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Einleitung

Weiterbildung ist die Tatigkeit des Arztes nach erfolgreich beendetem Medizinstudium mit dem Ziel,
einen Facharzttitel (und/oder eine Schwerpunkt-bezeichnung) als Ausweis fur die Befahigung zur
kompetenten arztlichen Tatigkeit auf einem Fachgebiet zu erwerben. Die Definitionen, die Struktu-
rierung und Inhalte der Weiterbildung zum Facharzt Orthopadie gehen aus dem entsprechenden
Weiterbildungsprogramm hervor. Der Art. 41 der WBO verpflichtet die Leiter der Weiterbildungs-
statten zur Erstellung eines Weiterbildungskonzeptes. Dieses ist eine der drei Sdulen der Qualitats-
sicherung

der Weiterbildung und besteht aus:

- einer jahrlichen Beurteilung der Weiterbildungsstatten durch die Weiterzubildenden
- einem strukturierten Weiterbildungskonzept der Weiterbildungsstatten
- Klinikvisitationen (siebenjahrlich oder beim Wechsel des Weiterbildungsstattenleiters)

Das Weiterbildungskonzept beschreibt die Weiterbildungsphase detailliert und dient damit sowohl
der Information des Weiterbildungskandidaten als auch der Planung und Verlaufskontrolle der Wei-
terbildung und somit der Weiterbildungsstatte.

Das folgende Weiterbildungskonzept beschreibt die Weiterbildung zum Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates.

Grundlagen

¢  Weiterbildungsordnung (WBO) der FMH vom 1. Januar 2023

o Weiterbildungsprogramme Schweizerische Fachgesellschaft flr Orthopadie ,swiss orthopae-
dics“: "Facharzttitel fur Orthopadische Chirurgie” vom 1. Juli 2022

o Vorgaben der Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopadie zur Herstellung
eines Weiterbildungskonzeptes

e Angaben zu den Ressourcen an der entsprechenden Weiterbildungsstatte
sowie Anzahl bewilligter Assistenzarztstellen

e Dbetriebliche Vorgaben (Arbeitsvertrag fir Assistenzarzte)

o Weiterbildungsvertrag mit Facharztanwartern (Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates)

o strukturiertes Wochenprogramm der Abteilung Orthopadische Chirurgie der
Regionalspital Surselva AG

1.Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1. Adresse
Regionalspital Surselva AG
Spitalstrasse 6
CH-7130 llanz
Telefon +41 81 926 51 11 / info@spitalilanz.ch



mailto:info@spitalilanz.ch

1.2 Anerkennung der Weiterbildungsstitte

Gemass der Einteilung durch die ,swiss orthopaedics ist unsere Abteilung (aktuell in Reevaluation)
anerkannt als:

- Weiterbildungsstatte der Kategorie C (ein Jahr) Orthopadische Chirurgie
- Weiterbildungsstatte der Kategorie 2 (ein Jahr) Traumatologie

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Abteilung fur Orthopadie und Sportmedizin des Regionalspitals Surselva gehdért zur Chirurgi-
schen Klinik und ist gemass ihres Leistungsauftrags fur die Behandlung degenerativ und traumato-
logisch bedingter Schaden am Bewegungsapparat fur das Bindner Oberland zustandig und nimmt
hier eine wichtige Funktion wahr.

Die Regionalspital Surselva AG stellt die erweiterte Grund- und Notfallversorgung fir 22‘000 Ein-
wohner und bis zu 40°000 Feriengaste der Tourismusregion Biindner Oberland sicher.

Das Behandlungsspektrum der Abteilung fir Orthopadie und Sportmedizin umfasst:

Traumatologie:

- die konservative und operative Behandlung von Frakturen und Weichteilverletzungen (mit Aus-
nahme der Tumororthopadie)

Degenerative Erkrankungen des Bewegungsapparates:
- die Endoprothetik der grossen Gelenke inkl. Revisionsoperationen
- offene und arthroskopische Interventionen an Schulter, Hiifte, Knie, OSG und Fuss.

Die personelle Fuhrungsstruktur der Orthopadischen Abteilung setzt sich aus drei Facharzten fir
Orthopadie und Traumatologie zusammen

1. CADr. med. S. Ulsamer
2. LA Dr. med. R. Niehaus

(Mit dem Erlangen des Zertifikates ,Basiskurs Didaktik® der Universitat Zurich (UZH) sowie
aktueller Tatigkeit in der Lehre der UZH durch Herrn Dr. med. Richard Niehaus ist eine aus-
serordentliche Expertise in der Lehre gegeben).

3. LA Dr. med. J. Pachinger

Zusatzlich ist Dr. med. K. Muller als Belegarzt operativ am Spital llanz tatig, er fihrt an 2 Arbeitsta-
gen im Monat die wirbelsaulenchirurgischen Eingriffe durch.

Am RSS bestehen zudem (ausserhalb unserer Klinik) folgende chirurgische Kliniken und Abteilun-
gen:

Klinik far Chirurgie und Traumatologie CA Dr. med. M. Bundi
LA Dr. med. C. Weber

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe CA dipl. med. Beryl Scholtes
LA Dr. med. J. Vorbachova
Dr. med. F. Dinkelacker (Belegarzt)

Urologie-Konsiliardienst Dr. med. J. Birzele (KSGR)



Neurochirurgie-Konsiliardienst Dr. med. K. Mller (Chur)

1.4 Stationdre und ambulante Patientinnen und Patienten

Die Anzahl der operierten Patienten betrug in den Jahren 2021 bis 2024 jeweils 795,781, 810 bzw.
796.

Hiervon wurden in den Jahren 2022 bis 2024 319, 280 bzw. 205 Eingriffe von Arzten in der Fach-
weiterbildung durchgefuhrt.

In den Jahren 2022 bis 2024 wurden 394, 380 bzw. 382 operative Frakturbehandlungen durchge-
fuhrt.

Die Anzahl der ambulanten, orthopadisch/ traumatologisch betreuten Patienten betrug in den Jah-
ren 2021 bis 2024 jeweils 1561, 1443, 1361 bzw. 1585 Patienten. Die Sprechstunden werden auch
von Arzten in der Fachweiterbildung unter facharztlicher Supervision durchgeflhrt.

1.5 Struktur der Weiterbildungsstatte

Netzwerke

Eine Integration in ein Weiterbildungsnetzwerk oder einen Weiterbildungsverbund besteht nicht.
Die Orthopadische Abteilung des RSS kooperiert lose und nicht formalisiert mit der orthopadischen
Klinik des Kantonsspitals Graubtinden in der Mitbeurteilung und -behandlung komplexer orthopadi-
scher Falle. Des Weiteren besteht eine lose Zusammenarbeit mit der orthopadischen Klinik des
Kantonsspitals Chur und dem Kantonsspital Frauenfeld in der Weitervermittlung und Anstellung von
Assistenzarzten.

Abbruch

Wenn das geplante Curriculum vorzeitig abgebrochen wird und die obligatorischen Rotationen
nicht absolviert worden sind werden die geleisteten Tatigkeiten durch den Arzt in Weiterbildung
zusammengefasst bestatigt. Ein regulares Arbeitszeugnis wird ausgehandigt, Es wird kein SIWF-
Zeugnis ausgestellt.

1.6 Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
1.6.1 Weiterbildungsstellen Facharzt Orthopadie

Unsere orthopadische Abteilung bietet 2 Assistenzarztstellen zu 100%

fur die Weiterbildung zum Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates an.

1.6.2 Weiterbildungsstellen fur Anwarter anderer chirurgischer Facharzttitel

Die Anstellung eines Assistenzarztes mit dem Wunsch zur Weiterbildung zum Facharzt weiterer
operativer Disziplinen (z. B. Chirurgie, Neurochirurgie, Urologie, HNO, Gynakologie usw.) oder ori-
entierend in Hinblick auf eine mdgliche spatere operative oder invasive Tatigkeit ist mdglich.

Es wird maximal eine Weiterbildungsstelle flir diesen Zweck zur Verfigung gestellt, sofern diese
Stelle nicht durch einen Facharztanwarter fir die Orthopadische Chirurgie besetzt ist.



1.6.3 Weiterbildungsstellen fir Anwarter einer nicht-chirurgischen Weiterbildung

Die Anstellung eines Assistenzarztes mit dem Wunsch zur Weiterbildung zum Arzt fir Allgemeine
Medizin oder ein nicht operatives Fachgebiet ist ebenfalls méglich.

Es gilt hier das gleiche Procedere wie in Punkt 1.6.2 aufgefuhrt.
1.6.4 nicht far WB vorgesehene Stellen

Neben den 2 Weiterbildungsstellen und den 3 Stellen fir den Leitenden Arzt/ Chefarzt verfigen wir
zurzeit Uber keine sogenannten Spitalarztstellen. Es werden keine Forschungsstellen offeriert.

