Weiterbildungskonzept Facharzt fiir Urologie an der Urolo-
gischen Universitatsklinik Basel-Liestal mit den Standor-
ten Basel (USB) und Liestal (KSBL)
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Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Dokument die geschlechtsspezifische Differenzierung, wie z.B. Assistenzarztinnen
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fur beide Geschlechter.

1 Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1 Name der Weiterbildungsstétte, Postadresse, Telefonnummer, Website

Urologische Universitatsklinik beider Basel

Klinik far Urologie

Universitatsspital Basel

Spitalstrasse 21

4031 Basel

0041 61 265 72 80
https://www.unispital-basel.ch/ueber-uns/bereiche/chirurgie/kliniken-und-abteilungen/urologie/

1.2 Weiterbildungsstatte anerkannt in

- Fachgebiet Urologie
- Kategorie A1
- weitere Anerkennungen: operative Urologie Al

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte, z. B. Zentrumsfunktion, Grundver-
sorgung, etc.

Die Urologie des Universitatsspitals Basel und des Kantonsspitals Basellands bietet eine Zent-
rumsversorgung. Das Leistungsspektrum beider Kliniken umfasst sdmtliche konservative und ope-
rative Diagnostik- und Therapieverfahren der modernen Urologie mit Ausnahme der Kinderurolo-
gie. Schwerpunkte der Kliniken sind: uro-onkologische Chirurgie, insbhesondere minimal-invasive
und roboterunterstiitze aber auch offene Verfahren, das gesamte Spektrum der Steintherapie, die
operative Therapie der Prostatavergrosserung einschliesslich moderner Verfahren (z. B. Laser,
Enukleationen, REZUM) angeboten werden. Am Standort Basel bieten wir zusatzlich im Rahmen
des Zentrums fur Gendervarianz die operative Therapie bei Genderdysphorie an und die Lebend-
nierenspende im Rahmen der Nierentransplantationen. Des Weiteren bieten wir Verfahren der re-
konstruktiven Urologie im Bereich des Ausseren Genitale (offene Urethraplastiken) und therapeu-
tische Verfahren zur Behandlung der erektilen Dysfunktion (z.B. Prothetik, ESWT), der Harninkon-
tinenz (Sphinkterprothesen) und der mannlichen Infertilitat an.

1.4 Weiterbildungsverbund

Die Urologische Universitatsklinik beider Basel und einhergehend der Weiterbildungsverbund ist
historisch gewachsen und etabliert. Die strukturelle Professur Urologie der Universitat Basel ging
im Jahr 2000 an Prof. Dr. med. T. Gasser. Als damaliger Ordinarius mit offiziellem Sitz in Liestal,
oblag ihm alleine die Weiterbildungsbefugnis fiir die Urologische Universitatsklinik beider Basel.
Wirtschaftlich und organisatorisch blieben die urologischen Kliniken in Liestal und in Basel ge-
trennt. Im Mai 2010 wurde ein Kooperationsvertrag zwischen der Urologie des damaligen Kan-
tonsspitals Baselland (ehemals Kantonsspital Liestal, KSL) und der Urologie des Universitatsspi-
tals Basel aufgesetzt. Die Kliniken hatten sich bereits damals auf eine weitergehende Kooperation
im Sinne eines gemeinsamen Weiterbildungsverbundes geeinigt. Im damaligen Vertrag sind unter
anderem die gemeinsame Weiterbildung fiir Assistenzarzte und Facharzte festgeschrieben, inklu-
sive der Moglichkeit eines Personalaustausches und der Tatigkeit am jeweils anderen Standort.
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Die Schaffung von einheitlichen medizinischen Standards und Behandlungskonzepten wurden
ebenfalls damals vertraglich angestrebt, wie auch die Zusammenarbeit in Forschung, Lehre und
Dienstleistung. Diese vertraglichen Grundlagen haben bis anhin Gultigkeit.

Im USB wie im KSBL (ehemals KSL) besteht je eine Urologische Klinik, die zusammen die Urolo-
gische Universitatsklinik Basel-Liestal bilden. Die beiden Kliniken sind autonom und in ihren Spita-
lern den jeweiligen Organisationsstrukturen entsprechend eingebettet.

Nach Beendigung der Téatigkeit von Prof. Dr. med. T. Gasser am KSBL Ubernahm Dr. med. S.
Subotic die interimistische Leitung der Urologie am KSBL und damit auch die voriibergehende
Leitung der Weiterbildungsstatte ab dem 3. Mai 2018. Beide urologischen Kliniken und beide Spi-
téler haben sich im Verlauf auf die Fortfihrung der vertraglichen Grundlage und eine gemeinsame
Weiterbildungsstétte geeinigt. Einvernehmlich tbernimmt hierbei der Chefarzt der Urologie des
Universitatsspitals Basel, Herr Prof. Dr. med. H. Seifert, die Funktion die der Leitung der Weiterbil-
dungsstatte. Das KSBL verzichtet in diesem Zusammenhang auf eine Anerkennung als Weiterbil-
dungsstatte.

Eine einjahrige Rotation der Assistenzarzte zwischen den Standorten USB und KSBL ist festge-
schrieben und etabliert, idealerweise erfolgt diese im 2./3. Weiterbildungsjahr.

Ziel der Rotation vom KSBL ins USB:

o Einblicke in universitare Medizin, Mdglichkeit zur Mitarbeit an Forschungsprojekten zur Er-
langung der im Rahmen der Weiterbildung geforderten Forschungsbeitragen und Prasen-
tationen auf der SGU. Rotierende Assistenzérzte werden hierzu einem erfahrenen Assis-
tenzarzt oder Oberarzt zugeteilt, welche in der Erarbeitung der Forschungsprojekte anleiten
und unterstutzen.

Ziel der Rotation vom USB ins KSBL.:
o Vertieftes Erlernen der endourolgischen Interventionen.

1.5 Kennzahlen der Weiterbildungsstatte:

Basel:
Stationar 2019: 1 592 Hospitalisationen pro Jahr, 1430 stationare Operationen
Ambulant 2019: 26731 ambulante Kontakte pro Jahr, 355 ambulante Operationen

Liestal:
Stationar 2019: 1 234 Hospitalisationen pro Jahr, 882 stationare Operationen
Ambulant 2019: 9353 ambulante Kontakte pro Jahr, 266 ambulante Operationen

1.6 Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten (lose, nicht formalisiert)

e Eine einjahrige Rotation der Assistenzéarzte der Standorte Universitatsspital Basel (Prof. H.
Seifert) oder Kantonsspital Baselland (Dr. S. Subotic) zur Erlangung ihres Fremdjahres in die
Urologie des St. Claraspital (PD Dr. T. Zellweger) ist etabliert. Diese erfolgt jeweils im 3. oder
4. Weiterbildungsjahr. Diese ersetzt nicht die Rotation zwischen dem USB und KSBL.

