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?

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

Ein Chefarzt, 3,5 Oberarzte, 5 Facharzte, 3 Weiterbildungsassistenten

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

Im Verlauf der Weiterbildung fur die Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie, fur die Facharztkompetenz Allgemeine
Chirurgie und fur die Facharztkompetenz Viszeralchirurgie erfolgt jahrlich die Durchfihrung eines strukturierten
Weiterbildungsgespraches gemaB des Logbuches des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen. Im Rahmen dieses
Weiterbildungsgespraches werden gemeinsame Ziele festgelegt, Uberpruft und dann in die Rotationsplanung
eingebracht. Der Inhalt des strukturierten, jahrlich stattfindenden Mitarbeitergespraches gemaB WBO, § 8 Abs. 2
wird hierbei stets im Logbuch des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen schriftlich fixiert.

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

Die Planung der Rotation fur die Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie sowie fur die Facharztkompetenzen
Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie werden stets fur den kommenden 6 bis 12-Monatszeitraum
durchgefiihrt. Entsprechend des jeweiligen Ausbildungsstandes erfolgen die Festlegungen zur Rotation im
Rahmen des jahrlich stattfindenden Weiterbildungsgespraches. Sobald ein miteinander verabredetes
Ausbildungsziel erreicht ist, wird der folgende Ausbildungsschritt gemeinsam festgelegt.

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.

In der Chirurgischen Klinik sind ein Assistentensprecher und eine
Assistentensprecherin benannt. Eine Kontaktaufnahme kann jederzeit tiber
das Sekretariat der Chirurgischen Klinik hergestellt werden.

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

Der Chefarzt der Chirurgischen klinik ist APL-Professor an der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel. Somit besteht jederzeit die Moglichkeit der Durchfithrung einer wissenschaftlichen
Dissertation. Im Rahmen der klinischen Tatigkeit wahrend der Weiterbildungszeit ist eine Rotation
durch die Schwerpunkttatigkeiten der Chirurgischen Klinik vorgesehen. Hierbei wird sowohl im
Bereich organisatorischer Aufgaben wie auch im Bereich der klinischen Expertise eine
eigenverantwortliche Tatigkeit der Weiterbildungsassistenten gefordert.

e Wie werden Weiterzubildende eingearbeitet? (Mentoringprogramm?)

Es existiert ein strukturiertes Einarbeitungskonzept furr alle neuen
arztlichen Mitarbeiter der Chirurgischen Klinik. Dieses umfasst das
Kennenlernen samtlicher organisatorischer Anforderungen mit dem Ziel,
ein eigenstandiges Arbeiten zu erlernen. Das Einarbeitungskonzept wird

durch die Fach- und Oberarzte unterstutzt und durch den Chefarzt
evaluiert.
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Fortbildung

Teilzeit

Wie viele Tage Freistellung im Jahr gibt es fur Fortbildungen?

5 Tage.

Welche praktischen Fortbildungen gibt es in Ihrer Abteilung, Beispiele?

Neben den verpflichtenden Fortbildungen (s. Antwort zur nachsten Frage) finden eine Reihe
praktischer Fortbildungen innerhalb der Chirurgischen KLinik statt. Hierzu gehdren die
strukturierte Anleitung zur laparoskopischen Operationstechnik, Anleitung zu Naht- u.
Knuipftechniken, engmaschige Anleitung bei Ultraschalluntersuchungen, strukturierte
Anleitung zur Einlage von Katheter- oder Drainage-Systemen.

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

Seitens des Krankhaustragers wird jeder Klinik im DIAKO ein jahrliches Fortbildungsbudget zur Verfugung gestellt, nach

entsprechendem Antrag kdnnen Pflichtfortbildungen vollstandig, "Wunsch-Fortbildungen” je nach Verfugbarkeit teilweise oder

vollstandig finanziert werden. Verpflichtend absolvieren Weiterbildungsassistenten einen DEGUM Sonographie-Grundkurs,
Abdominalorgane inklusive Schilddriise, den Erwerb der Fachkunde Rontgen-Diagnostik inklusive der jeweils 2xjahrlich stattfindenden
Seminare zur Unterweisung im Strahlenschutz und ggfs. den "Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach § 18 a

Rontgenverordnung”, die routinemaBig jahrlich stattfindenden Fortbildungen der Transfusionsmedizin, der Hygienekommission, des
Medizinproduktebeauftragen und des Brandschutzbeauftragten.