2. Arzteteam der Orthopidischen Abteilung

2.1 Leiter der Weiterbildungsstatte

Dr.med. S. Ulsamer, Chefarzt, Pensum 100%

FMH Orthopadische Chirurgie und Spez. Traumatologie seit dem 07.08.2014
081 926 5169

s.ulsamer@spitalilanz.ch

2.2 Stv. Leiter der Weiterbildungsstatte

Dr. med. R. Niehaus, Leitender Arzt, Pensum 100 %

FMH Orthopadische Chirurgie und Spez. Traumatologie seit dem 29.10.2020
081 926 5167

r.nichaus@spitalilanz.ch

2.2 andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

Dr. med. J. Pachinger, Leitender Arzt, Pensum 100 %
FMH Orthopadische Chirurgie und Spez. Traumatologie
j.pachinger@spitalilanz.ch

Chefarzt Chirurgie Dr. med. M. Bundi, Pensum 100%, Facharzt fir Chirurgie (CH)

Spez. Allgemeinchirurgie und Spez. Traumatologie

Spez. Viszeralchirurgie

Leitender Arzt Chirurgie Dr. med. C. Weber Pensum 100%, Facharzt fur Chirurgie (CH)
Spez. Allgemeinchirurgie und Spez. Traumatologie

Belegarzt
Dr. med. Karsten Muller
Neurochirurgie-Konsiliardienst

Masanserstrassse 2
7000 Chur
081 252 28 30


mailto:s.ulsamer@spitalilanz.ch
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Bedingt durch die Grésse des Hauses und unseren Stellenschlissel ist praktisch eine optimale 1:1
Betreuung des Weiterbildungskandidaten durch einen Kaderarzt sowohl im ambulanten, stationa-
ren als auch operativen Bereich moglich.

3.EinfUhrung beim Stellenantritt

3.1 Persodnliche Begleitung

Nach Begrussung und Vorstellung des neu eintretenden Assistenzarztes am gemeinsamen inter-
disziplinaren Morgenrapport wird der neue Mitarbeiter an seinem ersten Arbeitstag durch die Ver-
waltung, den Pflegedienst, den Hausdienst, den technischen Dienst und die Spitalleitung in die
Gegebenheiten des Spitals eingefuhrt.

Die Einflihrung ist modulartig aufgebaut. Der neue Mitarbeiter wird wahrend des ganzen Tages von
einer Bezugsperson des Spitals begleitet. Der neue Assistenzarzt wird durch einen erfahrenen chi-
rurgisch-orthopadischen Assistenzarzt in die Abteilungs-, Notfall- und die Intensiviiberwachungs-
station eingefihrt. Im Verlauf der ersten zwei Wochen wird er durch einen Kaderarzt und erfahrenen
technischen Operationsmitarbeiter in die Operationsabteilung eingeflhrt. Wahrend des ersten Jah-
res wird der Assistenzarzt an einen Grundkurs der Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen
delegiert.

Jedem Facharztanwarter wird ein erfahrener Facharzt (der Weiterbildungsstattenleiter oder einer
seiner Stellvertreter) als Tutor zur Seite gestellt. Eine entsprechende Tutorenliste wird geflhrt.

3.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Wie unter 3.1. erwahnt, wird der neue Assistenzarzt durch einen erfahrenen chirurgisch-orthopadi-
schen Assistenzarzt in Gegebenheiten der Notfallstation eingefuhrt.

Die erste Woche ist als Einfuhrungswoche diensteinsatzfrei. Der Einsatz fur Wochenenddienste
tagsuber erfolgt friihestens nach 14 Tagen Einflhrungszeit bei welcher der Assistenzarzt in Ausbil-
dung einem erfahrenen Kollegen auf dem Notfall zur Seite gestellt wird.

Wahrend seiner Anstellung im RSS erfolgt eine abwechselnde Tatigkeit als Stationsarzt mit Opera-
tionstatigkeit (adaptiert an den Ausbildungsstand) und als Notfallarzt.

Im Winter zusatzlich Einsatz als traumatologischer Notfallassistent im Operationssaal. Die dienst-
habenden Kaderarzte Orthopadie sind im Notfallbetrieb telefonisch erreichbar und kénnen bei Be-
darf nach 30 Minuten vor Ort im Spital sein.

Jeder Kaderarzt verfugt Uber einen Homeoffice-Computerzugang mit Zugriff auf die elektronische
Krankenakte und auf die Rontgenbilder aller Patienten im Spital-System.

Die im Spital angestellten Kaderarzte der orthopadischen Abteilung sind am traumatologischen
24h-Notfalldienst der Chirurgischen Klinik beteiligt und decken diesen im Wechsel mit den im Spital
angestellten Kaderarzten der allgemein- und unfallchirurgischen Abteilung ab.

3.3 Administration

Das Sekretariat der Orthopédie fiihrt die neuen Arzte in Weiterbildung in die administrativen Be-
lange ein und steht auch im weiteren Verlauf allzeit zur Seite. Aufgrund der kleinen Grésse des
Hauses sind die administrativen Wege in allen Bereichen sehr kurz gehalten.
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3.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Vor dem Beginn (,vor Hautschnitt®) jedes Eingriffes wird ein Team-Timeout durchgefuhrt. Bestand-
teil des Team-Timeouts sind: Patientenidentifikation, Diagnose, geplante Operation, Seitenlokali-
sation, bekannte Allergien, Vorhandensein aller Dokumente und Bildgebungen, Antibiotikaprophy-
laxe, Vorhandensein spezieller Instrumentarien und / oder Implantate und mogliche Abweichungen.
Geleitet wird das Timeout vom operierenden Chirurgen, protokolliert durch die Anasthesie.

Alle primaren Knie- und Hiftprothesen wie auch alle Revisionsoperationen werden im Schweizeri-
schen Implantateregister SIRIS erfasst. Auch Schulterprothesen werden ab 2025 im SIRIS Schulter
erfasst.

Zur Erfassung kritischer Zwischenfalle (oder sog. ,beinahe kritische Zwischenfalle“) steht am RSS
gem. CIRS-Konzept ein CIRS-Meldeportal zur Verfigung. So kénnen CIRS-Meldungen in Intranet
in anonymisierter Form erfasst werden. Die CIRS-Kommission tberprift und bespricht die erfassten
Meldungen periodisch. Die Resultate werden im Sinne einer Rickmeldung publiziert und intern
anlasslich einer internen Fortbildung kommuniziert.

Die Zertifizierung nach den Kriterien von sanaCERT wurde im Jahre 2021 erreicht. Das zwi-
schenaudit von 2023 und das Re-Audit 2024 ist ebenfalls erfolgt.

3.5 Klinikspezifische Richtlinien

Zur Diagnostik und Behandlung der gangigsten orthopadisch/traumatologischen Krankheitsbilder
orientieren sich die WB-Kandidaten an den klinikinternen Schemata, die im Intranet jederzeit zu-
ganglich und einsehbar sind. Die vorhandenen Richtlinien werden periodisch Uberarbeitet, aktuali-
siert und ggf. erganzt.

Zur Aufklarung von operativen und anderen invasiven Eingriffen stehen den WB-Kandidaten ent-
sprechende, standardisierte Formulare zur Verfligung. Damit werden die Patienten und ggf. deren
Angehdrige Uber die Diagnose, den geplanten Eingriff, die mdglichen Risiken und Komplikationen
sowie den zu erwartenden Verlauf informiert und aufgeklart.

4.  Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

4.1 Blockbildung/ Lernziele/ Weiterbildungsinhalte

Dieser Abschnitt definiert, welche Lernziele der Kandidat in welchem Weiterbildungsjahr erwartet.

Um dies zu erleichtern, ist eine ausgewogene Aufteilung der Weiterbildungskandidaten der Ausbil-
dungsphasen Block A bis C anzustreben. Einen Schwerpunkt fir die Weiterbildungsgestaltung bil-
det der OP-Katalog der verschiedenen Weiterbildungsperioden. Eine Koordination der operativen
Tatigkeit mit den orthopadischen Kaderarzten ist in Hinblick auf den geforderten OP-Katalog der
Facharztausbildung Orthopadische Chirurgie zu planen.

Die Weiterbildung dauert sechs Jahre und besteht aus drei Blécken zu je zwei Jahren:
- Block A = Basisweiterbildung
- Block B = Orthopadie/Traumatologie des Haufigen



- Block C = Vervollstandigung des Operationskataloges, Schwerpunkt-WB

Bestehen des Basisexamens nach 2 Jahren als Bedingung fir WB in Block B
Unsere Abteilung bietet sdmtliche Blécke von A-C an.

Lernziele Block A (1. und 2.Jahr)

Wissen

Konnen

diagnostische und therapeutische Grundkenntnisse der Orthopadie/

Traumatologie, insbesondere hinsichtlich der Betreuung stationarer Patienten mit
haufigen orthopadisch/traumatologischen Problemen

Beherrschen der routinemassigen schriftlichen Arbeiten (Rezepte, klinikinterne For-
mulare, Berichtwesen, Daten- und Leistungserfassung, Codierung)

Beherrschen der wichtigsten orthopadisch/traumatologischen Basis-Untersuchungs-
techniken

Befahigung zur kompetenten klinischen Untersuchung und Erstbeurteilung sowie
Einleitung erster Massnahmen beim Notfallpatienten

Befahigung, klinische Sachverhalte strukturiert prasentieren zu kénnen
Ubernahme von Tutoriaten fiir die Wahlstudienjahr-/Block-Studenten
wissenschaftliches Arbeiten:

o kann sich Literatur elektronisch beschaffen und kritisch analysieren

Lernziele Block B (2.und 3.Jahr)

Wissen

Konnen

Kenntnisse der Behandlung der Infektionen des Bewegungsapparates
Kenntnisse der flr die Orthopadie relevanten Pharmakotherapie
Kenntnis der Prinzipien der padiatrischen Orthopadie/Traumatologie
Kenntnisse der radiologischen Befunderhebung

wissenschaftliches Arbeiten:

o kennt die Vorgehensweise flir die Durchfiihrung einer retrospektiven und pros-
pektiven Studie

Veranlassung der adaquaten Zusatzuntersuchungen bei elektiven und notfallmassi-
gen Patienten