- Ziel: weiteren Erlernung von endourologischen Eingriffen (insbesondere
transurethralen Eingriffe) und Assistenz bei offenen/laparoskopischen/DaVinci as-
sistierten Operationen

e Eine halbjahrige Rotation der Assistenzarzte des Standortes Universitatsspital Basel (Prof.
H. Seifert) ins REHAB Basel (Dr. S. Mohr, Facharztin fur Urologie, spez. FMH Neuro-Urolo-
gie) zur Vertiefung der neurourologischen Fahigkeiten ist etabliert. Diese erfolgt jeweils im 2.
oder 3. Weiterbildungsjahr. Wahrend der internen Rotationsstation vom KSBL ins USB ab-
solviert der interne Rotationsassistent aus dem KSBL diese Station.
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- Ziel: Erlernung neurourologischer Untersuchungen und konservativer wie auch ope-
rativer Behandlungen
¢ Eine einjahrige Rotation im 3. oder 4. Weiterbildungsjahr ist ebenfalls mit dem Kantonsspital
Aarau (Prof. S. Wyler) méglich je nach institutionellen Kapazitaten. Diese ersetzt nicht die
Rotation zwischen dem USB und KSBL.

- Ziel: weiteren Erlernung von endourologischen Eingriffen (insbesondere
transurethralen Eingriffen) und Assistenz bei offenen/laparoskopischen/DaVinci as-
sistierten Operationen

e Eine einjahrige Rotation im 3. oder 4. Weiterbildungsjahr ist ebenfalls mit dem Kantonsspital
Luzern (Prof. H. Danuser, Prof. A. Mattei) mdglich je nach institutionellen Kapazitaten. Diese
ersetzt nicht die Rotation zwischen dem USB und KSBL.

- Ziel: weiteren Erlernung von endourologischen Eingriffen (insbesondere
transurethralen Eingriffen) und Assistenz bei offenen/laparoskopischen/DaVinci as-
sistierten Operationen

1.7 Anzahl Stellen fir Arzte in Weiterbildung (Arbeitspensum von mind. 50%)

Standort USB:
- fachspezifisch: Assistenzarzte 8.4 FTE (alle klinisch)
- nicht-fachspezifisch: 0 Assistenzarzte
- Forschungsstellen werden Uber die Universitat separat vergeben

Standort KSBL:
- Fachspezifisch: Assistenzarzte 5 FTE (alle klinisch)
- nicht- fachspezifisch: O Assistenzarzte

2 Arzteteam

2.1 Leiter der WBS (fur die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

- Prof. Dr. Seifert, Helge, CA, Facharzt Urologie, Schwerpunkt operative Urologie, helge.sei-
fert@usb.ch, 100% Beschaftigung

2.2 Stellvertreter des Leiters, Koordinator Standort Liestal

- Dr. Subotic, Svetozar, CA, Facharzt Urologie, Schwerpunkt operative Urologie, svetozar.sub-
otic@ksbl.ch, 100% Beschaftigungsgrad

2.3 Koordinator der Weiterbildung, falls nicht identisch mit Leiter der WBS

- PD Dr. Anding, Ralf, OA, Facharzt Urologie, ralf.anding@usb.ch, 100% Besché&ftigungsgrad
- Stellvertreter des Koordinators am Standort KSBL: Dr. Nussberger, Fabio, LA, Facharzt Uro-
logie, fabio.nussberger@ksbl.ch, 100% Beschéftigungsgrad

2.4 Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderéarzte

- Prof. Rentsch, Cyrill, LA, Leiter klinische Forschung, Facharzt Urologie, cyrill.rent-
sch@usb.ch, 100% Beschéftigungsgrad

2.5 Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehr&rzten (je zu 100%)

- am Standort USB: Assistenzarzte Basel 8.4 FTE, Lehrarzte Basel 10.9 FTE.
- am Standort KSBL: Assistenzarzte Liestal 5 FTE, Lehrarzte Liestal 7 FTE
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3.1

3.2

3.3

Stellenantritt/Klinikorganisation

Personliche Begleitung/Tutor-/Mentorsystem

Fur jeden Assistenzarzt wird namentlich ein Ansprechpartner (in der Regel ein Oberarzt) bestimmt,
der als Tutor die Begleitung wahrend der Anstellungszeit tbernimmt, die Qualifikationsgesprache
mit dem Assistenzarzt vorbespricht und fur strukturelle und fachliche Fragen zur Verfligung steht.
Koordinator dessen und genereller Ansprechpartner fir alle Assistenten ist der Kaderarzt PD Dr.
R. Anding. Sein Stellvertreter ist am KSBL: Oberarzt Dr. B. Wirz.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Standort USB:

Im Schnitt absolviert ein Assistenzarzt im Monat ca. 7 Dienste. Diese bestehen werktags aus einem
Ubergangsdienst (13 — 22 Uhr) mit einem Pikettdienst in der Nacht (22 - 06:45 Uhr), beide durch
je einen Assistenten. Am Wochenende folgt dem Prasenzdienst (08 - 18 Uhr) ein Pikettdienst durch
einen zweiten Assistenten in der Nacht (18 - 08 Uhr). Ein fester Rotationsplan sieht zwei Wochen-
enddienste im Monat vor (einmal Tagdienst, einmal Pikettdienst).

Ein Ober-/Kaderarzt hat tagsiiber gemeinsam mit dem Assistenzarzt Dienst und kiimmert sich ge-
meinsam mit ihm um Notfélle und Konsile. In der Nacht besteht ein Piketthintergrunddienst durch
einen Ober-/Kaderarzt, mit welchem stets Riicksprache gehalten werden kann. Der Hintergrund-
dienst st in 31 min im Spital. Der Assistent rotiert erst nach 2 Monaten Einarbeitung auf der Station
in die Dienstrotation, damit der Assistent mit den allgemeinen Ablaufen im Spital bekannt ist.