Ist in lhrer Abteilung Weiterbildung in Teilzeit moglich? Welche Modelle?

In der Chirurgischen Klinik ist es selbstverstandlich, dass ein Anstellungsverhaltnis in Teilzeit im Rahmen der Basisweiterbildung fur die Facharztkompetenz im
Gebiet Chirurgie, fur die Facharztkompetenz Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie moglich ist. Als praktikable Untergrenze hat sich in den letzten Jahren ein
Minimum von 50% - Teilzeit-Tatigkeit erwiesen. GemaB des gewahlten Prozentsatzes wird dann das Ausbildungs-Curriculum individuell angepasst.

Wie wird es in den Rotationen umgesetzt?

Siehe Antwort zur vorherigen Frage.

Was macht Sie als Arbeitgeber attraktiv?

Fragebogen

Wie sieht das Dienstmodell aus?

In der Chirurgischen Klinik ist seit 2005 ein Dienstmodell eingefuhrt, dass vollumfanglich den Anforderungen des gultigen
Arbeitszeitgesetzes geniige tut. Die Regelarbeitszeit beginnt Montags bis Freitags um 7.00 Uhr und endet um 15.30 Uhr, der "Nachtdienst"
beginnt Montags bis Freitags als Regelarbeitszeit um 14.00 Uhr bis 23.00 Uhr, anschlieBend besteht ein Bereitschaftsdienst bis 7.00 Uhr am
Folgetag. Zeitgleich befindet sich ab 17.45 Uhr ein Assistent in Rufbereitschaft bis 7.00 Uhr am Folgetag. An den Wochenendtagen erfolgen 4
12-stundige Regelarbeitszeit-Dienste, wobei auch hier ein Assistent stets in Rufbereitschaft im Hintergrund tatig ist.

Wie ist die Dienstbelastung? (Durchschnitt pro Monat)

Die Dienstbelastung ergibt sich aus der Verteilung auf die "Anwesenheitsdienste” und die
"Rufbereitschaftsdienste”. Zu jeder Nacht und an jedem Wochenende sind somit stets 2 Assistenten bzw.
Facharzte gleich verteilt mit Diensten belastet. Hat ein Monat 30 Tage und 4 Wochenenden, so resultieren 64
abzuleistende Dienste, die durch die Zahl der Assistenten (Weiterbildungsassistenten und Facharzte) geteilt
wird. Bei 8 Assistenten resultieren somit 8 Dienste pro Monat (Anwesenheitsdienst + Rufbereitschaftsdienst).
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Wie ist das Teilnahme-/Rede-/ Mitbestimmungsrecht in Leitungskonferenzen oder
anderen Gremien, Foren?

In der Chirurgischen Klinik wird explizit ein integrativer Fuhrungsstil mit flachen
Hierarchien gelebt. 1 bis 2 x jahrlich finden halbtagige Klinikkonferenzen mit
vollstandiger Anwesenheit aller arztlichen Mitarbeiter statt, im Rahmen dieser finden
sehr offene und transparente Diskussionen zur Entwicklung der Chirurgischen Klinik
statt. Es ist ausdrucklich erwinscht, dass hier nicht nur die Teilnahme verpflichtend,
sondern auch ein Rede- und Mitbestimmungsrecht aktiv ausgeuibt wird.

Gibt es unbezahlten Urlaub?

In Einzelabsprache kann unbezahlter Urlaub gewahrt werden.

Welche Regelung zum Uberstundenabbau gibt es?

Im gesamten DIAKO ist ein elektronisches Arbeitszeit-Erfassungssystem seit Jahren etabliert. Dienstlich angeordnete Uberstunden werden unter Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben zu Hochstarbeitsgrenzen grundsatzlich in Freizeit abgegolten. In Ausnahmesituationen konnen innerhalb der gesetzlichen Grenzen
Uberstunden wahlweise vergutet oder in Freizeit ausgeglichen werden. Die Organisaiton und "Verwaltung" der Uberstundenkonten werden in enger Rucksprache
zwischen den Dienstplan verantwortlichen Assistenten und den Weiterbildungsassistenten selbst geregelt. die Chirurgische Klinik ist seit Jahren "Vorreiter" in
dieser Thematik im DIAKO.