Beherrschen der konservativen Methoden der Frakturbehandlung
Kompetenz in der einfachen padiatrischen Frakturbehandlung

Diagnostik und Behandlung von posttraumatischen Komplikationen wie Kompart-
mentsyndrom, Thrombosen, Lungenembolie

ist kompetent in der Nachbehandlung nach den haufigen orthopadisch/ traumatolo-
gischen Routineeingriffen gemass aktuellen Standards

Tutoriat:

Einfihrung neu eintretender Weiterbildungskandidaten (Block A) in die administrati-
ven und klinischen Routineaufgaben



Betreuung von Wahlstudienjahr-/Blockstudenten
wissenschaftliches Arbeiten:
o istim Stande einen wissenschaftlichen Kurzvortrag zu prasentieren

Lernziele Block C (5.und 6.Jahr)

Wissen

Koénnen

theoretische Kenntnisse der flr die Orthopadie/Traumatologie relevanten
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie und Pathologie

besitzt die ndtigen Kenntnisse, Operationsindikationen zu stellen und geeignete
Operationstechnik zu wahlen

verfugt Uber Kenntnisse zur Vermeidung und Behandlung operativer Komplikatio-
nen

Kenntnisse der Indikation von Spezialuntersuchungen im Bereich der Spezialsprech-
stunden Hufte/ Knie/ Schulter, Sonographie des Bewegungsapparates, Traumatolo-

gie,

kennt die Prinzipien der Handchirurgie

kennt die Grundsatze einfacher plastischer Verfahren

kennt die Grundsatze der Intensivmedizin

Kenntnisse der bildgebenden Verfahren (Sonographie, CT, MRI, Szintigraphie)
kennt die Prinzipien der Ablaufe beim Massenunfall (Katastrophenmedizin)

erkennt psychosoziale und psychosomatische Probleme und leitet notwendige Mas-
shahmen ein

Kenntnisse einfacher ultrasonographischer Untersuchungstechniken

Kenntnisse der Methoden des Qualitatsmanagements

kennt die fur Klinik und Forschung relevanten juristischen und ethischen

Aspekte

kennt Struktur, Aufgaben und Ziele der Schweizerischen Gesellschaft fir Orthopadie

Beherrschen der im Weiterbildungsprogramm Orthopéadie aufgeflhrten Eingriffe

Besitzen der klinischen Kompetenz fiir die postoperative Betreuung (Uberwachung),
die Diagnostik bei Notfallen und die Behandlung postoperativer Komplikationen

beherrscht die Behandlung von Logensyndromen

istim Stande, bei der Triage von Notfallpatienten Prioritaten zu setzen, insbhesondere
lebensbedrohliche Zustande beim polytraumatisierten Patienten zu erkennen und zu
behandeln

ist im Stande, Ausbildungslektionen fir Studenten und Pflegepersonal zu geben

ist im Stande, fachli_c_:he Diskussionen, Kolloquien sowie Weiter- und Fortbildungs-
veranstaltungen fur Arzte aktiv mitzugestalten

kann ein einfaches Gutachten abfassen
beherrscht rettungsmedizinische Massnahmen
wissenschaftliches Arbeiten:

o Abschluss einer zitierbaren wissenschaftlichen Arbeit als Erstautor (Dissertation
oder Publikation in einer peer-reviewed wissenschaftlichen Zeitschrift

o istim Stande, eine experimentelle oder klinische Studie zu entwerfen und zu re-
alisieren
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Kandidaten, die einen anderen Titel anstreben und eine 6-12monatige Weiterbildung als «Option»
absolvieren mochten werden entsprechend ihrer Kenntnisse vorwiegend gemass dem Block A
ausgebildet.

4.2 Praktische Weiterbildungsinhalte

Entsprechend des Ausbildungsstandes kénnen im Prinzip alle Eingriffe durch den Weiterbildner
(teilweise) Assistiert werden. Grundkenntnisse zu Patient und Operation sollen hier seitens des

Arztes in Weiterbildung aus Respekt vor dem Patienten und der Operation vorhanden sein. Dies
wird im Vorfeld klar kommuniziert.

4.2.1 Chirurgische Notfallstation

Die Téatigkeit des Weiterbildungskandidaten auf der Notfallstation erfolgt zusammen mit den Fach-
kollegen der allgemein- und unfallchirurgischen Abteilung. Die Weiterbildungskandidaten werden
im Wechsel auf der Notfallstation bzw. auf der Bettenstation eingesetzt. Ziel des Einsatzes auf der
Notfallstation ist es, dass sich der Weiterbildungskandidat Kenntnisse zur klinischen und apparati-
ven Beurteilung und Diagnostik von akut-orthopadischen und traumatologischen Problemen aneig-
net. Des Weiteren soll der Weiterbildungskandidat Kenntnisse zur Indikationsstellung der weiteren
Behandlungsschritte/-verfahren erlernen.

Im Notfalldienst ist der Weiterbildungskandidat flir das gesamte Spektrum der Chirurgie und Trau-
matologie zustandig.

Die facharztliche Leitung der Notfallstation erfolgt durch einen Kaderarzt der chirurgischen Klinik
des RSS entsprechend dem Dienstplan, wie im Punkt 3.2. aufgefihrt.

4.2.2 Sprechstundentatigkeit

Jeder Facharztanwarter hat die Mdéglichkeit, an den kaderarztlichen orthopadisch-traumatologi-
schen Sprechstunden teilzunehmen.

Es ist zum Ziel gesetzt, dass der Weiterbildungskandidat in diesem Rahmen von ihm vorbetreute
und/oder operierte Patienten nachkontrolliert und zusammen mit dem Kaderarzt bespricht. Eine
detaillierte Vorbesprechung operativer Tatigkeiten wird im Rahmen des Indikationsrapportes durch-
gefuhrt.

Wahrend des Einsatzes auf der Notfallstation wird der Weiterbildungskandidat auch fir die Wund-
sprechstunde eingesetzt. Hier erfolgt die Beurteilung von Wunden, Entfernung von Nahtmaterial,
Abnahme und Neuanlage von Gipsen. Je nach Ausbildungsstand werden diese Tatigkeiten selbst-
stéandig oder zusammen mit einem Kaderarzt durchgefihrt.

Der Facharztanwarter hat des Weiteren im Rahmen der Infiltrationssprechstunde die Mdglichkeit,
unter Anleitung eines Kaderarztes diagnostische und therapeutische Infiltrationen am Bewegungs-
apparat zu erlernen und durchzufihren.

4.2.3 Tatigkeit auf der Bettenstation

Die Tatigkeit umfasst die Betreuung des Patienten von seiner stationaren Aufnahme bis zur Entlas-
sung. Dabei Uberprift der Weiterbildungskandidat die Indikationsstellung der geplanten Intervention
anhand einer eigenen Sichtung und Wertung der vorliegenden Dokumente, der aktuellen klinischen
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Untersuchung sowie der bisherigen Bilddiagnostik, allenfalls durch die Anordnung notwendiger er-
ganzender Diagnostik. Die postoperative Betreuung der Patienten erfolgt unter regelmassiger Su-
pervision durch die Kaderarzte mittels taglicher Visiten im Sinne des ,bedside teachings®.

Der Weiterbildungskandidat erarbeitet sich die Kenntnisse einer effizienten Administration und Be-
richterstellung und unterstitzt den Codierer in der Erfassung der adaquaten Diagnose- und Be-
handlungscodes. Auf gesundheitsdkonomische Faktoren, Ethische Fragestellungen sowie die arzt-
lichen Berufspflichten gemass MedBG wird stets eingegangen, bzw. deren Inhalte werden vermit-
telt.

4.2.4 Operative Tatigkeit

Die Weiterbildungskandidaten werden in Abhangigkeit vom Ausbildungs- und Kenntnisstand stu-
fengerecht in die operative Tatigkeit sowohl orthopadischer als auch traumatologischer Problem-
stellungen eingefiihrt. Eine detaillierte Vorbesprechung operativer Tatigkeiten wird im Rahmen des
Indikationsrapportes durchgefiihrt

Die durch den Kandidaten durchzufiihrenden Eingriffe richten sich nach dessen Kenntnissen und
Fertigkeiten und nach den Richtzahlen im Operationskatalog Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates. Die Assistenz der durch die Weiterbildungskandidaten durch-
gefuhrten Eingriffe durch einen Weiterbildner in erster Hand ist obligat.

4.2.5 Nichtoperative und Technische Orthopadie

Neben operativen Techniken soll der angehende Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates auch die nichtoperativen Behandlungsverfahren erlernen.
Hierzu gehoren insbesondere konservative Frakturbehandlungen und geschlossene Repositionen
von Gelenksluxationen, welche unter Supervision des diensthabenden Kaderarztes erfolgen. Infilt-
rationstechniken werden wie im Punkt 4.1.2 erlautert ebenfalls unter kaderarztlicher Supervision
vermittelt.

Das Absolvieren des fiir den Facharzt notwendigen Einflihrungskurses in technischer Orthopadie
(APO) sowie die geforderten funf Arbeitstage in einer anerkannten orthopadischen Werkstatte sind
im Rahmen der bewilligten Weiterbildungszeit méglich.

4.2.6 Physiotherapie und Ergotherapie

In Kooperation mit der Physiotherapie des RSS kann der Facharztanwarter Kenntnisse Uber die
verschiedenen Behandlungsverfahren in physikalischer Therapie, Schienenbehandlungen, sowie
auch in der praoperativen Vorbereitung und postoperativen Mobilisation der Patienten erlangen.
Auch Techniken der manuellen Therapie kdnnen durch die Physiotherapeuten vermittelt werden.

