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1. Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1

1.2.

1.3.

Name der Weiterbildungsstitte

Klinik fur Orthopadie und Traumatologie
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
Spital Herisau

Spitalstrasse 6

9100 Herisau

0713532279

www.spitalverbund.ch

Weiterbildungsstattenanerkennung

Die Weiterbildungsstatte ist anerkannt in

- Chirurgie B3 (3 Jahre)

- Spezialisierte Traumatologie ST 2 (1 Jahr)

- provisorisch Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparates C2 (1 Jahr Orthopadie
und 1 Jahr Traumatologie)

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Das Spital Herisau ist als 6ffentlich rechtlicher Betrieb des Spitalverbundes AR fir die
chirurgische Grundversorgung des Appenzeller Hinter- und Mittellandes (ca. 60'000 Einwohner)
zustandig. Das Spital betreibt aktuell 65 Akutbetten, eine interdisziplinare Tagesklinik mit 13 Plat-
zen (9 Betten und 4 Sitzplatze) und eine interdisziplindre Notfallstation mit sieben Behandlungs-
kojen, ein Universalraum fur Untersuchungen und erste Behandlungen, sowie eine Apo-
theke mit Labor. Die Operationsabteilung umfasst 3 Operationssale, wovon zwei mit einem La-
minar Flow ausgertstet sind. Neben der Allgemeinen Viszeralchirurgie und Traumatologie/Ortho-
padie werden die Spezialfacher flr Gefasschirurgie, Handchirurgie, ORL, Kinderchirurgie und
Urologie durch Beleg- resp. Konsiliararzte* betreut.

Die Anéasthesieabteilung wird von einem Chefarzt und 6 Leitenden Arzten- /innen arztlich ver-
sorgt.

Der hauseigene Rettungsdienst ist der Anasthesie unterstellt.

Die Kaderarzte der Inneren Medizin im Hause betreuen die interdisziplinare Intensivstation mit 6
Betten, davon derzeit 2-3 Beatmungsplatzen. Im Weiteren decken die Kaderarzte fir Innere Me-
dizin die Schwerpunkte Kardiologie, Pneumologie, Gastroenterologie und Nephrologie (mit eige-
ner Dialysestation) mit einem vollstandigen Diagnostik- und Therapieangebot ab.

Die Spezialgebiete Angiologie, Onkologie, Psychiatrie, Neurologie und Endokrinologie werden
durch Konsiliararzte betreut.

Departementsleiter des Departments Chirurgie ist der Chefarzt Chirurgie, Dr. med. Martin Seifert.
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie und Traumatologie ist Dr. med. Christian von der Lippe. Die
Fachverantwortung der Orthopadie obliegt dem Stv. Chefarzt Dr. med. Alexander Ewers, Fach-
arzt Orthopadie und Traumatologie. Das Spital Herisau besitzt den Leistungsauftrag des Kantons
Appenzell-Ausserrhoden flr die allgemein-orthopadische Grundversorgung der Bevolkerung im
Kanton. Im Sinne der erweiterten Grundversorgung werden schwerpunktmassig Gebiete der
Schulter- und Ellbogenchirurgie, der Huftchirurgie, der Kniechirurgie, der Fuss- und Sprungge-
lenkchirurgie sowie der Traumatologie angeboten. An der traumatologischen Grundversorgung
beteiligen sich alle Kaderarzte sowie Oberarzte der Klinik. Die Schwerverletztenbehandlung so-
wie die Neurochirurgie wird in Partnerschaft mit dem Kantonsspital St. Gallen abgedeckt.
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1.4.

1.5.

1.6

1.7

1.8.

Patientenzahlen
Pro Jahr werden von der Kilinik fiir Orthopadie und Traumatologie ca. 1050 Patienten stationar im
Spital behandelt.

Operierte Patienten/Jahr

2024 2023
Orthopadie (ohne Frakturen) 1158 910
Traumatologie (Frakturversorgungen) 516 253

Die ambulante orthopadische Sprechstunde zahlt ca. 3760 Konsultationen/Jahr, die handchirurgi-
sche Sprechstunde ca. 2470 Konsultationen/Jahr und unser Notfall ca.14'‘000 (davon ca. 2500
rein orthopadisch/traumatologische Konsultationen (ambulante und stationare Falle)) Gesamt-
konsultationen/Jahr.

Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten
Eine Kooperation mit der Klinik flir Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparates des
Kantonsspitals St. Gallen ist abgesprochen.

Es laufen erfolgreiche Rotationen auf Assistenz — und Oberarztebene mit der Klinik fir Orthopa-
die und Traumatologie des Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen.