Standort KSBL:

Im Schnitt absolviert ein Assistenzarzt im Monat 6-7 Dienste. Diese bestehen werktags aus einem
Pikettdienst (17:30-07.15 Uhr) und am Wochenende aus einem durchgehen Dienst von Freitag-
abend bis Montagmorgen. Zusatzlich hat der Dienstassistenz am Wochenende eine geplante Pré-
senzzeit, welche die Visite abdeckt. Ein Oberarzt und ein Kaderarzt sind fir Rlickfragen stets ver-
flgbar. Im Tagesbetrieb unter der Woche wird der Dienstbetrieb durch den Springer (fix eingeteilter
Assistenzarzt) oder je nach Arbeitsaufkommen durch die anwesenden Arzte abgedeckt.
Tagsuber supervidiert und unterstutzt ein Ober-/Kaderarzt den Springer bei Notfallen und Konsi-
lien. In der Nacht besteht ein Piketthintergrunddienst durch einen Ober-/Kaderarzt, mit welchem
stets Ricksprache gehalten werden kann. Der Hintergrunddienst ist in innerhalb von 30 min im
Spital. Der Assistent rotiert erst nach 2 Monaten Einarbeitung auf der Station in die Dienstrotation,
damit der Assistent mit den allgemeinen Ablaufen im Spital bekannt ist.

Administration

Eine prinzipielle Einfihrung wird disziplintibergreifend hausintern an beiden Standorten durchge-
fuhrt. Als Ansprechpartner auf der Urologie organisiert die Administration Computerzugange,
Schlissel, Zugangsbatch und Telefone. Die urologische Administration fuhrt in die allgemeinen
klinikinternen Ablaufe ein.

Das weitere Anlernen in den administrativen Abldufen erfolgt durch die erfahreneren Assistenz-
arzte. Eine prinzipielle Einfuhrung wird klinikiibergreifend hausintern durchgefihrt.

3.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Klinikintern besteht an beiden Standorten ein CIRS System. Alle stationaren Patienten werden
systematisch gemass der Klassifikation nach Clavien-Dindo durch die Assistenzérzte erfasst und
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regelmassig mit Kaderarzten evaluiert. Des Weiteren wird viermal im Jahr eine Morbiditatskonfe-
renz durchgefihrt. Hier werden Fallen mit einem Clavien-Dindo Grad >/=3 interdisziplinér bespro-
chen.

Einmal wochentlich erfolgt eine Chefarztvisite. Eine Kaderarztvisite findet taglich statt, eine Kar-
dexvisite erfolgt nach Bedarf taglich am Nachmittag.

3.5 Klinikspezifische Richtlinien

Die urologische Klinik hat ein Rot-Blau-Buch, welches administrative Ablaufe, Standards in der
Diagnostik und Behandlung stationarer und ambulanter Patienten festlegt. Neue Assistenzarzte
erhalten dies vor Arbeitsantritt. Zudem liegt ein Weissbuch der Infektiologie vor, in welchem As-
sistenzarzte sich tUber aktuelle Antibiotikum Therapien informieren kdnnen. Des Weiteren kbnnen
fachibergreifend Themen Uber die Notfallstandards eingesehen werden.

4 Theoretische Weiterbildung/Wissen und Fertigkeiten

Die theoretische Weiterbildung ist im Weiterbildungsprogramm Facharzt FMH fir Urologie unter
Punkt 3.1 «zu erwerbendes Wissen auf theoretisch wissenschaftlichen Gebiet», unter Punkt 3.2
«zu erwerbendes Wissen und Fertigkeiten auf technischem Gebiet und im klinischen Bereich» so-
wie unter Punkt 2.2. «weitere Bestimmungen» definiert.

4.1 Zu erwerbendes Wissen auf theoretisch wissenschaftlichen Gebiet

¢ Kenntnisse der Embryologie des Urogenitalsystems des Menschen

e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie von: Nieren, ableitendem Harnsystem, Samen-
wege, mannliche Reproduktionsorgane

¢ Grundlagen der Bakteriologie/Infektiologie und Spitalhygiene

Grundlagen der Radiodiagnostik einschl. Strahlenschutz, der konventionellen bildgebenden

Verfahren der Urologie

Kenntnisse der Indikationen bei der Anwendung von Arzneimitteln, inshes. Antibiotika

Grundlagen der Zellbiologie

Grundlagen der Medizinbkonomie

Grundlagen der Ethik

Prinzipien der Qualitatssicherung und -kontrolle

Prinzipien der Begutachtung

4.2 Zu erwerbendes Wissen und Fertigkeiten auf technischem Gebiet und im klini-
schen Bereich

e Durchfiihrung und Interpretation urodynamischer Abklarungen, Pharmakologie und Behand-
lung von Blasenfunktionsstorungen

¢ Pathophysiologie/Diagnostik von Nierenfunktionsstérungen, Therapie der postrenalenNie-
renfunktionsstorung inklusive Mdglichkeiten der verschiedenen Harnableitungsverfahren

e Pathophysiologie/Diagnostik des Nierentransplantates/-ureters und Behandlung entspre-
chender Komplikationen

¢ Diagnostische/therapeutische Grundlagen der gut- und bdsartigen urogenitalen Tumoren

e Teilnahme am interdisziplindren Tumorboard (Urologie, Radiologie, Onkologie, Pathologie,
Radio-Onkologie)

e Pathophysiologie/Diagnostik/Differentialdiagnose und Therapie der Erektilen Dysfunktion

e Pathophysiologie/Diagnostik/Differentialdiagnose und Therapie der mannlichen Infertilitat,
einschliesslich Beurteilung eines Spermiogramms

¢ diagnostische und therapeutische Grundlagen beim isolierten Urogenitaltrauma und im Rah-
men eines Polytraumas
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Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie von Harnwegsinfektionen einschliesslich schwe-
rer, akuter Infektionen (Sepsis, Fournier-Gangran)

Indikation/Beurteilung/Ausfiihrung konventioneller radiologischer Darstellungen des Uroge-
nitaltraktes

Grundlagen/Ausfuhrung von Sonographien im Urogenitalbereich (Restharnbestimmung, Nie-
rensonographie, Prostatasonographie, Sonographie der dusseren Genitalien, Einlage einer
perkutanen Nephrostomie Sonographie-gesteuert)

Indikation/Beurteilung von nuklearmedizinischen Untersuchungen, Computertomographien
und Magnetresonanztomographien der Urogenitaltraktes

Pathophysiologie/Therapie akuter Steinerkrankungen, Metaphylaxe rezidivierender Steiner-
krankungen

Basiskenntnisse und Ausfuhrung in urologischer Labordiagnostik

Die Fertigkeiten auf technischem Gebiet und im klinischen Bereich werden laufend in einem Log-
buch festgehalten und dokumentiert.

