12 o. 24 Stunden. Taglicher Spatdienst ab 12:00 Uhr, taglicher Rufdienst ab
15:40 Uhr sowie Hintergrundrufdienst sowohl unfallchirurgisch wie auch handchirurgisch.

e Wie ist die Dienstbelastung? (Durchschnitt pro Monat)

Ca. 3 Bereitschaftsdienste und 3 Rufdienste sowie 3 x im Monat
Spatdienst.
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e Wie ist das Teilnahme-/Rede-/ Mitbestimmungsrecht in Leitungskonferenzen oder

anderen Gremien, Foren?

In jahrlichen Budget- und Leistungsplanungsgesprachen mit der
Geschaftsfuhrung wird im Regelfall ein Assistentenvertreter mit
einbezogen. Im Rahmen der abteilungsinternen Besprechungen hat
selbstverstandlich jeder Mitspracherecht und kann sich einbringen.

e Gibt es unbezahlten Urlaub?

Ja, nach Rucksprache ist dies im Regelfall jedes Mal gewahrt worden.

e Welche Regelung zum Uberstundenabbau gibt es?

Bei uns ist ein digitales Zeiterfassungsprogramm vorhanden. Im Rahmen der Betriebs- vereinbarung
sind bis zu 60 Uberstunden und 40 Minusstunden zulassig. Dies wird streng eingehalten,
Uberstundenabbau kann durch Freizeitausgleich, alternativ auch durch Auszahlung erfolgen.

e Welche Unterstuitzung gibt es zur Entlastung von arztfremden Tatigkeiten?
(Sozialdienst, Befundanforderungen, Medikamentenlisten, Kodier-Assistenten,
Bettenmanager, Administrative Entlastung?)

Im Haus vorhanden sind Sozialdienst, Medikamenten- und Antibiotika-Stewardship durch die im
Haus ansassige Apotheke, Kodierassistentin, welche fur die Abteilung zustandig ist. Zusatzlich
Bettenmanager und zentrales Telefon zur Bettenvergabe in der Abteilung. Zudem ist auf jeder
orthopadisch-/unfall-/handchirurgischen Station eine Arzthelferin zur Entlastung eingesetzt.

e Was unterscheidet Sie von "den Anderen"?

In unserer Abteilung wird ein kollegialer Umgangston gepflegt. Es
herrschen flache Hierarchien in dem Bewusstsein, dass dies von den
einzelnen Mitarbeitern die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung
bedingt. Des Weiteren sind wir nicht auf den Einsatz von Honorararzten
angewiesen, die vereinbarte Stellensituation ist im Regelfall vollstandig
besetzt. Interessenten fur eine Bewerbung werden zunachst zu einer
Hospitation eingeladen, um sich der Abteilung vorzustellen und diese auch
kennenlernen zu konnen. Die Entscheidung uber ein weiteres
Zusammenarbeiten wird dann im Team diskutiert.

Im Rahmen der Teambildung wird in 2-monatlichen Abstanden eine
Teamsupervision mit einem externen Supervisor durchgefuhrt. Die
Teilnahme hieran ist freiwillig und hat sich in den letzten Jahren
hervorragend bewahrt.
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