Weiterbildungsverbund
Es besteht kein offizieller Weiterbildungsverbund.

Lose, nicht formalisierte Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen
siehe 1.5.

Anzahl Stellen fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Es stehen 12.5 Vollzeitstellen fur Assistenzarzte im Department Chirurgie zur Verfigung, wobei
mindestens 3 Assistenzarzte einen Weiterbildungsvertrag fiir den Facharzttitel Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates erhalten haben und im Departement
auch entsprechend fachspezifisch eingesetzt werden. Der Chefarzt, der designierte stellvertre-
tende Chefarzt, der Senior Consultant sowie beide Oberarzte mbF stehen als Tutoren fur die
fachspezifischen Weiterzubildenden zur Verfugung; dies in einem Verhaltnis 5:3.
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2.Arzteteam

2.1.

2.2

23

24

2.5.

Leiterin / Leiter der WBS
Dr. med. Alexander Ewers, Facharzt Orthopadie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
Schwerpunkt Spezialisierte Traumatologie, alexander.ewers@svar.ch, Beschaftigungsgrad 80%

Stellvertretung der Leiterin / des Leiters
Dr. med. Christian von der Lippe, Facharzt Chirurgie, Schwerpunkt Spezialisierte Traumatologie,
c.vonderlippe@svar.ch, Beschaftigungsgrad 100 %

Koordinatorin / Koordinator der Weiterbildung
Identisch mit dem stellvertretenden Leiter der WBS

Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

- Dr. med. Thomas Kuhn, Senior Consultant, Facharzt Orthopadie und Traumatologie des Bewe-

gungsapparates, thomas.kuhn@svar.ch , Beschaftigungsgrad 60%

- Dr. med. Philipp Birchler, Oberarzt mbF, Facharzt Orthopadie und Traumatologie des Bewe-

gungsapparates, philipp.birchler@svar.ch , Beschaftigungsgrad 80%

- Dr. med. Titus Cirebea, Oberarzt mbF, Facharzt Chirurgie, Schwerpunkt Spezialisierte

Traumatologie, titus.cirebea@svar.ch , Beschaftigungsgrad 100%

- Dr. med. Felix Pietsch, Oberarzt i.v., absolvierte Facharztprifung Orthopadie und Traumatolo-

gie des Bewegungsapparates, Zertifikat ausstehend, felix.pietsch@svar.ch ,Beschaftigungsgrad

100%

- Dr. med. Pascale Brei-Thoma, Belegarztin Handchirurgie, pascale.brei@svar.ch

- Dr. med. Jorg Hainich, Belegarzt Handchirurgie, Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie, Fach-
arzt Handchirurgie, joerg.hainich@svar.ch

- Dr. med. Felix Buschor, Belegarzt Orthopadie, fo@ortho-rheintal.ch

Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten am Spital
Das Verhaltnis zwischen der Anzahl Assistenzarzte und der Anzahl Kaderarzte entspricht 1:3

3.Einfuhrung beim Stellenantritt

3.1

3.2

Personliche Begleitung

Am ersten Tag findet fur alle Mitarbeitenden des Spitals Herisau eine Eintrittsveranstaltung statt.
Far die arztlichen Mitarbeiter findet danach noch eine Einfihrung in unser Klinikinformationssys-
tem statt. Danach werden die neuen Mitarbeiter einem erfahreneren Stationsarzt zugeteilt.

Nach der Eingewohnungsphase werden die neuen Mitarbeiter mit der Fuhrung einer Bettensta-
tion betreut, wobei stets mindestens 1 erfahrener Assistenzarzt fir sie als Unterstitzung zur Ver-
figung steht. Taglich werden alle Patienten durch den jeweiligen Operateur oder den aufneh-
menden Kaderarzt zusammen mit dem Stationsarzt visitiert. Einmal wochentlich findet eine Chef-
arzt-Visite statt.

Ein Tutorensystem ist etabliert.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Der arztliche Notfalldienst wird interdisziplinar durch die Assistenzarzte des Departements Chirur-
gie und der Klinik fir Medizin in einem Verhaltnis von 1:3 abgedeckt. Der 24 h-Dienst ist dabei an
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3.3

3.4

3.5

Wochentagen, Feiertagen und Wochenende in 4 Schichten aufgeteilt:

Frihdienst: 06.30 - 16.00 Uhr
Zwischendienst: 11.00 - 22.00 Uhr
Spatdienst: 14.00 - 22.00 Uhr

Nachtdienst: 22.00 - 07.00 Uhr

Dabei werden die Assistenzarzte auf dem Notfall vom chirurgischen Dienst-Assistenten bei Be-
darf unterstitzt. Unter der Woche wird von 12.00 Uhr bis 21.00 Uhr zusatzlich ein rein chirur-
gisch-orthopadisch-traumatologischer Notfalldienst angeboten.