4.2.7 Indikation und Interpretation bildgebender Diagnostikverfahren

Um die korrekte Indikation fur weitere Behandlungsverfahren stellen zu kénnen, ist die richtige In-
terpretation und Wertung der bildgebenden Verfahren eine zwingende Voraussetzung. Der Weiter-
bildungskandidat soll die gangigen bilddiagnostischen Verfahren (konventionelles Réntgen, Com-
putertomographie, Magnetresonanztomographie, Skelettszintigraphie) kennen und selbststandig
interpretieren kdnnen. Hierzu findet 3x in der Woche ein klinikinterner Réntgenrapport zusammen
mit einem Radiologen des KSGR statt. Daneben werden die radiologischen Bilder von Traumapa-
tienten auf der Notfallstation 1:1 mit einem Kaderarzt ausgewertet und besprochen.

4.2.8 Tumorboard
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Die Weiterbildungskandidaten kdnnen auf ihren Wunsch hin zum Erlangen klinisch-pathologischen
Wissens fir die Teilnahme am wdchentlich durchgefihrten Tumorboard, gefuhrt durch die Kollegen
des KSGR freigestellt werden.

4.3 Interventionen, Operationen, andere Massnahmen

Operationskatalog:

1. Jahr (Block A)

Wundversorgung, Wunddébridement

Hautnaht

Abszessinzision

Kocher-Keilexcisionen

Bursektomie

Biopsien, einfache Tumorexzision (cutan, subcutan)

konservative Frakturbehandlung, Reposition an der oberen und unteren Extremitat mit Exten-
sion oder Ruhigstellung im Gips

einfache Metallentfernungen (Schrauben, Spickdrahte)

2. Jahr (Block A)

diagnostische Arthroskopien

einfache Osteosynthesen (z. B. Malleolarfrakturen Weber B)
Hammerzehenkorrekturen

komplexere Metallentfernungen (Platte, Nagel)

3. Jahr (Block B)

einfache therapeutische Arthroskopien

Hallux valgus Korrekturen

einfache Vorfussosteotomien

Fixateur-externe-Anlagen

einfache Osteosynthesen langer Réhrenknochen

einfache Handverletzungen (Stumpfversorgungen, Strecksehnennaht)
kleine Amputationen (Zehen)

operative Standardzugange

4. Jahr (Block B)
Huafthemiprothesen, Hift- und Knie-Totalprothese

Arthrotomien zur Gelenkdrainage und Entfernung von Corpora libera
Exostosen- und Osteophytenabtragungen

offene Acromioplastik

freie Hauttransplantation (Spalthaut-Transplantation)

Osteosynthese langer Réhrenknochen (innere und aussere Fixation)
Bandnahte, z.B. Achillessehnennaht

Osteotomien (Knie), Bandplastiken (VKB u.a.)

5.und 6. Jahr (Block C)
samtliche im Operationskatalog enthaltenen, bisher nicht durchgeflhrten Eingriffe
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4.4 Rotationen in andere Disziplinen

4.5

Interne strukturierte Weiterbildung

Eine Rotation in andere Fachdisziplinen des RSS ist innerhalb des Weiterbildungsprogramms Or-
thopadische Chirurgie fur die Facharztanwarter Orthopadie an sich nicht vorgesehen.

Theoretisch besteht die Rotationsmaoglichkeit fur Anwarter anderer Facharztdisziplinen in die o.g.
Chirurgischen Disziplinen oder auch auf die Medizinische Klinik im Haus.

Uhrzeit /
Dau
er

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Morgen-
rapport
mit struk-
turierten
Fallvor-
stellun-
gen mit
didakti-
schem
Fokus

07:50- 08:20

07:50- 08:20

07:50- 08:20

07:50- 08:20

07:50- 08:20

Papervor-
stellun-
gen und
Bespre-
chungen
(Journal-
club)

07:50- 08:50

Radiolo-
gierap-
port mit
struktu-
rierten
Fallvor-
stellun-
gen mit
didakti-
schem
Fokus

16:30- 17:00

16:30- 17:00

16:30- 17:00

Chefarzt/
Kader-
arztvisite
mit Be-
dside
Teaching
mit didak-
tischem
Fokus

14:30- 15:30

14:30- 15:30

Orthopa-
discher
Indikati-
onsrap-

port mit

15:00-
16:00
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struktu-
rierten
Fallvor-
stellun-
gen mit
didakti-
schem
Fokus
Klinikrap- | 16:15 — 16:15 - 16:15 - 16:15 - 16:15 —
port mit 16:30 16:30 16:30 16:30 16:30
struktu-
rierten
Fallvor-
stellun-
gen

Es wird explizit darauf geachtet, dass samtliche Rapporte und Visiten einen didaktischen Fokus
aufweisen. So finden detaillierte Fallvorstellungen und -besprechungen in diesem Rahmen statt.
Die Anzahl der strukturierten Weiterbildungsstunden umfasst somit 9:15. Die Vortrage des Jour-
nalclubs werden fiur alle zuganglich im internen Laufwerk archiviert.

Ferner werden folgende Weiterbildungsméglichkeiten regelmassig angeboten:

- Wéchentliche interne Weiterbildung/Hausarztfortbildung

- Ubungsplatze Osteosynthese werden periodisch in Zusammenarbeit mit Firma Synthes ein-
gerichtet (ca. 4x /Halbjahr)

- Periodische Gipskurse (Refresher) unter der Leitung der Notfallpflege

- Nach Absprache kann der WB-Kandidat an ausgewahlten Weiter- und Fortbildungsveranstal-
tungen grosser Kliniken bzw. Universitaten teilnehmen

- Regelmassige Instruktionen in den Strahlenschutz im Hause gemass Statuten ca. 2x /Jahr)

4.6 Externe strukturierte Weiterbildung

Dem Facharztanwarter werden pro Jahr 5 Tage fur externe Fortbildungen gewahrleistet, gegebe-
nenfalls kann diese Zeit auf Antrag und bei Mdglichkeit auf 2 Wochen im Jahr erhdht werden.

Eine Teilnahme am Jahreshauptkongress der jeweiligen Fachgesellschaft, vorzugsweise Orthopa-
die, wird unterstutzt.

Das Spital beteiligt sich mit bis zu 2000,- CHF an den Kurskosten.
Folgende Kurse sollten die Facharztanwarter je nach Weiterbildungsstand absolvieren:

- Kurs  zum Erwerb  der  Sachkunde  dosisintensiver  Roéntgenuntersuchungen
und Strahlenschutz

- EinfGhrungskurs Orthopadietechnik APO

- funftagiges Praktikum an einer anerkannten orthopadischen Werkstatte
- Basiskurs / Fortgeschrittenenkurs Osteosynthese

- ATLS-Kurs

- Basiskurse Arthroskopie Knie/ Schulter

- Operativer Zugangswegekurs

Der Facharztanwarter erhalt die Moglichkeit der Teilnahme an den monatlich durchgefihrten Mini
symposien des KSGR per Videokonferenzen.
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4.7 Finanzierung der arztlichen Weiterbildung (WFV) vom Kanton gesprochenen Gelder fiir
die strukturierte Weiterbildung

Siehe 4.9 Ferner sind weitere zahlungspflichtige Weiterbildungsmaoglichkeiten angedacht und in
Planung.

4.8 Bibliothek

Den Facharztanwartern stehen Computer-Arbeitsplatze mit Zugang zu Internet und Literatur-Da-
tenbanken (Medline, PubMed) zur Verfigung.

Die in der Bibliothek frei verfiigbaren Journals sind im Anhang 3 ersichtlich.

4.9 Forschung

Die Weiterbildungskandidaten werden im Erstellen von Publikationen / Postern flr Kongresse aktiv
unterstitzt. Fallvorschlage fir die Erarbeitung von Studien oder case reports in peer reviewed jour-
nals sind den orthopadischen Kaderarzten der Klinik zur Evaluation zu unterbreiten. Eine entspre-
chende Expertise im Erarbeiten von Studien und Verfassen wissenschaftlicher Publikationen ist
seitens der Weiterbildner vorhanden.

4.10 Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

Der Arthroskopiesimulator ,Virtamed, wird den Arzten in Weiterbildung fiir 1 Woche pro Halb-
jahr zur Verfigung gestellt. Regelmassige Instruktionen durch die Weiterbildner finden hier
statt.

5. Evaluationen

5.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments

Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) und Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)
sind zwei international anerkannte Instrumente des Arbeitsplatz-basierten Assessments (AbA). Sie
werden eingesetzt, um Assistenzarzte wahrend ihrer Weiterbildung gezielt zu férdern. Praktische
arztliche Kompetenzen werden im klinischen Alltag strukturiert beobachtet und mittels einer Selbst-
und Fremdbeurteilung evaluiert. Gestlitzt auf ein Feedback durch den Weiterbildner werden zu-
kiinftige Lernziele festgelegt. Pro Kalenderjahr sind mindestens 4 AbA's pro Assistenzarzt durch-
zufuihren Der Weiterbildungskandidat ist sowohl fur die Planung und das Einbinden seines Weiter-
bildners, als auch fir den Eintrag in das persoénliche Logbuch verantwortlich. Anlasslich der Jah-
resqualifikation wird die Anzahl der durchgefiihrten Assessments durch die Weiterbildner Gberprift.

5.2 Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprach

Das erste Beurteilungsgesprach findet vor Beendigung der Probezeit statt.