4.3 Weitere Bestimmungen

Teilnahme an 3 Jahresversammlungen der SGU (Schweizerische Gesellschaft fiir Urologie)
Teilnahme an mind. 2 Fortbildungstagen der SGU

2 Prasentationen vor der SGU

Kandidat ist Co-Autor mindestens einer wissenschaftlichen Publikation in einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift (mit Peer-Review)

Erflllung des OP-Kataloges gemass FMH-Weiterbildungsordnung Ziffer 3.7 des Weiterbil-
dungsprogrammes fiir den Facharzt fir Urologie und Nachweis mittels Operationsprotokollen
Weiterbildung Sachkunde Réntgenuntersuchung geméass FMH-Weiterbildungsordnung Ziffer
2.2.6 des Weiterbildungprogrammes fiir den Facharzt fir Urologie

Wenn immer mdglich sollen Ausbidlungsassistenten im 4. urologischen Ausbildungsjahr am
European Urology Residents Education Programme (EUREP) der European Association of
Urology (EAU) teilnehmen.

4.4 Rontgen
Theoretische Weiterbildung

Strahlenphysik/Dosimetrie: Erzeugung/Art von Rx-Strahlen, Wechselwirkung Strahlung/Ma-
terie, Strahlenauswirkung (Bestrahlungsfeld, Streuung, Schwachung, Absorption, Diffusion),
Strahlungsmessung, Dosimetrie

Strahlenbiologie: biologische Friih- und Spatfolgen, Dosis-Wirkungs-Kurven, Strahlensensi-
bilitat verschiedener Organe, Auswirkung der Strahlung auf Embryonen und Foten, Tumor-
induktion, Risikobeurteilung

Strahlenschutz: Rechtfertigung Nutzen versus Risiko, Optimierung Strahlenschutz, Begren-
zung der individuellen Dosen fir beruflich strahlenexponierte Personen und fur die Bevolke-
rung, Strahlenschutzmethodologie, Individuelle Uberwachung des Strahlenschutzes, Strah-
lenschutz des Personals, des Patienten, der Bevélkerung, Massnahmen bei Uberbestrahlung
Apparatekunde: Kenntnis von Prinzip/Funktion der verwendeten Apparate und Hilfsmittel,
Einstellungsprinzipien, Qualitatskontrolle, Strahlenmessung beim spezifischen Apparat
Gesetzliche Grundlagen: Strahlenschutzgesetz/Verordnung, technische Verordnungen des
Spezialgebietes, Bewilligungswesen, Richtlinien, Reglemente, Empfehlungen, Normen,
Merkblatter, Internationale Empfehlungen

Praktische Weiterbildung
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Die praktische Weiterbildung in dosisintensivem Rontgen wird von den anerkannten Weiterbil-
dungsstatten in der jeweiligen Spezialtatigkeit unter der Verantwortung des Leiters der Weiterbil-
dungsstatte und des Sachverstandigen in Strahlenschutz, falls dies nicht dieselbe Person ist, er-
teilt. Wéahrend der fachspezifischen Weiterbildung wird der Kandidat im Tutorsystem anhand der
SOP «Rdéntgenschutz» in der praktischen Handhabung der Geréate, der Anwendung des Strahlen-
schutzes und der kombinierten Handhabung von Endoskopie und Durchleuchtung ausgebildet. Im
Speziellen:

Korrekte Positionierung des Patienten

e Strahlenschutz Mitarbeiter/Untersucher

e Optimierung Durchleuchtungszeit im Bezug zur jeweiligen Untersuchung

o Korrekte Ausschnittsgrosse im Bezug zur jeweiligen Untersuchung

Zu vermittelnde Untersuchungen

Einlage Ureterkatheter
Retrograde/antegrade Ureteropyelographie
Ureteroskopie
Zystogramm/Miktionszysturethrogramm
Retrograde/antegrade Urethrographie

4.5 Klinikinterne und lokale theoretische Weiterbildungen
Standort USB:

Uberblick Urologie-Wochenprogramm mit Visiten, Rapporten und strukturierter Weiterbildung:

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgenrapport mit 20-mini-

7:30- Rontgen-Rapport, an- Rontgen-Rapport, an-

8:00 schliessend Morgenrapport Morgenrapport Morgenrapport schliessend Morgenrapport :i?:;vzzigrechung »Case of
08:00- Deko oder klinikinterne Fort-

09:00 bildung

ooy | oavisite OA-Visite OA-Visite OA-Visite OA-Visite

iggg Chefarztvisite

16:00- Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport

16:30
16:30- Standortinterne resp. Klinik-
17:00 interne Fortbildung

16:30- Interdisziplinares Tu-
17:30 morboard

17:00-
17:30

Standortinterne Fortbildung

Die urologische Klinik am Standort Basel fiihrt taglich um 07:30 Uhr den Morgenrapport mit Be-
sprechung der Notfalleintritte, der operierten Patienten des Vortages, sowie der anstehenden Ope-
rationen sowie allfalliger Problempatienten durch. Montag und Donnerstag beginnt diese Bespre-
chung mit dem Rontgen-Rapport. Ein nochmaliger Klinikrapport findet tédglich am Nachmittag um
16:00 Uhr statt. Hier erfolgt die Besprechung aller erfolgten Operationen des Tages, der geplanten
Operationen des Folgetages, aller Notfallpatienten und Probleme auf der Station.

Jeweils donnerstags findet das interdisziplindre Tumorboard statt einschliesslich der Vertreter der
Onkologie, Radio-Onkologie, Pathologie, diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin. Dieser
sind per Videokonferenz die Kollegen der Urologie und Onkologie des Spitals Délemont im Be-
darfsfall zugeschaltet. Die Entscheide werden elektronisch protokolliert und an die Teilnehmer ver-
sandt.

Eine hausinterne Weiterbildungsveranstaltung des Departments fur Chirurgie und Anésthesie ist
die ,Deko". Diese findet 2x/Monat jeweils montags zwischen 08:00 und 09:00 Uhr statt. Assistenz-
arzte und Oberéarzte sollen an dieser teilnehmen. Die Daten und Themen werden abteilungstuber-
greifend als verbindliches Curriculum publiziert.
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Klinikinterne Fortbildungen erfolgen jeweils montags zwischen 08:00 Uhr und 09:00, wenn keine
Deko stattfindet (Inhalte: Guidelines, Journal-Club) und nachmittags zwischen 17:00 und 17:30 Uhr
(Inhalte: SOPs, fachubergreifende Prasentationen, Fallvorstellungen, Morbiditats-Mortalitatskonfe-
renz, Studien-update, klinisch-pathologische Konferenz).