Fir eine optimale Einfihrung in den Notfalldienst, erfolgen die ersten Dienste zusammen mit ei-
nem bereits erfahrenen Kollegen Uber ca. 1 Woche. Dabei erfolgt die Einfuhrung auf dem Notfall
sowie eine kurze Einflihrung in die Intensivstation.

Tagsuber ist der diensthabende Kaderarzt Gber ein Diensttelefon erreichbar und im Haus. Nachts
ist der diensthabende Kaderarzt nicht zwingend im Hause und ist Gber das umgeleitete Dienst-
telefon Uber das private Mobiltelefon erreichbar. Innerhalb von ca. 30 Minuten ist der Kaderarzt
am Patientenbett.

Administration

Die EinflUhrung ins Haus erfolgt am Einfiihrungstag tber die HR-Abteilung. Eine Einfihrung ins
Computersystem erfolgt Gber die IT zu einem vereinbarten Zeitpunkt sowie im weiteren Verlauf
Uber erfahrene Kollegen. Weitere Einfihrungen finden im OP und in der Physiotherapie statt.

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Im Unternehmen wird die CIRS-Kultur gepflegt und rege genutzt. Es sind keinerlei Rlckschlisse
auf die meldende Person moglich und somit sind keine negativen Reaktionen zu beflrchten.

Die Verordnungen werden im Unternehmen und auch auf der Klinik fir Chirurgie in einer elekro-
nischen Kurve mit entsprechenden Medikamentenkontrollsystemen vorgenommen.

Klinikspezifische Richtlinien

Sowohl fiir die Notfallversorgung als auch fir die Arbeit auf der Abteilung und im Gipszimmer
sind im Intranet klinikinterne Standards und Weisungen, Operationsstandards und SOPs aufge-
schaltet, welche den Assistenten bereichsspezifische Handlungsanweisungen bereitstellen.

Standard-Lehrbucher fur Assistenzarzte in orthopadische Fachausbildung:

- Mark D Miller - Review of Orthopaedics, Elsevier, 8. Auflage

- Stanley Hoppenfield - Surgical Exposures in Orthopaedics - The Anatomic approach,
Lippincott Williams & Wilkins; 4. Edition (28. Marz 2012)

- Norbert Harasser et al, Facharztwissen Orthopadie Unfallchirurgie, Springer Berlin 2021
- Lutz von Laer, Frakturen und Luxationen im Wachstumsalter, Thieme 2020

- Fritz Hefti, Kinderorthopadie in der Praxis, Springer Berlin 2015

- Jurgen Rudigier et al, kurzgefasste Handchirurgie, Thieme, 2014

- Javad Parvizi; Orthopaedic knowledge update, Wolters Kluver 2020

Online Informationsplattformen:
https://www.wheelessonline.com/
https://www.uptodate.com
https://www.orthobullets.com
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4,

Weiterbildungsinhalt

Mehrheitlich werden am Spital Herisau Assistenzarzte im 1. und 2. Weiterbildungsjahr (AA) be-
schaftigt. Grundsatzlich sieht unser Weiterbildungskonzept nach der Basisweiterbildung auch
den Weiterbildungsinhalt fur erfahrenere Assistenzarzte ab dem 3. Ausbildungsjahr (EA) und
junge Oberarzte (OA i.V.) kurz vor Erreichen des Facharztes vor.

Die Basisweiterbildung und die fachspezifische orthopadisch-traumatologische Weiterbildung
setzt sich wie folgt zusammen:

Erstes Jahr (AA):

Zu Beginn dieser ersten WB-Phase wird der WB-Kandidat vorwiegend in der Bettenstation, Not-

fallstation sowie in den Sprechstunden eingesetzt. Die Betreuung erfolgt durch die jeweiligen

Oberarzte und Kaderarzte. Ein Tutorensystem ist etabliert. Nach einigen Wochen erfolgt dann in

der Regel der erste Einsatz als Assistent im Operationssaal. Je nach Eignung kénnen im weite-

ren Verlauf kleinere Eingriffe selbststandig unter Anleitung durchgefihrt werden.

- Selbstandiges effizientes Arbeiten auf der Station (Administration, Visiten etc.)