Anschliessend werden im 6-Monats-Rhythmus mit einem standardisierten Protokoll (s. Anhang 1)
Evaluationsgesprache durchgefinhrt.

Informationen zur Evaluation der Assistenzarzte werden von den Kaderarzten (Orthopéadie/Chirur-
gie) sowie den Pflegenden der Abteilung/OP-Saal eingeholt. Die Beurteilungsgesprache sollen zum
Ziel haben, die Starken aber auch die Schwachen des Weiterbildungskandidaten zu besprechen,
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die erreichten WB-Fortschritte zu Gberprifen sowie die Ziele flir den nachsten WB-Abschnitt fest-
zulegen. Der Weiterbildungskandidat stellt wahrend des Gespraches den aktualisierten Operations-
katalog Orthopadische Chirurgie/ Traumatologie (gemass Zusatzblattern ,Operationskatalog Ortho-
padische Chirurgie“ zum Evaluationsprotokoll der FMH), das ausgefiillte Logbuch (gemass WBO
Art. 20), die Nachweise der durchgefuhrten Assessments, sowie die Listen besuchter Kurse und
Kongresse vor.

5.3 Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch

Das Jahrliches Evaluationsgesprach wird wenigstens 1 Mal pro Jahr durch den Leiter der WB-Statte
(Dr.med. S. Ulsamer) selbst geflihrt.

Weitere Gesprache sind jederzeit bei Bedarf mdglich und werden entweder durch den Arzt in
Weiterbildung oder den Weiterbildner angeregt und terminiert.

6. Bewerbung

6.1 Termin(e) fiir Bewerbungen

Fur eine Bewerbung gibt es keine terminliche Vorgabe, es wird mit den Assistenzarzten ein Jah-
resvertrag abgeschlossen

6.2 Adresse fiir Bewerbungen:

Dr. med. Sebastian Ulsamer

Chefarzt Orthopadie, Traumatologie und Sportmedizin
Regionalspital Surselva

7130 llanz

6.3 Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung

- Begleitbrief mit Begrindung des Berufszieles

- Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
- Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung

- Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)

- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung

- Operations-/Interventionskatalog etc.

- Liste der Publikationen, sofern vorhanden

- Angabe von Referenzen

6.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen
- Vorauswahl anhand der Bewerbungsunterlagen durch die orthopadisch/chirurgischen Kaderarzte
- eidgendssisches Arztdiplom oder anerkanntes ausléndisches Arztdiplom
- sehr gute Kenntnisse der deutschen Sprache

6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens

- Terminierung eines Vorstellungsgesprachs geeigneter Kandidaten an welchem die 5 Kaderarzte
(Chirurgie/Orthopadie) teilnehmen
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- Allen positiv bewerteten Kandidaten wird die Moéglichkeit eines Hospitationstages gegeben, um
das Spital und die Strukturen der Klinik und der Abteilung kennenzulernen

6.6 Anstellungsvertrag

Es erfolgt der Abschluss eines Arbeitsvertrages Uber ein Jahr nach positiver Beurteilung. Mit Fach-
arztanwartern (Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates) wird zu-
satzlich ein Weiterbildungsvertrag abgeschlossen (Anhang 4). Die ubliche Anstellungsdauer ist 1-
2 Jahre fur fachspezifische und/oder fachfremde Weiterbildung.

7. Anhange
Anhang 1: Qualifikations-Protokoll (zusatzlich zum FMH Qualifikationssystem)
Anhang 2: Liste der Facharzte (Weiterbildner)
Anhang 3: Liste der verfligbaren Journals (interdisziplinar)
Anhang 4: Weiterbildungsvertrag (Muster)
Anhang 5: Weiterbildungsprogramm 2. Quartal 2025
Anhang 6: Aktuelles Programm Journal Club
Anhang 7: Strukturorganigramm RSS
Anhang 8: 3 Arbeitsplane Assistenzarzte
Anhang 9: Tutorenliste
Anhang 10: Artikel Osteosynthesekurs Fa. Stryker
Anhang 11: Patienten- und Operationsstatistik
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llanz, d. 25.09. 2023
Anhang 1: Qualifikations-Protokoll (zusatzlich zum FMH Qualifikationssystem)

Qualifikation von :

Fachaufgaben und Tatigkeiten: Erfillungsgrad
Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
Abteilungsarbeit teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar
KG-Fiihrung

Vorstellung Eintritte

Verordnungswesen

Austrittsberichte Inhalt
Austrittsberichte Plnktlichkeit

m

rfillungsgrad

Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr

2. Operative Tatigkeit teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar

Theoretische Vorbereitung

Taktisches Verstandnis

Sorgfalt

Qualitat als Assistenz

,Geschicklichlichkeit"

Erfullungsgrad

Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
Andere teilt nugend | gend gut

/ beurteilbar

Wissenschaftliches Interesse

Literturvorstellung am Journalclub

Vorstellung von Problemen an Vorgesetzte

Umgang mit Patienten

Gesamtbeurteilung Erfillungsgrad
Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
Fachaufgaben und Téatigkeiten teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar

Unter Berlicksichtigung der Aufgaben und des klinischen Erfah-
rungsgrades (Ausbildungsjahre in Chirurgie oder anderen Spezia-
litdten)

ungeniigend - . gemiigend - gut! oo sehrgut o
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Kompetenz und Verhalten:

Erfullungsgrad

Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
Persoénliche Aspekte teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar
Engagement fir die Klinik
Kamaradschaft
Verlasslichkeit / Auftragstreue
Belastbarkeit
Selbststandigkeit
Entschlussfreudigkeit
Effizienz
Adaquate Einschatzung eigener Moglichkeiten / Fahigkeiten
Frustrationstoleranz
Bereitschaft im richtigen Ausmass Verantwortung zu uberneh-
men
Erflullungsgrad
Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
Fuhrungsqualitaten teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar
Engagement als Ausbilder (Unterassistenten)
Umgang mit Pflegepersonal
Kommunikativitat
Teamfahigkeit
Erflllung einer Vorbildfunktion
Gesamtbeurteilung Erfillungsgrad
Nicht beur- unge- | genu- | gut | Sehr
teilt nigend | gend gut
/ beurteilbar

Kompetenz und Verhalten

Tatigkeiten, in welchen sich der Qualifizierten in der Beurteilungsperiode besonders ausgezeichnet hat:

Maoglichkeiten, den Qualifizierten in der nachsten Periode speziell zu férdern:

Klinikinterne Planung / Zukunft:
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Qualifikation unterbreitet am ...............

Kommentar des Qualifizierten:

Der Beurteilende: Dr. Marcel Bundi CA

Dr. S. Ulsamer CA

Dr. Christian Weber LA

Dr. R. Niehaus LA

Dr. med. J. Pachinger, LA

Der Qualifizierte: ...........vveeeeeeeieiinnnnn,
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Anhang 2: Liste der Facharzte (Weiterbildner)

Dr. med. S. Ulsamer
Chefarzt Orthopadie

Facharzt FMH Orthopadische Chirurgie / Traumatologie
spez. Sportmedizin SEMS und OAK, Zertifikat Fusschirurgie,
Zertifikat Kniechirurgie DKG

Dr. med. Richard Niehaus
Leitender Arzt

Facharzt FMH Orthopadische Chirurgie / Traumatologie
Master of Health-Management

Tatig in klinischer Forschung und Lehre (UZH)

Dr. med. univ. Johannes Pachinger

Leitender Arzt
Facharzt FMH Orthopadische Chirurgie / Traumatologie

Dr. med. Marcel Bundi
Chefarzt Chirurgie

Facharzt FMH Chirurgie,
Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie
Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Dr. med. Christian Weber
Leitender Arzt Chirurgie

Facharzt FMH Chirurgie
Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie

Dr. med. Karsten Miiller
Belegarzt Neurochirurgie
Facharzt FMH Neurochirurgie
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Anhang 3: Liste der verfugbaren Journals
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AINE 184250 Ja hitpcitwesnw thieme . dedains/

Annals of Internal Medicine 00177709 0201 Ja wvaw.annals.org

BAG Bullstin (Bundesamt fir - hittp-itvesnw bag. admin.chidolumentasticnipublikationen/l14

(Gesundheitswesen) = 351 350 index html Mlang=de

British Journal of Surgery BEIADZ | Sairaces orimoe i

Chineng. Allg. Jahrgang Mein

Chinengische Praxis, Bander 73 Mi=in

Circulation (o6 1 04041 Ja |hitp-icire. ahajoumals.org

Clinical Gastroenterology and Hepatology D01 88387 Ja |hitp- vy cghjoumal org

Der Anasthesist 202TERS Mein www . springermedien. de

Drer Chirurg 2027563 Ja hitp-iflink springer comijournalivolumesAndls swes! 104

Der Intermnist g23aran Ja hitp-ifwen springedink. comicontent 10043177

Drer Cirthopade Abo: Ja http-iflink_springer comijounalivolumesAndisswes/ 132
FDE0EE1

Drer Uinfallchirurg 53:;;5%1 Ja httpciflink springer comijounalfvolumesAndisswes 113

Deutsche med. Wochenzeitschrift 171442 Mein www. thieme-connect.delejoumals

Diseases of the Colon and Rectum Mein

Diseases of the Colon and Recturn 2027564 ja

Endoscopy 854784 Ja hittp-itvesnw thieme-connect delejoumals

Gastroenterclogy DD 155307 Ja ww_gastrojoumal org

Intensiv Ja hittp-itwenw thieme-connect defejoumals

Monatsschrift Kinderheilkunde 2139457 J= hitp-iflink springer comjournald 112

Praxis - Schweiz. Rundschau fur Medizin 42152903 Mein wwew verag-hanshuber com

PRAXIS (Spital) 421520/03 ja — e ———

Primary Care ja lel - - - -

RidFo i Mur Abstacts hittp-itvesnw thieme-connect delejoumals

Schweiz Aerrtereitung Mein http-itweswe emb_ch/

Swiss Medical Forum ¥ hittp-ifvaenw medicalforum. chidie-zetschrift hirml

Swiss Medical Weekly I3e1E ¥ hitp-ifblog. some. chi

;I":‘:‘.._Jlumal of Bone an Joint Surgery 145650205 Ja hitt- (Fwarve.jbis. org!