Eine weitere Fortbildung erfolgt dienstags zwischen 16:30 und 17:00 Uhr 2x/Monat (Inhalte: SOPs,
fachlbergreifende Prasentationen, Fallvorstellungen, Morbiditats-Mortalitdtskonferenz, Studien-
update, klinisch-pathologische Konferenz). Dieser Termin wird 1x/Monat als stanortiibergreifende
Video-Weiterbildungsveranstaltung genutzt. Die Daten und Themen werden Klinikintern als ver-
bindliches Curriculum publiziert.

Einmal pro Monat findet der Kaderrapport dienstags zwischen 16:30 und 17:30 Uhr statt. Einmal
pro Monat findet dienstags zwischen 16:30 und 17:00 Uhr eine standortiibergreifende klinikinterne
Fortbildung mit Hilfe einer Videokonferenz statt (Inhalte:). Die Daten und Themen werden klinikin-
tern als verbindliches Curriculum publiziert. Freitags erfolgt im Anschluss an die Morgenbespre-
chung eine 20-minultige Fallbesprechung (Case of the week).

Standort KSBL:

Uberblick Urologie-Wochenprogramm mit Visiten, Rapporten und un-/strukturierter Weiterbildung:

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

7330- Standortintemne Fortbildung Morgenfapport, anschlies- Morgen__rapport, anschlies- Morgen_fapport, anschlies- Morgen__rapport, anschlies-
8:00 send Roéntgenrapport send Rontgenrapport send Roéntgenrapport send Rontgenrapport
08:00- Morgenrapport & Chefarzt-

09:00 visite

09:00- OA-Visite OA-Visite OA-Visite OA-Visite

12:00

ggg Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause

13:00- Nachmittagsrapport ( ab
16:15 15:30 Uhr)

12[112 Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Nachmittagsrapport Sptra)farztwsne (ab 16:00
16:45- - Onkologie-Kranzchen (ab
17:00 Chefarztvisite 16:45 Uhr)

17:00- Interdisziplinares Tu- Standortiibergreifende Fort-

17:30 morboard (ab 17:00 Uhr) bildung

Die urologische Klinik am Standort Liestal fuhrt taglich um 07:30 Uhr (ausser montags um 08:00
Uhr) den Morgenrapport mit Besprechung der Notfalleintritte, der operierten Patienten des Vorta-
ges, sowie der anstehenden Operationen sowie allfalliger Problempatienten durch. Von Dienstag
bis Freitag findet im Anschluss daran der Rontgen-Rapport statt (Dauer 07:45-08:00 Uhr). Ein
nochmaliger Klinikrapport findet taglich am Nachmittag um 16:15 Uhr (freitags 15:30 Uhr) statt.
Hier erfolgt die Besprechung aller erfolgten Operationen des Tages, der geplanten Operationen
des Folgetages, aller Notfallpatienten und Probleme auf der Station.

Jeweils montags findet das interdisziplindre Tumorboard statt einschliesslich der Vertreter der On-
kologie, Radio-Onkologie, Pathologie, diagnostischen Radiologie und Nuklearmedizin. Am Freitag
nach der Chefarztvisite findet ein Onkologie-Kranzchen statt, bei dem die uro-onkologischen Pati-
enten besprochen werden.

Klinikinterne Fortbildungen finden jeweils montags 07:30 Uhr statt. Zudem gibt es wechselnde Fort-
bildungen und Vortrdge am Standort Liestal, welche gezielt besucht werden.

Gemeinsame Weiterbildungsveranstanltung:

Einmal pro Monat findet dienstags zwischen 16:30 und 17:00 Uhr eine standorttibergreifende kli-
nikinterne Fortbildung mit Hilfe einer Videokonferenz statt (Inhalte: fachspezifische und fachiber-
greifende Préasentationen, Fallvorstellungen). Die Daten und Themen werden klinikintern als ver-
bindliches Curriculum publiziert.

EBU-in service assessment
¢ Beide Kliniken nehmen am jahrlichen EBU-in service assessment teil.
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Zentrales Fort- und Weiterbildungsprogramm USB
o Alle Weiterzubildende sollen zudem an hausinterne Online Weiterbildungen ,USB Wissen-
sportal“ regelmassig teilnehmen. Inhalte dieser Kurse sind z. Bsp. Ethik, Datenschutz, Pati-
entensicherheit, sichere Chirurgie, Strahlenschutz, Reanimation, Leistungserfassung, Per-
sonalplanung und Zeitmanagement)

Zentrales Fort- und Weiterbildungsprogramm KSBL

e Alle Weiterzubildende sollen zudem regelmassig an hausinternen online Weiterbildungen
.easylearn” teiinehmen. Inhalte dieser Kurse sind z. Bsp. Ethik, Datenschutz, Patientensicher-
heit, sichere Chirurgie, Strahlenschutz, Reanimation, Leistungserfassung, Personalplanung und
Zeitmanagement)

Fachspezifische Bibliothek, Zeitschriften, Literatursuche und Online-Zugang

o FuUr alle Weiterbildungassistenten besteht tber das Kliniknetzwerk die Méglichkeit zu einem
Volltext-online-Zugang zu allen gangigen urologischen (European Urology, Urology, Der Uro-
loge, British Journal of Urology etc.) und nicht-urologischen Fachzeitschriften tGber die Uni-
versitatsbibliothek Basel. In Printform stehen diese nicht zur Verfiigung, kdnnten jedoch tber
die Universitatsbibliothek beantragt werden.

¢ Die Literatursuche kann auf jedem PC erfolgen.

4.6 Auswartige theoretische Weiterbildungen (Meetings und Kongresse)
Fur Facharztanwarter besteht die Mdglichkeit an ausgewéhlten nationalen und internationalen
Kongressen, Fortbildungstagen oder Kursen teilzunehmen (u. a. SGU, DGU, EAU/EBU/ESU, SIU,
SRU, GESRU). Besonders zu erwahnen sind Anlasse, welche zur Erlangung des Facharzttitels fir
Urologie, des Schwerpunkttitels Operative Urologie und des Titels «Fellow oft he European Board
of Urology» verlangt werden.