- Beurteilung, Abklarung und Behandlung von traumatologischen und orthopadischen Notfall-
patienten (gem. ATLS)

- Erlernen der orthopadischen Patientenuntersuchung

- Prasentation klinischer Sachverhalte (Rapport)

- Pra-, peri- und postoperative Patientenbetreuung

- Erlernen und Umsetzen der Modalitaten einer vollstandigen, prazisen Aufklarung

- Erlernen und Umsetzen eines korrekten, empathischen Verhaltens gegentber Patienten/
Angehdrigen

- Erlernen praoperativer Planung

- Kursbesuch fir operative Zugangswege (u.a. am Anatomischen Institut der Universitat Zi-
rich Irchel)

- Kennenlernen der Osteosynthesetechniken

- Assistenz und Verhalten im Operationssaal

- Einfuhrung in die Arthroskopie (vorzugsweise durch Kursangebot im KSSG)

- Durchfiihren von einfachen operativen Eingriffen unter Assistenz eines Oberarztes

- EinfUhrung in die wissenschaftliche Tatigkeit

- Besprechen und Planen der erforderlichen Weiterbildungskurse

- Chirurgischen Basisexamen

Zweites Jahr (AA):

In dieser Weiterbildungsphase wird das Gelernte vertieft, mit vermehrter Selbstandigkeit umge-
setzt und in der Anwendung ausgeweitet. Das chirurgische Basisexamen ist Voraussetzung
zum Eintritt in das nachste WB-Jahr.
Aufnahme und Betreuung von Notfallpatienten
- Durchfiihren operativer Frakturbehandlungen der einfachen Art unter Assistenz des Ober-
arztes oder Kaderarztes
- Konservative Frakturbehandlung unter Anleitung des Oberarztes oder Kaderarztes
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- Durchfiuhrung arthroskopischer Eingriffe unter Anleitung

- Durchfiihren einfacher Konsilien

- Erstellen von Publikationen, Vortragen, Postern unter Anleitung
- AO und ATLS-Kurs

Drittes und viertes Jahr (EA):

Der absolvierte AO-Kurs und ATLS sind Voraussetzung flr den Eintritt in dieses Jahr. Der As-
sistent erlangt eine hohe Selbstandigkeit v.a. im OPS, den Abteilungen und Sprechstunden.

- Beherrschen von medizinisch-orthopadischen Notfall- und Konfliktsituationen

- Selbstandiges Durchfuhren von kleinen und mittelgrossen orthopadischen Eingriffen

- Selbstandige Kommunikation mit externen Arzten, Verwaltung und Versicherungen

- Aufstellen komplexer Behandlungsplane fur Krankheitsbilder

- Durchfuhren grésserer Eingriffe wie Prothetik unter Assistenz eines Kaderarztes.

- Weitgehend selbstandiges wissenschaftliches Arbeiten

Funftes und sechstes Jahr (OA i.v.):

- Vervollstandigen des Operationskataloges fur Facharzt

- Selbstandiges Durchflihren einer Sprechstunde unter Supervision

- Selbstandiges Durchflihren grésserer Eingriffe unter Supervision

- Beherrschen der gangigsten Eingriffe in der Traumatologie

- Teaching und Einfihrung junger Assistenten in Operationsverfahren

4.1 Praktische Weiterbildungsinhalte

4.1.1 Sprechstundentitigkeit

Die orthopadischen Sprechstunden werden taglich durch die Kaderarzte und Oberarzte der Or-
thopadie durchgefihrt. Die Assistenzarzte kdnnen daran teilnehmen und unter Supervision ei-
gene Patienten untersuchen und behandeln.

AA EA OAi.v.
Sprechstunde Teilnahme fest einge- | Teilnahme fest einge- | Selbststandige
plant plant Durchfiihrung unter
Supervision

4.1.2 Tatigkeit auf der Bettenstation

Die Tatigkeit auf der Bettenstation (Eintritte, Aufklarungen, postoperative Patientenbetreuung,
Administration, etc.) wird an festgelegten Visiten und Rapporten durch Kaderarzte kontrolliert.
Einmal wochentlich findet eine ausfluhrliche Chefvisite statt.

AA EA OAi.v.
Bettenstation Tagliche AA-Visiten Mehrheitlich zusatzli- | OA-Visiten
auf eigener Abteilung | cher Joker, um Frei-
raum fir OPS-Ein-
satze zu generieren
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4.1.3 Tatigkeit auf der Notfallstation

Auf der Notfallstation werden 24 Stunden taglich samtliche Notfalle der Orthopadie und
Traumatologie des Bewegungsapparates — inklusive Hand-Notfalle, — durch den Assistenzarzt
initial beurteilt und betreut.

