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Gender-Hinweis

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezo-
genen Hauptwortern in diesem Dokument die ménnliche Form verwendet. Entsprechende
Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter. Die ver-
kirrzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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1.2

1.3

Angaben zur Weiterbildungsstatte

Name der Weiterbildungsstétte, Postadresse, Telefonnummer, Website

Universitatsklinik fur Gefasschirurgie

Inselspital

Freiburgstrasse 18

CH-3010 Bern, Schweiz

Telefon: +41 31 664 17 50

Email: drosos.kotelis@insel.ch

Website: http://www.gefaesschirurgie.insel.ch/de/

Weiterbildungsstatte anerkannt in

- Fachgebiet: Gefasschirurgie, Kategorie: A
- Weitere Anerkennungen: Fachgebiet: Innere Medizin, Kategorie D (6 Monate)

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Insel Gruppe ist eines der fuhrenden Spitalunternehmen der Schweiz. Der Ver-
bund mit sechs Standorten stellt eine hochwertige Patientenversorgung sicher, von
der Grundversorgung bis hin zur hochspezialisierten Medizin. Als traditionsreiches,
fuhrendes Universitatsspital ist das zur Insel Gruppe gehdrende Inselspital medizini-
sches Kompetenz- und Hochtechnologiezentrum mit internationaler Ausstrahlung
und gleichzeitig  Ausbildungs- und Forschungsstitte ersten Ranges.
Das Herz Gefass Zentrum vereint die Universitatskliniken Kardiologie, Angiologie so-
wie Herz- und Gefasschirurgie. Als landesweit fihrendes Zentrum in der Abklarung
und Behandlung von Herz- und Kreislaufkrankheiten umfasst das Angebot das ge-
samte Spektrum interventioneller und chirurgischer Behandlungen. Die praktisch-Kkli-
nische Weiterbildung an einem Zentrumsspital umfasst die offenen und endovasku-
laren Verfahren und wird durch wissenschaftlich-akademische Weiterbildung erganzt.
Der Trend geht in einer Universitatsklinik zur fachliche Subspezialisierung: Im Bereich
Aortenchirurgie sind es die endovaskularen Eingriffe etwa in einem interdisziplinaren
Zentrum fir Interventionen. Im Bereich «periphere Gefasse» ist es die Bypass-,
Shunt- und Carotis-Chirurgie. Diese Veranderungen werden Einfluss auf die kiinftige
Weiterbildungsgestaltung haben. Das Weiterbildungskonzept fokussiert auf Kandi-
daten und Kandidatinnen, welche den Facharzttitel Gefasschirurgie anstreben, ohne,
wie friher (vor 2015) vorausgesetzt, vorgangig einen Facharzttitel Chirurgie erlangt
haben.
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1.4 Stationdre und ambulante Patienten

Anzahl Austritte stationar 2022:

U-Klinik fur Gefasschirurgie 708

Anzahl ambulante Besuche 2022:

U-Klinik fur Gefasschirurgie 1°251

15 Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten

Verantwortliche Ansprechperson fur das Weiterbildungsnetz:
Prof. Dr.med. Drosos Kotelis

Spitalzentrum Biel AG, Chirurgische Klinik, Leiter: Carsten Thomas Viehl. 50%
Pensum als Oberarztanstellung bei uns fiir die zentrumsmedizinischen Ein-
griffe (Aorta, Carotis), Leiterin Gefasschirurgie in Biel: Corinne Geppert.
Zudem Assistenten-Rotationen in Absprache.

Burgerspital Solothurn Solothurner Spaler AG, Gefasschirurgie SoH, Leiter:
Pascal Kissling, Assistenten- Rotationen in Absprache; gemeinsame Weiter-
bildungskurse der Assistenten

Spital STS AG - Spital Thun, Chirurgische Klinik, Leiter: Georg Linke, einmal
wdchentliches gemeinsames Gefassboard online. 20% Oberarztanstellung
bei uns fur die zentrumsmedizinischen Eingriffe (Carotis, Aorta). Assistenten-
Rotationen in Absprache.