The Jowmnal of Bone an Joint Surgerny (Br_) 148585 Ja hittp-itwewnebij. boneandjoint. crg wk/

The Jowmal of Traurna 1041875 Mein W irauma. com

The Lancet LAlID3434018 Ja hitp-ifvaew thelancet com/

The Mew England Joumal of Medicine 100266807 Ja hitp-ifcontent nejm omy’

Therapeutische Umschau #4095 Nein anshuber eom asitsohriften foumal ohp?sbbrev=TUM

Ultraschall in der Medizin 331005 Ja |hite- vy thieme-connect defejounals

Ultraschall in der Medizin 381005 Ja |http-iveny thieme-connect delejoumals

Lll'uzsd'lalll:l_iagn:rstih Lehrbuch und Atkas Mein

61./62. Erganzngen

UpToDate 133448 =] |t v utdol comiutdlogin o
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Anhang 4: Weiterbildungsvertrag (Muster)

Weiterbildungsvertrag sp",.cm'

regiunal
surselva REGIONALSPITAL

SURSELVA AG
7130 LANZ

Gestltzt auf Art. 41 Abs. 3 Weiterbildungsordnung (WBO) schliessen die anerkannten Weiterbildungs-
statten mit den Inhabern von Weiterbildungsstellen einen "Weiterbildungsvertrag" ab.

* k k kkk k k Kk kK Kk *x

Die Weiterbildungsstitte Orthopadische Abteilung, Chirurgische Klinik der Regionalspital
Surselva AG
anerkannt als - Weiterbildungsstatte der Kategorie C (ein Jahr) Orthopadische Chirurgie

- Weiterbildungsstatte der Kategorie 2 (ein Jahr) Traumatologie

vereinbart mit

Vorname /Name ...,
Geburtsdatum .,
Adresse

folgenden Weiterbildungsvertrag:

Tatigkeit Arztin / Arzt in Weiterbildung (fachspezifisch im Fachbereich ........ / Fremd-
jahr)

Beginn

Ende

Beschaftigungsgrad ............... %

Arbeitszeit = @00 ... Stunden pro Woche, davon mindestens 4 Stunden pro Woche struktu-

rierte Weiterbildung
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Weiterbildung

Die Arbeitgeberin / der Arbeitgeber verpflichtet sich, die im Weiterbildungsprogramm fir Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates umschriebene Weiterbildung im Rah-
men der Lernzielvereinbarung sicherzustellen.

Die Assistenzarztin / der Assistenzarzt verpflichtet sich, die eigene Weiterbildung aktiv zu betreiben,
an entsprechenden Weiterbildungsveranstaltungen teilzunehmen und das Logbuch fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates zu fuhren. Die Teilnahme an interner Weiter-
bildung sowie der Besuch der im Programm geforderten Kongresse und Kurse wird gemass der
Punkte 4.5-4.6 des aktuellen Weiterbildungskonzeptes geférdert

Weiterbildungsziele

Mit der weiterzubildenden Arztin/ dem weiterzubildenden Arzt sind Weiterbildungsziele zu definieren.
Diese richten sich einerseits nach den in Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms aufgefiihrten Lernzie-
len und andererseits den Kriterien fir die Anerkennung der Weiterbildungsstatte (Ziffer 5 des Weiter-
bildungsprogramms).

Insbesondere sind dies:

- Entsprechend Kandidat: Lernziele Block A, B oder C

Die Erreichung der Weiterbildungsziele wird anlasslich von regelmassigen Standortgesprachen uber-
pruft (Eintrittsgesprach, Verlaufsgesprache, z.B. Mini CEX, jahrliches Evaluationsgesprach). Nach Be-
darf werden zusatzliche Massnahmen zur Zielerreichung festgelegt.

Fir die Weiterbildungsstatte (Dr.med. Sebastian Ulsamer, CA Orthopadie)

Datum / Unterschrift

Die / der weiterzubildende Arztin / Arzt
Datum / Unterschrift
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Anhang 5: Weiterbildungsprogramm 2. Quartal 2025

Spital
regiunal
Surselva

FE VLA LA
BN (oA
L

Weiterbildungsprogramm 2. Guartal 2025

Montagsweiterbildungen

Moniag,
Meddizn I Adrika- Enebnisbenichi
070 202s O =

Appendirts - Hisiorsches und Akhusies

hontag,
1408 s
2104 30s
Montg,
2808 s
Liontag
D5.05 s
Lioniag,
1205 s
Moniag,
18,05 1S
hontag,
26.05 s
Montag,
e . Sz
Koniag,

[5.06 2=
$6.06 2M0s
Lioniag,

2306 s

honiag
3005 2005 SynSsoiogische Mottlle

Andere Weiterbildungen

Mmanch.
aqpeomes  MmSTESS Zympenien

Minisymposiue: Meurodherstat
Mmwch.

Auterymsparur-SA8UnG | ADHE, kompakies Lpdats fr
mpcams o o

Refenantisn

DCeborah Naujoks Dipl. Plspefachiau, KOS Rbenshpliepe

Fliegespetin
Arnerrare Chisiel, Ledesn onkol. Amibatsioriem

PD Or. med Alssia Cueinl, Lssnde: Arrtin imisidioogis KEGR
Cauda Faly, MOE Cnkciogiepiege und Faliatve Care

Dr. mied_ Manos Bund), Chetarzt Chinangie RES AD

Dr. mied_Jan Siresle, Lefender Arzt Unslogie KEQR

Dr. mied_ Wiarting Heim, Letende Arzbn Alutgersmie KSGR

Dr. mesdl. univ. JoFannes Fachinger, Lstsr CIRS-Gnppe o al
Dr. med. Gregory Sretz, Lafender Aret mad. Foilink KSR

Dipl. med. Bery Scholes, Chefadn Smiologis RES AD

Rederantisn

Dr. mizd_ Miartin Li=sch LEC, MedEnischer Laber Gnsomed

Prof. Dr. mad. Richand Cathorss, Chatars OniciogieHamatsiogls, KE0S
Frof. Dr. madl. Uirics My, Lefer HSmatiogle, Crikmiogie-Amatniogis, KSR

Elizabath Cawmid-Soncerger, Letengs Arrtn Prchotheraps &

Abhngighetmarraniungen, POCS

Znat

TFOHTAS

TFD0-TAS

D07 AS

TFDHTES

17 D0-TAS

TFOHTAS

TFOHTAS

TFD0-TAS

7 OHTAS

D07 AS

17 D0-TAS

TFOHTAS

D07 AS

18.00-20.00

18.00-20.00

Water Bdurgeraum NG

LiveSinmm
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Anhang 6: Aktuelles Programm Journal Club

Spital

regiunal
Surselva Chirurgie / Orthopadie
JOURNAL-CLUB

Datum Referent Thema / Journal
06.05.2025 Maurus Beeler Akute mesenteriale Ischimie
13.05.2025 Sam Shahbandeh kompartement-Syndrom
20.05.2025 Johannes Pachinger Patella
27052025 Fabienne Walser Fingerfrakturen bei Kindern
03.06.2025 Isa van den Bosch AC- Gelenkverletzungen
10.06.2025 Unterassistent-fin Antikoagulation
17.06.2025 Selina Ffister lliofemeorale Thrombose
24.06.2025 Allam Ellie Nabil Radiuskopfchen Subluxationen
01.07.2025 Maurus Beeler Paget von Schroetter Syndrom
08.07.2025 Sam Shahbandeh t.b.d

SOMMERPAUSE bis 19.06.2025

llanz/Glign, 02.05.2025

Dr. med. Marcel Bundi
Chefarzt Chirurgie
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Anhang 7: Strukturorganigramm RSS