Ebenso erfolgt eine Einfuhrung in den Ultraschall (eFAST) auf dem Notfall.

AA EA OAi.v.
Notfallstation Einsatze in regelmas- | Keine Einsatze Kader-Hintergrund-

sigem 2 Monats-Tur- dienst

nus

4.1.4 Indikationsstellung und Roéntgenbeurteilung

Indikationen und Réntgenuntersuchungen werden taglich in einem entsprechenden Rontgen-
rapport, sowie auch in den Sprechstunden eingehend besprochen. Dort werden konventionelle
Rontgenbilder, CT, MRI, Szintigraphien, PET-CT sowie interventionelle radiologische Bildge-
bungen analysiert und interpretiert.

Praoperative Planungen (Prothesen und Osteosynthesen) werden im wochentlich durchgefihr-
ten Indikationsrapport besprochen und geubt.

4.1.5 Gesundheitsokonomie und Ethik

4.1.5.1 Gesundheits6konomie

Erwerb der Kompetenz im sinnvollen Einsatz der diagnostischen, prophylaktischen und thera-
peutischen Mittel bei der Betreuung von Patienten. Dies beinhaltet folgende Lernziele:

> Kenntnisse der relevanten gesundheits6konomischen Begriffe

> Selbstandiger Umgang mit 6konomischen Problemen

> Optimaler Einsatz der zur Verfiugung stehenden Mittel unter Berlcksichtigung der gesetzli-
chen Grundlagen

4.1.5.2 Ethik

Erwerb der Kompetenz in der medizinisch-ethischen Entscheidungsfindung im Zusammenhang
mit der Betreuung von Patienten. Dies beinhaltet folgende Lernziele:

> Kenntnisse der relevanten medizinisch-ethischen Begriffe

> Selbstandige Anwendung von Instrumenten, die die ethische Entscheidungsfindung erleich-
tern

> Selbstandiger Umgang mit ethischen Problemen in typischen Situationen (beispielsweise
Patienteninformation vor Interventionen, Forschung am Menschen, Bekanntgabe von Diagno-
sen, Abhangigkeitsbeziehungen, Freiheitsentzug, Entscheidungen am Lebensende, Sterbebe-
gleitung, Organentnahme)

4.1.6 Patientensicherheit

Kenntnisse der Prinzipien des Sicherheitsmanagements bei der Untersuchung und Behandlung
von Patienten sowie Kompetenz im Umgang mit Risiken und Komplikationen. Dies umfasst u. a.
das Erkennen und Bewaltigen von Situationen, bei welchen das Risiko unerwunschter Ereig-
nisse erhoht ist.

Diesbeziglich bestehen in unserer Institution eigene Sicherheitsmanagementsysteme, welche
den Umgang mit Risiken und Fehlern und deren Verhinderung regelt. Auch werden diese bei
Auftreten von etwaigen Sicherheitsliicken regelmassig angepasst. Das Sicherheitsmanagement
wird durch eine CIRS-Erfassung sowie regelmassige CIRS- sowie Morbiditat- und Mortalitats-
konferenzen unterstitzt.

4.1.7 Verhalten

> Den Zugang zum Patienten und seiner Familie mit Takt finden und ein Klima des Vertrauens
zwischen Patient und Arzt herstellen kdnnen.

> Kann sich in ein Team mit unterschiedlichen Funktionen und hierarchischen Stufen einfligen
> Zeigt Bereitschaft zur selbstkritischen Analyse (Introspektionsfahigkeit)
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4.1.8 Dokumentation

Die WB-Kontrolle im operativen Bereich erfolgt mit Hilfe des von der Swiss Orthopaedics und
vom SIWF zur Verfligung gestellten Formulare, welche von allen Kandidaten selbststandig ge-
fuhrt und bei den Beurteilungsgesprachen aktualisiert prasentiert werden. Zusatzlich legt der
WB-

Kandidat bei den Beurteilungsgesprachen das Qualifikationszeugnis der FMH vor. Er fihrt zu-
dem eine Auflistung der absolvierten Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen.

4.2. Operative Tatigkeiten und andere Massnahmen

4.3

4.4

4.2.1 Operative Tatigkeiten

In unserer Klinik wird die Traumatologie des Bewegungsapparates vollstandig abgedeckt mit
Ausnahme der operativen Versorgungen des Acetabulums, der Wirbelsdule und der Neurochi-
rurgie sowie des Polytrauma-Managements.