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

Es sind eine Reihe entlastender MaBnahmen installiert, um die Arzte im DIAKO von "arztfremden Tatigkeiten" zu entlasten. Hierzu gehoren ein seit Jahren
hochst professionell etablierter Sozialdienst, die seit Jahren im DIAKO ansassige Psychoonkologie, auf den chirurgischen Stationen wahrend der
Kernarbeitszeit anwesende Stationsassistentinnen (hier war die Chirurgische Klinik Vorreiter im DIAKO), ein professionelles Team von Codierfachkraften
im Controlling, ein bisher auf Klinikebene und ab 2018 auf Krankenhausebene funktionierendes zentrales Bettenmanagement, eine uiber die Krankenhaus
eigene Apotheke gesteuerte Medikamentenliste mit Verordnungshilfen, ein Krankenhaus eigenes Nachschlagewerk (Curator) zu allen klinikinternen und
klinikiibergreifenden hinterlegten Standards und Verfahrensanweisungen.

Was unterscheidet Sie von "den Anderen"?

In der Chirurgischen Klinik des DIAKO konnen Weiterbildungsassistenten die Basisweiterbildung
fur die Facharztkompetenz im Gebiet Chirurgie sowie die Weiterbildung fur die
Facharztkompetenzen Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie erwerben. Fur alle
Weiterbildungen besteht die vollstandige Weiterbildungsermachtigung.

Es besteht am DIAKO eine hohe Kompetenz in der interdisziplinaren Versorgung von Patienten. In
der Chirurgischen Klinik ist somit eine Versorgung auf Universitatsniveau moglich, da die beiden
Partnerkliniken Onkologie + Gastroenterologie, das Zentrum fur Strahlentherapie am DIAKO und
samtliche erforderlichen supportiven Bereiche im DIAKO ansassig sind.

Die Allgemein- Thorax- und Viszeralchirurgie wird mit einem hohen Anteil minimal-invasiver
Operationen durchgefiihrt, hier war die Chirurgie im DIAKO einer der Wegbereiter in
Deutschland. Zum Leistungsspektrum gehoren die zahlenmaBig starkste Adipositas-Chirurgie in
Bremen sowie die Asthetische Chirurgie mit einem eigenstandigen Sektionsleiter. Seit 15 Jahren
besteht das Bremer Bauchzentrum zwischen den Fachgebieten Gastroenterologie,
Viszeralchirurgie und Onkologie, die Klinik ist wesentlicher Motor des seit 2008 bestehenden 1.
Darmkrebszentrums in Bremen und besitzt eine Zertifizierung als Kompetenzzentrum fur
Chirurgische Koloproktologie und ist hiermit einer der 3 Kernpartner des ebenfalls zertifizierten
Kontinenz- und Beckenbodenzentrums.