Organigramm RSS AG giiltig ab 1. Juli 2025

Sp:'ral Bau cE0a Unternenmensentwicklung * = Mitglieder der Geschiftsleitung
0 i i Leiter
Projektleits SO
regu,ﬂa, c'JEF c;:;;: M. Spielman Albokch
sur‘e‘va PEGIONALSATAL - Arztsekretariat
%i\m;‘ﬁ Leiterin a.i.
Direktionsstab 5. Cajacob
— Leiterin —
5. Cajacob Empfang / Pat.-Aufnahme
Leiterin
F. Messmer
| 1 I I 1
Chirurgie Innere Medizin Pflege Personal Finanzen & Con-
Stv. CEQ, Chefarzt Chefarzt Leiterinnen a.i Leiter trolling, Leiter
Dr. M. Bundi* Dr. T. Kach* B. Cadisch / K. Madler R. Thani* M. Miiller*
[ 1
Orthopadie Gyn. & Geburtshilfe Anasthesie
— Chefarzt Chefarztin Chefarzt
Dr. 5. Ulsamer Dipl. med. B. Scholtes Dr. P. Braun
Orthopadie Chirurgie Stv. Chefdrztin Leitende Arzte Leitende Arztin / Arzte IcT
Stv. Chefarzt Stv. Chefarzt Gyn./ Geb. Dr. 5. Eberhard Leiter a.i.
Dr. R. Nighaus Dr. Ch. Weber Dr. ). Vorbach Hidalgo Dr. M. Kastrati R Derungs
e eTATt Dr. P. Rossbach Dr. T. Mohler ]
Dr.med. univ. = -
Belegarzte Leitende Arztin / Arzt Fachexpertin Pflege | N
J.Pachinger | | | neurochirurgie, Belegarzt || Padiatrie L | Hygiene / Seelsorge | || Engineering i G“:_::'::m'e Potienten-
Uralogie, Gyn./Geb. DOr. M. Casutt R Weidkuhn M. Bosshard | | Abrechnung
{ L Szabo P
(] Dr. B. Malin Leiterin
Radiologie Belegarzte T Hauswirtschaft
| Prof. Dr. T.86hm || Onkologie, Piegesxpertinnen akant H Leiterin Py
F. Candrian Rheurnatolopia el B. Guetg iz.
o U. Gujan / F. Chistell L codierung.
Assistenzarzte Bildungsweramw. ICT-Betrieh Tech. Dienst/Sibe
Chirurgie/Crthopadie C. Duff/ C. Twein —  Leiter H  Leiter
R. Derungs R. Meyer
Motfall / T:
Physictherapie OP-Pflege Endoskopie Rettung L:h o
— Leiter Leiterin 1 |— End.pflege Leiterin Leiter €. Mall Logistik
G. Gabriel L. Sgier 1. Cajacob 5. Widmer H  Leiterin
TIPS L. Ragettli
Labor Anasthesiepflege Leiter
Leiterin — Leiter R. Loebe
N. Weder-Al-lazrawi G. Lic
prTy Interdisziplinare Pllege
! M. Fehr (fvP) ] Sl
L . 5. Deflorin / F. Merkel
CA Sekretariat CA Sekretariat CA Sekretariat CA Sekretariat Hebammen
‘— Orthopadie Chirurgie — Gyn./Geb. (- Medizin - Leiterin
S.Monn N. Lendi B. Coray L Janka R. Utzinger Hug
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Mandant: Regionalspital Surselva llanz

Anhang 8: 3 Arbeitsplane Assistenzarzte

Dienstplan 01.05.2025 - 31.05.2025 Spalte:1, 2
1000 RSS/Arzte/OAAAUA
NameiDatum R EEEREEEEEEEEEEEEE A EREE] & [ =
Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai | Mai Ist Diff
Allam Elie Nabil SC SC TC Tc SC w CT SC w w w wu SC SC CT CT KE KE CT ew ew .u CT f w 209.00] 0.00]
| Assistenzarz: Chir /Orthop. 100.0%) P1_P1 P1 P1 P1 P1 209.00] 0.00]
Beeler Maurus GA . . fe fe fe fo fo f w fo fo fo GA fe ew ew ew ew KE GA f TC 209.00] 0.00]
| Assistenzarzt Chir sOrthop. 100.0 %) P1 P1_P1 209.00] 0.00]
Pfister Selina KE CT _ KE SC sC sC CT CT CT CT u KE SC SC KE ew CT TC sC f £ CT 209.00] 0.00|
| Assistenzarztin Ghir /Orthop. 100.0 %) P1 P1 P1 P1 P1 P1 209.00] 0.00]
Shahbandeh Sam KE f KE SC SC KE KE SC SC KE SC SC KE CT CT CT fe fe fe fe £ |fe 209.00] 0.00|
| Assistenzarzt ChirsOrihop. 1000% P1 P1 P1 208.00| 0.00]
[van den Bosch Isa SC KE CT CT KE CT KE KE u SC 8C SC TC Te SC wu SC SC ew ew u CT 'f u 209.00] 0.00|
| Assistenzérztin Chir /Orthop. 100.0% P P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 209.00] 0.00]
Walser Fabienne KE fe KE KE SC u SC TC Tc SC u fe fe fh fe fe ew ew ew SC sC f KE 209.00( 0.00]
| Assisterzarztin G fOrthop. 1000% P1 P1_P1 _P1 P1 209.00] 0.00]
Briick Benedikt . KE wi ™ TM TM ew ew .. SD SD SD . Nd Nd Nd ND ND w f wi wf ND ND Nd Nd ND . 209.00] 0.00]
| Assistenzarzt Medizn 1000% 209.00] 0.00]
Cahenzli Felicitas B KE Tm TM SM SM SM ™ MT MT ™™ sD ND ND ND Nd Nd KE ™ MT 209.00] 0.00]
| Assistenzarztin Medizin 1000% Ph 209.00] 0.00]
Deflorin Nadja SD SD wf wf fe fe fe fe fe SMm f u KE Tm TM SM SM SM KE KE Tm TM SD SD KE . sD 209.00| 0.00|
| Assistenzirztin Medizin 1000% Ph 209.00] 0.00]
Duque Anna Milena MT MT ND ND ND ND Nd fe fe fe fe fe wf wi SM SM . MT MT T™M f  Nd 209.00] 0.00|
| Assistenzacztin Medizin 100.0 %| 209 00 0.00]
Frei Anna ND ND Nd Nd KE KE KE SM Tm T™M . SM TM SM SD SD MT MT wf wf fe fe fo wf fe wf 209.00] 0.00|
 Assisterzarztin Medizin 1000% Ph 209.00] 0.00]
morgens(em Sarah SM SM .. SD SD f Nd Nd ND ND ND Nd .n wf wf wf wf fe SD SD . SM SM SM .f  SM Tm 209.00] -32.00|
| Assisterzarztin Medizin 1000% Ph 177.00{ _ -32.00}
Totalsaldo 2'508.00( -32.00
2'476.00] -32.00
Total [9JsJaJafoefs[ef7]7[2]3]6 7 [7]5]68[4a[a]s[7[8]7][7[3[3][6]9[7[3][6]2]
. Dienstrei i Komp Feiertg n Komp. Nwache u Komp. Ueberz
ew ExtWbdg fe & Ferien fh % Fam./Heirat wf gy Wunschfrei
cT Tag Chirurgie  07:15_12:30 GA Tag Hausarzt 07:30_ 1230 KE Komp. Zeiterf. 07:30 - 1200 MT Tag Medizin 07:30_11:30 Nd Nacht lang 20:30 - 08:30
13:30_ 18:15 Mediselva 13.00 - 18:00 bde AA 12:30_ 18:00 12:30 - 18:30
2024.1.0.0 Seile: 1von2
Gedruckt:  02.07.2025 13:07:59
von: isbo
Mandant: Regionalspital Surselva llanz
Spital Dienstplan 01.06.2025 - 30.06.2025 Sate- 1.2
regiunal
Surselva 1000 RSS/AE/OAAUA
NameDatum R EEEEE R EEE R EEE] o [
un | Jun | dun | sun | dun | Jun | Jun | Jun | dun | Jon | dun | dun | Jun | Jum | Jim | dun [ Jn | dun | Jum | dun | Jon | dun | Jun | Jun | Jon | Jun | Jen | Jun | Jun | Jun Ist Diff
Allam Elie Nabil f KE KE SC SC CT .. f ew SC SC fe fe fo fe £ |fe fe fo fo fe fe sC 190.00] 0.00|
Assistenzarzt Chir/Orthop. 100.0% P1 P1 190.00] 0.00}
Beeler Maurus Tc SC SC w GA GA .. f CT KE CT GA CT CT CT f CT u SC SC SC TC Te SC 190.00] 0.00|
Assistenzarzt Chir/Orthop. 100.0%|P1 P1 P1 P1 P1 Pl P1 Pl 190.00| 0.00}
Pfister Selina . SC SC CT CT # . f w CT SC SC TC Tc SC . CT f SC SC KE CT fe 190.00] 0.00|
| Assistenzarztin Chir./Orthop. 100.0% P1 P1_P1 Pl P1 Pl P1 P1 190.00| 0.00|
Shahbandeh Sam CT CT w KE SC TC TC €T |SC f w CT SC SC w f SC TC Tc SC CT u fe KE 190.00] 0.00|
Assistenzarzt Chir /Orthop. 100.0% P1 P1_P1_P1 Pl P1 P1_P1 _P1 P1 190.00] 0.00]
van den Bosch Isa KE KE SC SC sC . f ew SC KE fe fe fe fe £ fe fe fe fe fe fe cT 190.00] 0.00|
Assstenzarztin Chir sOrthop. 1000 % P1 P1 190.00] 0.00]
Briick Benedikt SM SM SM SM Tm f SD sSD sSD fe fe fe £ fe wt wf fe fe fe fe fe KE 190.00] 0.00|
Assistenzarzt Medizin 1000 % Ph 190.00] 0.00]
Cahenzli Felicitas MT MT MT MT MT ™M MT f u f Nd ND ND ND Nd f fe fe fe fe fe sD 190.00] 0.00|
Assistenzarziin Medizin 100.0% 190.00] 0.00]
Deflorin Nadja . SD SD sSD SD sD f f KE MT SM SM Tm TM KE wu SD f SM KE .u ND ND Nd Nd Nd 190.00] 0.00|
Assistenzarziin Medizin 100.0% Ph 190.00] 0.00]
Duque Anna Milena Nd ND ND ND .u T™ TM SM SM SD SD SD w ND Nd Nd ND .n ew ew f wi wf MT 190.00] 0.00]
Assistenzarziin Medizin 100.0% 190.00] 0.00]
Frei Anna wf fe fe fe fe fe wi wf f ND ND ND ND Nd KE KE KE f SD SM ND u u Tm TM SM 190.00] 0.00|
Assistenzirztin Medizin 100.0% Ph 190.00] 0.00]
MDIgEnslem Sarah TM SM u uw ND ND Nd Nd Nd n f f f SM SM SM TM u Tm TM SD KE wi wf ND 190.00] 0.00|
Assistenzarztin Medizin 1000 % Ph 190.00] 0.00]
Raeber Aline EF EF EF EF EF f SM SM SM SM . SM SM SM f SM Tm SM SM SM SM EF 190.00] 0.00|
Assistenzarztin Medizin 1000 % 190.00] 0.00]
Reiser Fiona Madlaina EF EF EF EF EF f  MT MT MT MT MT MT MT f MT wf MT MT MT MT EF 190.00| 0.00|
Assistenzarztin Medizin 1000 % 190.00] 0.00]
Totalsaldo 2°470.00 0.00]
2'470.00 0.00]
Total [2]m]m]oJoJoJ2]2a[s]oJw[w][s[3[3[a]7[7[2a][7[3]2][8[5][7][5][5][3][3]1]
- Dienstfrei £ Komp Feiertg .n Komp. Nwache u Komp. Ueberz
ew ExtWbdg fe [, Ferien ft Fam./Tr-Fall wf g Wunschfrei
cT Tag Chirurgie  07:15 - 12:30 13:30-18:15 EF Einfihrung 07:30 - 12:00 13:00- 18:30 GA Tag Hausarzt