Basis flr den operativen Teil bilden externe Operationskurse (z.B. AO-Kurs, Arthroskopiekurse,
etc.). Zur operativen Tatigkeit gehoren Indikationsstellung, praoperative Planung, Durchflihrung
der Operation sowie postoperative Behandlung und Uberwachung. Die WB-Assistenzérzte
werden stufengerecht in die operative Tatigkeit eingefihrt. Von den Assistenzarzten wird erwar-
tet, dass sie sich auf Eingriffe vorbereiten, die Zugangswege und die assoziierte Anatomie ken-
nen und mit diesem Wissen entsprechend speditiv bei Eingriffen angeleitet werden kénnen, ein-
zelne Eingriffsschritte zu ibernehmen. Basistechniken fir die Wundversorgung und Hautver-
schluss werden regelmassig durch Nahtkurse vermittelt.

AA Jahr 1 AA Jahr 2 EA OA
OP | -Bursektomien -Einfache -Komplexere -Periprothetische
-OSME Osteosynthesen Osteosynthesen Frakturen,
-Fixateur externe (Malleolarfraktur, (Trimalleolarfraktur, -komplizierte Ge-
-Gelenks-Reposi- | Radiusfraktur, Vorderarmfraktur, lenkfrakturen (Pilon
tionen Olecranonfraktur, Unterschenkelfraktur) | tibiale, Calcaneus)
Gammanagel) -Fussorthopadie -Huftprothesen
-Arthroskopien (Hallux, Hohmann) -Knieprothesen
-Sehnennahte -Huftkopfprothesen -VKB-Rekonstruk-
-Infiltrationen -Handchirurgie tion
-RM-Rekonstruktion

4.2.2 Nicht operative Tatigkeiten

In der nicht operativen Behandlung und Nachsorge erlernen die Assistenzarzte eine korrekte
Gips — und Orthesenversorgung. Auch durch die enge Zusammenarbeit mit der Physiotherapie
begleiten die WB-Kandidaten die praoperativen Vorbereitungen sowie die Mobilisationen bei
konservativen und postoperativen Behandlungen mit orthopadietechnischen Hilfsmitteln.
Zudem finden haufig Infiltrationen an den peripheren Gelenken statt. Regelmassig kdnnen die
WB-Kandidaten solche Infiltrationen unter kaderarztlicher Anleitung durchfiihren. Die
Wirbelsauleninfiltrationen werden durch unsere Radiologen durchgefihrt.

Rotationen in anderen Disziplinen
Rotationen auf die Klinik fur Chirurgie
Rotation auf die interdisziplinare Notfallstation

Interne strukturierte Weiterbildung

Es existiert ein fixes Wochenprogramm mit insgesamt 5 Stunden interner strukturierter Weiter-
bildung pro Woche (s. Anhang 2). Wéchentlich wird das Fort- und Weiterbildungs-«Wochenpro-
grammy per Mail versandt mit Informationen zu:
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4.5

4.6

4.7

4.8

- wochentlich wiederkehrenden Inhalten (Fort-/ Weiterbildung, Boards, etc.)
- monatlichen Veranstaltungen und zyklisch speziellen Anlassen

Interne Weiterbildung (ca. 5 Stunden pro / Woche)

- Montag: Journalclub 08.00 Uhr — 09.00 Uhr

- Dienstag:  Orthopadischer Radiologierapport 07.30 Uhr — 08 Uhr
Orthopadischer Indikationsrapport 16:00 Uhr — 17:00 Uhr

- Mittwoch:  Interdisziplinares Weiterbildungs - Curriculum 08:00 Uhr — 09:00 Uhr
Physiotherapie-/Orthorapport jeden 2. Mittwoch, 08.00 Uhr — 09.00 Uhr

- Donnerstag: Donnerstagskolloquium 08 Uhr — 09.00 Uhr
Assistentenfortbildung (incl. MoMo-Konferenz alle 4 Wochen) 16:00 — 17:00 Uhr

Periodisch werden klinische Untersuchungskurse der grossen Gelenke durchgefihrt.

Zudem wird den Assistenten ermdglicht, sich bis zu 3x/Woche per Video den Fortbildungsveran-
staltungen der Klinik fur Orthopadie des KSSG anzuschliessen (s. Anhang 3).

Externe strukturierte Weiterbildung

Die Teilnahme an externer Weiterbildung ist formal geregelt: Generell 10 Tage pro Jahr. Sie
gelten als Arbeitszeit gemass vereinbartem Arbeitspensum.