Es besteht ein Klinikinternes Reglement fiir Assistenz- und Oberérzte zur Fort- und Weiterbildung
hinsichtlich Arbeitsbefreiung und Freistellung, Sicherstellung des Dienstbetriebes und Kostenlber-
nahme (Formular-1D: Fort- und Weiterbildungsgesuch sowie Kongressteilnahmeregelung Urologie
Basel).

5 Praktische Weiterbildung

5.1 Erstes Ausbildungsjahr
Lernziel/Weiterbildungsziel

Erlernen des urologischen Basishandwerks mit urologischer Grunddiagnostik und einfachen Ope-
rationen.

¢ Vorstellung von elektiven Eintritten am Rapport

Rapportierung von Notféllen

Selbstandige administrative Stationsarbeit und im Rahmen der ambulanten Sprechstunde

(ismed, Meona, Berichte, Anmeldeformulare, Planung von Notfalleingriffen, etc.)

Beginn Durchfiihren von Sprechstunden mit Backup Oberarzt

Beginn Notallmanagement von urologischen Patienten mit Backup Oberarzt

Beginn Konsiliarische Beurteilung von Patienten mit Backup Oberarzt

Basisexamen Chirurgie (falls noch keine Chirurgie gemacht wurde: Planung der Chirurgie-

stelle mit Basisexamen in dieser Zeit)

e Beginn der Mitarbeit in Forschungsgruppe angeleitet und Schreiben einer Dissertation falls
noch nicht gemacht
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e Planung einer wissenschaftlichen Publikation fir den Facharzttitel
o GCP-Basiskurs (good clinical practice)

Lerninhalte
Grunddiagnostik:

Sonographie obere/untere Harnwege/Prostata/Penis/Testis/Epididymis
Sonographisch gesteuerte Prostatabiopsie/Feinnadelpunktion der Prostata
Selbstandiges Durchfiihren von Kathetereinlagen/-wechseln

Starre und flexible Urethrozystoskopie

Réntgendiagnostik:

e Antegrades/retrogrades Urethrogramm
e Antegrade/retrograde Pyelographien
¢ Miktionszysturethrogramm/laterales Zystogramm

Erweiterte urodynamische Diagnostik:

e Zystomanometrie
e Urethradruckprofil
e Beckenboden-EMG

Operationen:

Doppel-J/Tumorstent Einlage/Wechsel/Entfernung
ESWL und auxiliare Massnahmen

URS starr

Zystofixeinlage
Frenulumplastik/Zirkumzision/Vasektomie

Andere kleinere Eingriffe am ausseren Genitale

5.2 Zweites Ausbildungsjahr
Rotation:

o Rotation zwischen KSBL und USB in Jahr 2 oder 3 mit dem Ziel:
e KSBL zu USB: Beginn eines Forschungsprojektes unter Anleitung eines Tutors in Ab-
sprache mit dem Leiter klinische Forschung
e USB zu KSBL: Vertiefen der operativen Ausbildung insbesondere in der Endourologie
(Ureteropyelografie, Ureterorenoskopien, TURP und TURB)
o halbjéhrliche Rotation ins REHAB in Jahr 2 oder 3 mit dem Ziel: Erlernen der neurourologi-
schen Diagnostik und Behandlung:

Lernziel/Weiterbildungsziel

Vertiefung des urologischen Basishandwerks in der urologischen Grunddiagnostik und in der En-
dourologie.

Selbstandiges Erledigen der Stationsarbeit

Strahlenschutzkurs inkl. Prifung

Spermiogramme/ Schulung im Hause (Koordination tber Klinik fir Reproduktionsmedizin)
Abklarung Erektiler Dysfunktion

Einfuhrung in Urodynamische Untersuchungen

Durchfiihren von Sprechstunden mit Backup Oberarzt

Notallmanagement von urologischen Patienten mit Backup Oberarzt

Konsiliarische Beurteilung von Patienten mit Backup Oberarzt
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o Arbeiten an der Publikation
e Teilnahme am SGU-Kongress mit Beitrag
o Wenn moglich Teilnahme am SGU-Fortbildungstag

Lerninhalte
Grunddiagnostik:

Sonographie obere/untere Harnwege/Prostata/Penis/Testis/Epididymis
Sonographisch gesteuerte Prostatabiopsie/Feinnadelpunktion der Prostata
Selbstandiges Durchfiihren von Kathetereinlagen/-wechseln

Starre und flexible Urethrozystoskopie

Rontgendiagnostik:

e Antegrades/retrogrades Urethrogramm
e Antegrade/retrograde Pyelographien
¢ Miktionszysturethrogramm/laterales Zystogramm

Erweiterte urodynamische Diagnostik

e Zystomanometrie
e Urethradruckprofil
e Beckenboden-EMG

Operationen:

Doppel-J/Tumorstent Einlage/Wechsel/Entfernung

ESWL und auxilidare Massnahmen

Perkutane Nephrostomie/URS starr/flexibel

UTI/TUR-Tamponadenevakuation/ev. Kleine TURP

Durchfiihrung von Prostatabiopsien (Standard/ ggf. Fusion)

Zystofixeinlage

Frenulumplastik/Zirkumzision/Vasektomie

Adnexchirurgie (Hodenrevision, Semikastratio, Epididymektomie, Hydrozele, etc.)
Assistenz bei kleinen und mittelgrossen Eingriffen

5.3 Drittes Ausbildungsjahr
Rotation:

o Rotation zwischen KSBL und USB in Jahr 2 oder 3 mit dem Ziel:
e KSBL zu USB: Beginn eines Forschungsprojektes unter Anleitung eines Tutors in Ab-
sprache mit dem Leiter klinische Forschung
e USB zu KSBL: Vertiefen der operativen Ausbildung insbesondere in der Endourologie
(Ureteropyelografie, Ureterorenoskopien, TURP und TURB)
o halbjahrliche Rotation ins REHAB in Jahr 2 oder 3 mit dem Ziel: Erlernen der neurourologi-
schen Diagnostik und Behandlung:

Lernziel/Weiterbildungsziel

Vertiefung der endourologischen Fahigkeiten, Sprechstundentatigkeit, Evaluation des Weiterbil-
dungsziel «operativer Schwerpunkt»

zunehmend selbststandiges Durchfiihren von Sprechstunden mit Backup Oberarzt
Notallmanagement von urologischen Patienten