In der Chirurgischen Klinik wird hochster Wert auf komplexe Ausbildung unserer
Weiterbildungsassistenten gelegt, in den vergangenen 15 Jahren haben alle
Weiterbildungsassistenten in ihrer Wunschzeit jeweils die Facharztreife erreicht. Der Anspruch
als Akademisches Lehrkrankenhaus wird durch zahlreiche inner- und auBerklinische Tatigkeiten
dokumentiert, in die alle arztlichen Mitarbeiter der Klinik aktiv einbezogen werden.
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	Text1: Ein Chefarzt, 3,5 Oberärzte, 5 Fachärzte, 3 Weiterbildungsassistenten
	Text2: Im Verlauf der Weiterbildung für die Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie, für die Facharztkompetenz Allgemeine Chirurgie und für die Facharztkompetenz Viszeralchirurgie erfolgt jährlich die Durchführung eines strukturierten Weiterbildungsgespräches gemäß des Logbuches des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen. Im Rahmen dieses Weiterbildungsgespräches werden gemeinsame Ziele festgelegt, überprüft und dann in die Rotationsplanung eingebracht. Der Inhalt des strukturierten, jährlich stattfindenden Mitarbeitergespräches gemäß WBO, § 8 Abs. 2 wird hierbei stets im Logbuch des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen schriftlich fixiert. 
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	Text8: Neben den verpflichtenden Fortbildungen (s. Antwort zur nächsten Frage) finden eine Reihe praktischer Fortbildungen innerhalb der Chirurgischen KLinik statt. Hierzu gehören die strukturierte Anleitung zur laparoskopischen Operationstechnik, Anleitung zu Naht- u. Knüpftechniken, engmaschige Anleitung bei Ultraschalluntersuchungen, strukturierte Anleitung zur Einlage von Katheter- oder Drainage-Systemen.
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	Text16: Im gesamten DIAKO ist ein elektronisches Arbeitszeit-Erfassungssystem seit Jahren etabliert. Dienstlich angeordnete Überstunden werden unter Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben zu Höchstarbeitsgrenzen grundsätzlich in Freizeit abgegolten. In Ausnahmesituationen können innerhalb der gesetzlichen Grenzen Überstunden wahlweise vergütet oder in Freizeit ausgeglichen werden. Die Organisaiton und "Verwaltung" der Überstundenkonten werden in enger Rücksprache zwischen den Dienstplan verantwortlichen Assistenten und den Weiterbildungsassistenten selbst geregelt. die Chirurgische Klinik ist seit Jahren "Vorreiter" in dieser Thematik im DIAKO.
	Text17: Es sind eine Reihe entlastender Maßnahmen installiert, um die Ärzte im DIAKO von "arztfremden Tätigkeiten" zu entlasten. Hierzu gehören ein seit Jahren höchst professionell etablierter Sozialdienst, die seit Jahren im DIAKO ansässige Psychoonkologie, auf den chirurgischen Stationen während der Kernarbeitszeit anwesende Stationsassistentinnen (hier war die Chirurgische Klinik Vorreiter im DIAKO), ein professionelles Team von Codierfachkräften im Controlling, ein bisher auf Klinikebene und ab 2018 auf Krankenhausebene funktionierendes zentrales Bettenmanagement, eine über die Krankenhaus eigene Apotheke gesteuerte Medikamentenliste mit Verordnungshilfen, ein Krankenhaus eigenes Nachschlagewerk (Curator) zu allen klinikinternen und klinikübergreifenden hinterlegten Standards und Verfahrensanweisungen. 
	Text18: In der Chirurgischen Klinik des DIAKO können Weiterbildungsassistenten die Basisweiterbildung für die Facharztkompetenz im Gebiet Chirurgie sowie die Weiterbildung für die Facharztkompetenzen Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie erwerben. Für alle Weiterbildungen besteht die vollständige Weiterbildungsermächtigung. 
Es besteht am DIAKO eine hohe Kompetenz in der interdisziplinären Versorgung von Patienten. In der Chirurgischen Klinik ist somit eine Versorgung auf Universitätsniveau möglich, da die beiden Partnerkliniken Onkologie + Gastroenterologie,  das Zentrum für Strahlentherapie am DIAKO und sämtliche erforderlichen supportiven Bereiche im DIAKO ansässig sind. 

Die Allgemein- Thorax- und Viszeralchirurgie wird mit einem hohen Anteil minimal-invasiver Operationen durchgeführt, hier war die Chirurgie im DIAKO einer der Wegbereiter in Deutschland. Zum Leistungsspektrum gehören die zahlenmäßig stärkste Adipositas-Chirurgie in Bremen sowie die Ästhetische Chirurgie mit einem eigenständigen Sektionsleiter. Seit 15 Jahren besteht das Bremer Bauchzentrum zwischen den Fachgebieten Gastroenterologie, Viszeralchirurgie und Onkologie, die Klinik ist wesentlicher Motor des seit 2008 bestehenden 1. Darmkrebszentrums in Bremen und besitzt eine Zertifizierung als Kompetenzzentrum für Chirurgische Koloproktologie und ist hiermit einer der 3 Kernpartner des ebenfalls zertifizierten Kontinenz- und Beckenbodenzentrums. 

In der Chirurgischen Klinik wird höchster Wert auf komplexe Ausbildung unserer Weiterbildungsassistenten gelegt, in den vergangenen 15 Jahren haben alle Weiterbildungsassistenten in ihrer Wunschzeit jeweils die Facharztreife erreicht. Der Anspruch als Akademisches Lehrkrankenhaus wird durch zahlreiche inner- und außerklinische Tätigkeiten dokumentiert, in die alle ärztlichen Mitarbeiter der Klinik aktiv einbezogen werden.