Wahrend der Abwesenheit eines Mitarbeiters ist durch die Dienstplanung bereits eine Stellver-
tretung im klinischen Tatigkeitsbereich, wie auch fur die Administration systematisch organisiert.
Jeder WB-Kandidat erhalt seitens des Arbeitgebers eine finanzielle Unterstitzung von 1000,-
CHF /Jahr

Bibliothek

An jedem Arbeitsplatz ist ein Internet-Zugang vorhanden mit frei zuganglichen wissenschaftlichen
Zeitschriften (Swissconsortium, inklusive abonnierte Zeitschriften).

Interne Datenbank: G:\Data\SVAR\Chirurgie\03_Arztlicher Dienst\Orthopadie\Arzte\Books

https://login.kb.ezproxy2.sg.ch/menu a Kantonsbibliothek Vadiana eJournals SG

Forschung
Es ist moglich klinische Studien oder ,case reports® unter Leitung eines Kaderarztes durchzufih-
ren. Es ist nicht mdglich, Grundlagenforschung an unserer Klinik zu betreiben.

Besondere Lehrmittel
Periodisch werden klinikinterne Instruktionskurse (Nahtkurs; Gipskurs) angeboten.

5. Evaluationen

5.1

Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's)

An unserer Klinik sollen die Assistenten und Assistentinnen das «Reflexionsinstrument AbA»
selbststandig als ihre persénliche Standortbestimmung einsetzen. Wir empfehlen halbjahrlich 2
AbA’s durchzufihren.

Die Wahl der Methode (DOPS oder Mini-CEX) resp. der Inhalt ist den Assistenten und Assistentin-
nen uberlassen. Nur so wird der ursprunglichen Intention der AbA’s sinngerecht genuge getan.
Aktuell eingeflhrt wird, dass im Rahmen des «Dialog»-Gespraches, welches 1x/ Jahr stattfindet,
wird jedoch gepriift ob die Pflicht 4 AbA’s/ Jahr durchzuflihren erflllt wurde.

Einen Teil davon sollen dabei die Assistentinnen weiterhin selbststdndig wie bisher organisieren.
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5.2

5.3.

5.4.

6.

6.1

6.2

6.3

Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprach

Klinikinternes "Dialog-Konzept":

Wahrend der Probezeit werden mind. drei Gesprache durchgefiihrt: in den ersten sieben Tagen
(Vereinbaren der Werte), vor Ablauf des ersten Monats (Standortgesprach) und spatestens eine Wo-
che vor Abschluss der Probezeit (Rick- und Ausblick)

Zudem werden jahrliche Evaluationsgesprache durchgefuhrt.

Weitere Standortgesprache konnen nach Bedarf informell oder formal erfolgen.

Periodische Assistenzarzt-Evaluationen

Zweimal im Jahr werden die Leistungen der Assistenzarzte durch Kaderarzte anhand eines standar-
disierten Fragebogens beurteilt, ausgewertet und im Anschluss riickbesprochen. Grundlage dazu
sind die regelméassigen Tutorengesprache.

Jahrliches Evaluationsgesprach

Die Fuhrung des Logbuches ist dem Assistenzarzt Uberlassen. Dies wird nicht durch die Klinik kon-
trolliert. Im Rahmen des klinikinternen "Dialog-Konzeptes" sollen jahrliche Evaluationsgesprache
stattfinden. Zeugnisse werden auf Anfrage oder bei Austritt resp. Wechsel der Stelle (Rotation) er-
stellt und vom Leiter der WBS unterschrieben. Zusatzlich wird bei definitivem Austritt auch ein per-
sonliches Arbeitszeugnis erstellt.

Bewerbung

Termine fiir Bewerbungen
Bewerbungstermine erfolgen nach Absprache mit der Klinikleitung.

Adresse fiir Bewerbungen:

Dr. med. Christian von der Lippe

Chefarzt Klinik fir Orthopadie und Traumatologie

Spital Herisau

Spitalstrasse 6

9100 Herisau

c.vonderlippe@svar.ch oder via Human Resources: hr@svar.ch

Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung

- Begleitbrief mit Begrindung des Berufsziels

- Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
- Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)

- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung

- Operations-/Interventionskatalog etc.

- Liste der Publikationen, sofern vorhanden

- Angabe von Referenzen

Von Interesse sind auch:

- Persdnliche Angaben wie: spezielle Interessen, Fahigkeiten/ Fertigkeiten/ Geschicke, Errun-
genschaften
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- spezielle Merkmale (z.B. Lehrerstellvertretung, Leitung einer Organisation, handwerkliches Ge
schick, Durchfihrung von Projekten, Videoschnitt, planerische Arbeiten, etc.)