Konsiliarische Beurteilung von Patienten

Arbeit an der Publikation

Teilnahme am SGU-Kongress mit Beitrag
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Wenn mdglich Teilnahme am SGU-Fortbildungstag

Lerninhalte

Réntgendiagnostik:

Antegrades/retrogrades Urethrogramm
Antegrade/retrograde Pyelographien
Miktionszysturethrogramm/laterales Zystogramm

Erweiterte urodynamische Diagnostik:

Zystomanometrie
Urethradruckprofil
Beckenboden-EMG

Operationen:

Doppel-J/Tumorstent Einlage/Wechsel/Entfernung

ESWL und auxiliare Massnahmen

Perkutane Nephrostomie/URS starr/flexibel

Durchfuihrung von Prostatabiopsien (Standard/ ggf. Fusion)

Einfache transurethrale Eingriffe (Prostata und Blase)

Eingriffe an der Harnrdhre

Zystofixeinlage

Eigenstandige Durchfiihrung von Frenulumplastik/Zirkumzision/Vasektomie
Eigenstandige Durchfihrung der Adnexchirurgie (Hodenrevision, Semikastratio, Epididy-
mektomie, Hydrozele, etc.)

Assistenz bei mittelgrossen und grossen Eingriffen

5.4 Viertes Ausbildungsjahr
Rotation:

O

Rotation eines Assistenten ins St. Claraspital Basel (Alternativ: Kantonsspital Aarau / Kan-
tonsspital Luzern) Jahr 3 oder 4 mit dem Ziel:
o Vertieften endourologischer Eingriffe (transurethrale Eingriffe Blase und Prostata, Harn-
réhre)
e Assistenz bei offenen Operationen/ Robotereingriffen (Da Vinci)

Lernziel/Weiterbildungsziel

Vertiefung der erworbenen diagnostischen und therapeutischen Kenntnisse und Fahigkeiten,
selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten, Evaluation angestrebter Schwerpunkititel

Fuhren der ambulanten Sprechstunde selbsténdig

Interpretation der Urodynamik

Abschluss der Publikation

Teilnahme am SGU-Kongress mit Beitrag

Wenn mdglich Teilnahme am SGU-Fortbildungstag

Planung des schriftlichen Facharztexamens/ EBU, Eventuell mit Teilnahme EUREP Prag

Lerninhalte

Réntgendiagnostik:

Antegrades/retrogrades Urethrogramm
Antegrade/retrograde Pyelographien
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Miktionszysturethrogramm/laterales Zystogramm

Erweiterte urodynamische Diagnostik

Zystomanometrie
Urethradruckprofil
Beckenboden-EMG

Operationen:

Instruktionsassistenz bei skrotalen Eingriffen, Doppel-J Einlagen, Ureterorenoskopien
Durchfuihrung von Prostatabiopsien (Standard/ ggf. Fusion)

Einfache transurethrale Eingriffe (Prostata und Blase)

Eingriffe an der Harnréhre

Eigenstandige Durchfiihrung von Frenulumplastik/Zirkumzision/Vasektomie
Eigenstandige Durchfihrung der Adnexchirurgie (Hodenrevision, Semikastratio, Epididy-
mektomie, Hydrozele, etc.)

Assistenz bei mittelgrossen und grossen Eingriffen

Assistenz bei offenen Operationen/ Robotereingriffen (Da Vinci)

5.5 Funftes Ausbildungsjahr

Lernziel/Weiterbildungsziel

Selbststandiges Beherrschen perkutaner und endoskopischer komplexerer Eingriffe, selbststandi-
ges und eigenverantwortliches Arbeiten, Evaluation angestrebter Schwerpunkititel

Selbstandiges Arbeiten im Ambulatorium/ Sprechstunde

Selbstandige Beurteilung und Festlegung des Prozederes bei Notfallpatienten

Unterstiitzung und Anleitung von jingeren Assistenten Teilnahme am SGU-Kongress mit Bei-
trag

Wenn moglich Teilnahme am SGU-Fortbildungstag

Planung des praktischen und miindlichen Examens fir den Facharzt Urologie

Lerninhalte

Operationen:

Instruktionsassistenz bei skrotalen Eingriffen, Doppel-J Einlagen, Ureterorenoskopien
OP-Katalog vervollstandigen

Schwerpunkt auf TUR-P und —B, ggf. komplexe/ grosse Resektionen

Ubrige Endourologie selbstandig

Assistenz grosser und komplexerer offener Eingriffe/ Da Vinci Chirurgie

5.6 Schwerpunkt operative Urologie 1

Lernziel

Selbstandiges Beherrschen perkutaner und endoskopischer komplexerer Eingriffe an den oberen
Harnwegen und Behandlung von Komplikationen. Erlernen grosser offener urologischer Eingriffe.

Lerninhalte

Endourologie:

o Grosse TUR-P bei Risikopatienten

Grosse Blasentumoren
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e Schwierige Ureterorenoskopien mit Lithotripsie
- PNL

Operationen:

Ureterozystoneostomie (UCNS)
Pyeloplastik

Einfachere Tumornephrektomie
Penisteilamputation

Einfachere Eingriffe an der Harnréhre
Adenomektomie

Eingriffe am Ureter

Laparoskopische Eingriffe

5.7 Schwerpunkt operative Urologie 2

Lernziel

Selbstandiges Beherrschen der gesamten Endourologie und der operativen Urologie im Hinblick
auf eine eigenverantwortliche Tatigkeit.

Lerninhalte
Endourologie:

¢ Alle endourologischen Eingriffe mit hohem Schwierigkeitsgrad.

Operationen:

¢ Radikale Prostatektomie
o Komplexe Tumornephrektomie
¢ Nierenteilresektion

5.8 Praktische Weiterbildung: «Rotator/Fremdjahr»

Allgemeine Bemerkungen und Richtlinien:

Die Weiterbildungsassistenten als «Rotator/Fremdjahr/Grundversorger» sollen in Abhangigkeit ih-
res Weiterbildungszieles und Asubildungsstandes die Lernziele des 1. bis 4. Ausbildungsjahres
erreichen kénnen.

Praktische Weiterbildung:
Lernziel

Erlernen des urologischen und gegebenenfalls chirurgischen Basiswissen und Basishandwerkes
mit urologischer Grunddiagnostik und einfachen Operationen.