%2024.1.0.0

Seite:
Gedruckt:
von:

isbo

von 2
02.07.2025 13:10:34
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Mandant: Regionalspital Surselva llanz

Dienstplan 01.07.2025 - 31.07.2025 Spalte: 1,2
1000 RSS/Arzte/ OAAAIUA
NamelDatum EEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEE] & [
TR TR e e e R e e R e e e e e e e e e e e el e e Ist Diff

Allam Elie Nabil SC KE KE . . fe fe fe fe fe . s u SC SC SC SC TC Te SC KE CT CT KE .. . CT CT KE 230.00 0.00
Assistenzarzi Chir Orthop. 1000%|P1 P1 P1_P1 P1 P1 P1 230.00] 0.00
Beeler Maurus u CT GA CT CT CT CT CT GA . . CT CT GA GA KE . KE SC GA KE SC TC Tc SC E fe 230.00 0.00
Assistenzarz Crir Ovthop. 1000% P1 P1 P1_P1_P1 230.00 0.00
Pfister Selina fo fe fe fo . .. fe fe fe fo fe . . KE KE SC SC sC . . CT SC sC fe fe . . KE SC SC KE 230.00 0.00
Assistenziirztin Chir JOrthop. 100.0 %) P1 P1 P1 230.00, 0.00]
Shahbandeh Sam CcT SC SC TC Te SC SC fe CT . . SC SC SC KE KE . KE CT KE KE CT - KE KE SC 230.00] 0.00
Assistenzarzt Chir/Orthop. 100.0%| P1 P1 P1 P1 P1 P1 P1 230.00] 0.00
van den Bosch Isa SC SC CT KE .. .. . SC 8C SC SC TC TC SC . CT CT CT . . SC KE SC SC KE .. . sC - 230.00 0.00
Assistenziirztin ChirOrthos. 100.0%| PP P1 P1. P1 P1 P P1 P1 230.00] 0.00]
Briick Benedikt wi wi ND Nd Nd ND ND f f sD SM SM SM Tm TM . SD SD SD SD - SM SM MT MT 23000 5150
Assistenzarst Medizin 1000% 17850] -51.50]
Cahenzli Felicitas SD SD SD SD .. .. SM SM SD SD SD .. Nd ND ND ND ND f wf wf fe fe .. . MT Tm T™ . . SM SM 230.00] -38.50|
Assistenzarztin Medizin 1000% 191.50] -38.50]
Deflorin Nadja f . SMSMTm . MT .. SM SM SM Tm . SM SM . ND Nd Nd ND ND f f wi wf fe fe fe fe 23000 -46.00|
Assistenziirztin Medizin 1000% 184.00] 46.00
Duque Anna Milena MT MT MT MT - ND ND ND Nd f sD MT wi wf fe fe fe fe fe wf wf fe fe fe fe 23000] 4050
Assistenziirztin Meiizin 1000% 18950] 4050
Frei Anna SM SM . TM SD sSD . .oowl TM SD SD SD wf wf fe fe fe fo fo wf wf ND ND ND ND 23000 -58.50|
Assistenziirztin Medizin 1000% 171.50] -58.50
[Morgenstern Sarah ND ND ND f fo fe fe fo fo wi wi fo fo fo fo fo wf wf SD ND ND ND Nd Nd f f . - 230.00] -38.50|
Assistenzarztin Medizin 1000% 191.50] -38.50]
Raeber Aline wi EF EF EF .. . MT MT MT MT MT . . MT MT MT MT MT . . MT MT MT MT fe wf wf SD SD SD . 23000 -27.50|
Assistenziirztin Meizin 100.0% 20250 -27.50
Reiser Fiona Madlaina EF EF EF EF SM SM SM SM SM - . SM SM SM SM Tm . SM SM SM SM SM - MT MT sD 230.00 -17.50
Assistenzrztin Medizin 1000% 21250, -17.50
Totalsaldo 2'990.00( -318.50

2'671.50] -318.50
Total [7]s8][s8]s[3]3[s]s]r]r[7]3][3][8[9]oJw]w0]a][3][8]s]r]7 229 ]s]7]8]

Dienstirei K Komp Feierig u Komp. Ueberz fe [, Ferien
wf g Wunschfrei
cT Tag Chirurgie  07:15- 12:30 1330- 18:15 EF Einfihrung 07:30 - 12:00 13:00 - 18:30 GA Tag Hausarzt
Seite: 1von2

V2024.1.0.0
Gedruckt  02.07.2025 13:15:27

ven: isbo



Anhang 9: Tutorenliste

Ortho

Weiterbildner Assistenzarzt in Weiterbildung

Sebastian Ulsamer | Allam Elie 01.10.2024
Shabandeh Sam 01.02.2025

Richard Niehaus Van den Bosch Isa 01.10.2024
Beeler Maurus 01.10.2024

Johannes Pachinger | Pfister Selina 01.03.2025
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Anhang 10: Artikel Osteosynthesekurs Fa. Stryker

sanadad 35 - o5 benhotvagm

Intansivo Schuung n mebesran ArDRRSpEReN.

De.med. fichand Nishaus met VR-Brile
3n dor virtusiion Abaltsstation

Untarassistont®ianon boim
Bohron am Kunstknochan.

Dar Schuungsnick vor dom RSS.

Hightech auf Riddern -
Schulungstag fiir Marknagelung
am Regionalspital Surselva

Mitse Narz 2025 sch das

Surscha In ilanz i sinen Hotspot modomsr Frakturversor-
geng. D Absiiang for OrthopScle organksents In Zusam.
manarbolt mit der Firma Strykar @nen ntardszipanien
Schuungstag zur 3m Obarschenikal end Un-
toeschaniat. Im Fokes sndan nows Materlon, FACGL.
& Tochnikan und praxtnahis Traning.

Labor, d: 2

Bt bt dkss moble moer

Fortsticeng
for Junge Kolog®een In Acsbiidung betont. Di Rickma-
Qungen dar Telienmenaen testaticon dies sncrucevel -
gorado for sio, daren Ausbidung oft sehr Bweoriatastiy ist,
war dises peastsnahe and Intarakive Format oin echtes
Highiight.

I Rngionalspital SUrsahva Wrd orosser Wert auf ine fum.
dlerte, praxisnahe Ausbidung geleat. Fortbidungen wia
QIS0 300N WeONhCR dary el den Nachwuchs Ju 11
deen. S0 gelingt @5 cor Abtoliung fir Chirurgle und Ortho-
o, i Gogensatz 7u vielen adorsn Hausarn, botz des

o

Schwolr Gotarwegs — ain seltanar Basach, der das Spital
15 1anz 2u olrem dar wenigen Standorts In der Scvwelz

mothvisrien rd guafisortan jungen Azz*inen zu taset
Zom - ol wichigor SCRrits, um langfristi auch IKiftige
s

machtn,
Dk Kxaman

don (e Physiotherapestn wnd OP-Fachlsuto bis hin 7u
Srfaresnen Traumatniogen. Gemanzm Soten 50 20 rak-
t3sachan Knochonmodalen dio Prinziplon dor Marknago-
%0 - entorsttzt von tachelschen Hitsmitoin wio Aset-

12 vittuotor Ruabtat Smuloet wurdsn - e Gndrickiicha
Ertahvung, dio viel Boguestorung usktata.

ohne

,, Gierade far «
und Assistenz

Dr. mod Sotiasttan Utsamer
Chataes Orthopscio

e Studierenden

innen war dies

Geleg

Schritte ¢

fruck und Angst
Fehiern zu aben. Su kdbnnen sie
kanfrig bei echten Eingriffen unter
Supervision zunehmend selbst
Verantwortung abernehmen




Anhang 11: Patienten- und Eingriffsstatistik

Stationdre | Ambulante Operative Operative Eingriffe
Patienten Patienten Eingriffe Fraktur- durch Arzte
Orthopadie | Orthopadie Orthopadie Behandlungen in
und Weiterbildung
Traumatologie

2022 512 1443 781 394 319
2023 561 1361 810 380 280
2024 549 1585 796 382 205
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