6.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen
Erwartet werden:
- gute sprachliche Kenntnisse (Deutsch mindlich und schriftlich)
- Auftragstreue und Ehrlichkeit
- gute Auffassungsgabe (Lernkurve)
- Motivation und Wille
- Mdglichst klare Vorstellung der personlichen Ziele
- hohe Sozialkompetenz

6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens
- Sichtung der Bewerbungsunterlagen
- Vorstellungsgesprach im Gremium
- gof. zweites Vorstellungsgesprach oder Hospitation fir 1-2 Tage
- Besprechung im Gremium und Abgleich Stellenplan
- Zusage oder Absage, ggf. Weitervermittlung

6.6 Anstellungsvertrag
Die beantragte Weiterbildungskategorie C beinhaltet 1 Jahr Weiterbildungsermachtigung in Or-
thopadie und 1 Jahr in Traumatologie. Entsprechend werden Ublicherweise 1-Jahresvertrage

ausgestellt. Ein weiteres Fremdjahr auf der Chirurgie kann angehangt werden. Teilzeitanstellun-
gen sind maoglich.

7. Anhange
Anhang 1: Organigramm SVAR

Anhang 2: Wochenprogramm mit strukturierten internen Weiterbildungen

Anhang 3: Bespiel Fortbildungsveranstaltung Klinik fr Orthopadie und Traumatologie KSSG

Herisau, 29.12.2025
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Anhang 1:

ORGANIGRAMM

giltig seit 1. Januar 2026

Verwaltungsrat

Dr. med. Andreas Roos, Prasident

,
CEO

Dr. med. Henrik Pfahler
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Appenzell Ausserrhoden
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" Unternehmensentwickiung &
Integrales Kapazititsmanagement D_.u___gw_.___l_a-:!sa
Robert Neumann Claudia Brunner Kiinzler
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Anhang 2

Llr] Spitalverbund

Appenzell Ausserrhoden

Wochenplan Assistenzarzte Klinik fur Orthopadie und Traumatologie

Tag |Zeit _|Ereignis

Montag 07:15
07:30
08:10 — 09.00
09.00
14.45
15.30

Dienstag 07:15
07:30
07:40
08:00
14.45
15.30
16.00 - 17.00

Mittwoch 07:15
07:30
07:40
08:00 - 09:00
09:00
14.45
15:30

Donnerstag  07:15
07:30
07:40
08:00 —09.00
09:00
14.45
15.30
16.00 - 17.00

Freitag 07:15
07:30
08:00
14.45
15.30

Huddle mit Pflege auf Stationen
Rapport

Journalclub

Oberarztvisite
Nachmittagsrapport

Huddle mit Pflege

Huddle mit Pflege auf Stationen
Rapport

Online-Fortbildung Orthopadie KSSG
Stationsvisite

Nachmittagsrapport

Huddle mit Pflege

Indikationsrapport Ortho/Trauma

Huddle mit Pflege auf Stationen
Rapport

Online-Fortbildung Orthopdadie KSSG
Interdisziplindre Fortbildung
Stationsvisite

Nachmittagsrapport

Huddle mit Pflege

Huddle mit Pflege auf Stationen
Rapport

Online-Fortbildung Orthopadie KSSG
Donnerstagskolloquium
Stationsvisite

Nachmittagsrapport

Assistentenfortbildung

Huddle mit Pflege auf Stationen
Rapport

Stationsvisite
Nachmittagsrapport

Huddle mit Pflege

Version 1.0 Stand September 2024, C. von der Lippe
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Anhang 3

hoch e

KW 06/2028

Wochenplan
Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie
Liebe Kolleginnen & Kollegen

Anbei der Fortbildungsplan fur die Woche 06/2026. Diese Woche zu dem Management of

(initial and Die
Fortbildungsveranstaltungen finden nach dem Morgenrapport statt und kénnen live online verfolgt
werden. Hierzu auf diesen Link klicken und mit dem eigenen Namen (hans.muster) und dem PIN
875274 einloggen.

Mit kollegialen Grissen

Dr. med. Manuel Bar

Oberarzt

Klink fur Orthopadie und Traumatologie

HOCH Health Ostschweiz
Rorschacher Strasse 95
9007 St.Gallen

N\ (@ fr)
+4171494 1391 (@ © @
orthopaedie kssg@h-och.ch inien
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