Lerninhalte
Allgemeine Tatigkeiten:

e Stationsdienst
e Notfalldienst

Grunddiagnostik:
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6.1

6.2

e Sonographie der oberen und unteren Harnwege
e Suprapubische Sonographie der Prostata
e Sonographie des ausseren Genitale

Ambulanz-Tatigkeiten:

e Sprechstundentatigkeit (z.B. Steinsprechstunde)
o Kathetersprechstunde (DK- und Cystofixwechsel)
o BCG-/Epirubicin-Instillationen

Réntgendiagnostik:
e Zystographie
Operationen:

e Harnréhrenbougierung und schwierige DK-Anlage

¢ Anlage einer Zystostomie (Cystofix)

¢ Je nach Vorkenntnisstand Ausbau der Grundkenntnisse chirurgischer Zugange und Naht-
techniken

Evaluationen

Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS

Jedes Jahr missen 4 arbeitsplatzbasierte Assessments durchgefihrt werden. Inhalt soll eines der
jahrlichen Ausbildungsziele sein. Die Dokumentation der Weiterbildung inkl. des Operationskata-
loges erfolgt durch den Assistenzarzt laufend im e-Logbuch der SIWF/FMH und muss regelmassig
aktualisiert werden. Jeweils Anfang Méarz findet jahrlich das in-service Assessment der EBU statt.
(http://www.ebu.com/examinations/in-service-assessment). Die Teilnahme ist empfohlen und dient
der Selbstkontrolle des Weiterzubildenden.

Eintrittsgesprach / Verlaufsgespréach / Qualifikationsgesprach

Nach Stellenantritt erfolgt fur alle Weiterbildungsassistenten (inklusive Fremdjahr/Rotator) wah-
rend der ersten beiden Wochen am jeweiligen Standort ein Gesprach mit Prof. S. Seifert respektive
Dr. S. Subotic und dem jeweiligen Tutor statt. Ein erstes Verlaufsgesprach erfolgt nach 2 1/2-3
Monaten vor Ablauf der Probezeit am jeweiligen Standort mit Prof. S. Seifert respektive Dr. S.
Subotic und dem jeweiligen Tutor. Zusatzlich erfolgen halbjahrliche Gesprache mit dem jeweiligen
Tutor. Pro Quartal erfolgt ein arbeitsplatz-basiertes Assessment (Mini-CEX oder DOPS) mit dem
Tutor oder anderem Kaderarzt. Zusatzlich erfolgen jahrlich SIWF/FMH-Evaluationsgespréache im
Rahmen des Mitarbeitergesprachs mit dem Tutor und Prof. S. Seifert respektive Dr. S. Subotic.
Die Verantwortung fur die Durchfiihrung der Qualifikationsgesprache obliegt dem Weiterbildungs-
leiter Prof. S. Seifert.

Ziele und Inhalte der Qualifikationsgespréache:

e Evaluation des Wissens- und Ausbildungsstandes
Kontrolle, Prazisierung und Individualisierung des Lernzielkataloges
Evaluation weiter Entwicklung/Schwerpunkt
Langfristige Planung Rotationen/Anschlussstelle/Forschungsjahr/Auslandsaufenthalt
Feedback bzgl. Qualitat und Quantitat der Ausbildung, Darlegung von Mangels, Verbesse-
rungsvorschlage
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6.3 Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis
SIWF/FMH-Evaluationsgesprach jahrlich mit dem Tutor und Prof. H. Seifert respektive Dr. S. Sub-
otic im Rahmen des Mitarbeitergesprachs. Hierbei ist der Operationskatalog des Weiterzubilden-
den vorzulegen.

6.4 Andere
keine

7 Bewerbung

7.1 Termin(e) fur Bewerbungen

Termine fir Bewerbungen werden kurzfristig umgesetzt. Initiativbewerbungen sind maoglich, wer-
den jedoch erst bei Kapazitaten eingeladen.

7.2 Adresse fur Bewerbungen:

Ausschreibungstool Universitasspital Basel bei offenen Stellenausschreibungen
(https://www.unispital-basel.ch/karriere/offene-stellen/)

Initiativbewerbungen

Ruth Frei

z. Hd. Prof. Helge Seifert

Spitalstrasse 21

4031 Basel

Schweiz

7.3 Notwendige Unterlagen fur die Bewerbung, z. B:

Begleitbrief mit Begriindung 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

Anderes

7.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen, z. B.

e erwinscht ist die bereits erfolgte Absolvierung des chirurgischen Jahres
e erwinscht ist ein Interesse an der Forschung mit bereits erfolgter Dissertation und universi-
tarer Ausbildung

7.5 Ablauf des Auswahlverfahrens:

e Durchsicht der Unterlagen durch Prof. Seifert, Dr. Subotic, PD Rentsch, PD Dr. Anding

¢ geeignete Kandidaten werden schriftlich eingeladen

¢ gemeinsames Vorstellunggesprach Prof. Seifert, PD Rentsch, Dr. Subotic, PD Dr. Anding
und dem Assistentenvertreter

e Auswahl der geeigneten Kandidaten
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7.6 Anstellungsvertrag (Weiterbildungsvertrag)
Ubliche Dauer der Anstellung

fur fachspezifische Weiterbildung: In der Regel erfolgt die Anstellung zunachst fir ein Jahr.
Nach dem 1. Weiterbildungsjahr erfolgt das Evaluationsgesprach mit dem Tutor, Prof. Seifert,
Dr. Subotic und PD Rentsch. Bei Eignung des Kandidaten dann Fortfuihrung der Ausbildung
regular im Rahmen eines Weiterbildungsvertrags Uber die weitere reguléare Dauer der Wei-
terbildung. Alternative Option ist zunachst die weitere Beschéftigung fur 1 Jahr und erneute
Evaluation am Ende des 2. Weiterbildungsjahres.

Im Weiterbildungsvertrag ist aufgefihrt, dass eine alleinige Tatigkeit in einer einzigen Klinik
des Weiterbildungsverbundes nicht fir die Weiterbildung berticksichtigt werden kann.

fur fachfremde Weiterbildung (Optionen, «Fremdijahr»): Fur ein Jahr moglich.

Anwarter fur den Schwerpunkt operative Urologie erhalten zunachst ebenfalls eine Anstel-
lung fUr ein Jahr. Bei Eignung des Kandidaten kann dann die Anstellung Uber die regulare
Dauer des Schwerpunktes erfolgen.

die Weiterbildung kann in Teilzeit abgeleistet werden mit einem Beschaftigungsgrad von min-
destens 50%. Die Weiterbildungszeit verlangert sich entsprechend.
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