1.6 Weiterbildungsverbund

Rotationen in einem anderen Fachgebiet innerhalb des Spitals:

Angiologische Klinik: Mitwirken in einer interdisziplindren Ambulanz und Erler-
nen der Indikationsstellung fur Interventionen/Operation, Wertigkeit der quali-
tativen und quantitativen labortechnischen Messmethoden kennen, Handha-
bung des Ultraschallgerates, Durchflihrung einfacher Duplexuntersuchungen,
Erwerb von Grundkenntnissen bei endovaskularen Interventionen inkl. Mate-
rialkenntnisse, korrekte Nachsorge, korrektes Berichtwesen. Dauer 9 Monate.
Optionale Rotation im mittleren Abschnitt der Weiterbildung. Leiter ad iterim
PD Dr.med. Marc Schindewolf, Leitender Arzt.

Universitatsklinik fir Intensivstation: Kenntnisse der postoperativen Pathophy-
siologie, Behandlung von postoperativen Arrhythmien, Beurteilung der Hamo-
dynamik, Wirkung von Vasopressoren, technische Kenntnisse tber das inva-
sive Monitoring (Pulmonaliskatheter); Kenntnisse der Beatmung, Weaning-
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1.7

1.8

2.1

2.2

Kriterien, Intubation und Extubation, Minitracheotomie. Dauer 6 Monate. Opti-
onale Rotation. im mittleren Abschnitt der Weiterbildung. Leiter Prof.Dr. med.
Joerg C. Schefold.

Wird das geplante Curriculum eines Weiterbildungsverbundes vorzeitig abgebrochen,
so werden die geleisteten Monate als nicht-fachspezifisch angerechnet.

Lose, nicht formalisierte Weiterbildungskooperation mit anderen Institutionen

Universitatsspital Basel, Univ. Zentrum fUr Gefasschirurgie, Aarau/Basel, Standort:
Aarau, Leiter: Andrej Isaak, Assistenten- Rotationen in Absprache.

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

Die Gefasschirurgie des Medizinbereiches Herz/Gefass am Inselspital sieht folgende
Weiterbildungsstellen vor:

Vier bis sechs Stellen fur Assistenzarzte als Grundweiterbildung in Gefasschirur-
gie unmittelbar nach dem Medizinstudium, also Berufsanfangern, und fur Assistenz-
arzte, die ein Fremdjahr absolvieren wollen. Das Weiterbildungsprofil lehnt sich an
das «Core Surgical Curriculum» der Swiss College of Surgeons mit Fokus auf Be-
treuung von Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen an.

Zwei Stellen fur Assistenzarzte, die sich im mittleren Abschnitt der Weiterbildung
befinden und gewisse Rotationen im Haus (Intensivmedizin; Angiologie) und externen
Weiterbildungsspitalern (Biel, Thun, Solothurn ggf. Aarau) absolvieren.

Zwei bis drei Stellen fir fortgeschrittene Assistenzérzte und Stv. Oberarzte, die vor
dem Facharztexamen stehen.

Alle Kandidatinnen und Kandidaten sollten Interesse an einer akademischen Lauf-
bahn haben. Es kénnen mitunter auch Kandidatinnen und Kandidaten bertcksichtigt
werden, die einen zweiten Facharzttitel (z. B. Chirurgie oder Herz-und thorakale Ge-
fasschirurgie) anstreben.

Arzteteam

Leiter der WBS (fur die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

Prof. Dr. med. Drosos Kotelis, Klinikdirektor und Chefarzt
E-Mail: drosos.kotelis@insel.ch

Stellvertreter des Leiters

Prof. Dr. med Vladimir Makaloski , Leitender Arzt Gefasschirurgie
E-Mail: vladimir.makaloski@insel.ch
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2.3

2.4

2.5

Koordinator der Weiterbildung, falls nicht identisch mit Leiter der WBS

Weiterbildungskoordination Assistenten-/Studenten intern,
stellvertretend fur Prof. Dr. med. Drosos Kotelis:

Dr.med. Corinne Kohler, Oberarztin Gefasschirurgie
Email: corinne.kohler@insel.ch

Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

Dr.med. Michel Bosiers, Spitalfacharzt
Email: michel.bosiers@insel.ch

Dr.med. Tim Beropoulis, Oberarzt (bis Ende November 2023)
Email: efthymios.beropoulis@insel.ch

Dr.med. Alkasam Hussam, Oberarzt
Email: hussam.alkassam@insel.ch

Dr.med. Daniel Becker, Oberarzt
Email: daniel.becker@insel.ch

Dr.med. Silvan Jungi, Oberarzt
Email: silvan.jungi@insel.ch

Dr.med. Salome Weiss, Oberéarztin
Email: salome.weiss@insel.ch

Dr.med. Corinne Geppert, Oberarztin
Email: corinne.geppert@insel.ch

Verhéltnis Weiterzubildende zu Lehrérzten (je zu 100%) an Spital/Institut/Abtei-

lung:

Verhéaltnis 1: 1
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3.1

3.2

3.3

3.4

Einfihrung beim Stellenantritt

Personliche Begleitung

Jeder Assistenzarzt:in wird wahrend der Einfuhrungsphase personlich unterstutzt.
Gemass Tutoren-Einteilung wird jedem Assistenarzt:in ein Oberarzt als Ansprechs-
person und Tutor zugewiesen. Auf Station erfolgt in der Einflihrungszeit das Einarbei-
ten mit dem Stationsarzt, unterstitzt werden diese sowohl durch den Tutor als auch
durch die internistischen Stations-Oberéarzte. Das Weiterbildungskonzept, der Tuto-
renleitfaden sowie Tutoreneinteilung, die Ubersicht des Wochenablaufs, die Einfiih-
rung in die kompentenzbasierte Chirurgie (Arbeitsplatzbasierte Assessments
(ABA/EPA/MIini-CEX/DOPS) sind im Intranet ersichtlich und jederzeit abrufbar:
https://netz.insel.ch/de/medizinbereiche/herz-gefaess/weiter-und-fortbildungen/wei-
terbildung-hgek/

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst Wie gross ist die zeitliche Belastung mit Not-
falldienst und/oder Bereitschaftsdienst an Werktagen (tags/nachts) und an Wo-
chenenden bzw. Feiertagen?

Die Einarbeitungszeit fur Notfalldienst-/Bereitschaftsdienst betragt ca. einen Monat.
Die Assistenten werden durch einen erfahrenen Assistenten angeleitet und bei Bedarf

supervidiert. Ein Oberarzt:in ist telefonisch 24 Stunden erreichbar und innert 30 Mi-
nuten am Patientenbett.

Administration

Programm Installierung und Abgabe Einfihrungsdokument und Versand der Einfiih-
rungsgesprachstermine (Mentor und Klinikdirektor) am 1. Arbeitstag durchs Direkti-
onssekretariat Gefasschirurgie.

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit Besteht ein Critical
Incidence Reporting System (CIRS)?

Ein Spitaleigenes Fehlermeldesystem (CIRS) steht online zur Verfligung. Intranet:
https://netz.insel.ch/de/direktionen/dm/qualitaet-patientensicherheit-prozessmanage-
ment/patientensicherheit/cirs/

Gibt es Systeme zur Férderung der Patientensicherheit wie elektronisch kon-
trollierte Medikamentenverschreibung?

Ja, elektronische Medikamentenliberwachung automatisch vorhanden im System.
Kontrolle erfolgt zudem tber Spitalapotheke.
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3.5

4.1

4.2

Klinikspezifische Richtlinien Welches sind die klinikspezifischen theoretischen
Grundlagen («Blaubuch», «Schwarzbuch»

Die fur die Klinik empfohlenen Standards (Standard operating Procedure (SOP))
stehen online zur Verfligung: https://netz.insel.ch/de/medizinbereiche/herz-gefa-
ess/sops-/-pflege-richtlinien/sops-mb-hege/

Ausserdem stehen Online-Informationsmittel (pubmed) zur Verfuigung. Regelmassig
erfolgt das Angebot an online e-Learning-Programme der ESVS teilzunehmen.
https://esvs.org/

Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

Anforderungen

Bevor eine Weiterbildungsstelle zum Facharzt Gefasschirurgie vergeben wird, muss
die betreffende Person die zweijahrige Weiterbildung im Sinne des «Core Surgical
Curriculum» des Swiss College of Surgeons absolviert und nach Mdglichkeit auch
die drei- bis sechsmonatige Rotation in die Intensivmedizin oder Anasthesie abge-
schlossen haben.

Jedoch kann es auch nach dem Staatsexamen sinnvoll sein, ein erstes Weiterbil-
dungsjahr an unserer Universitatsklinik zu absolvieren, um die personlichen Voraus-
setzungen fir dieses Fach auszuloten. In diesem Fall kann die Klinikleitung bei der
Planung des weiteren Curriculums beratend zur Seite stehen.

Weiterbildungsphasen: Lerninhalte, Operationen, Rotationen

Im Weiterbildungsplan sind folgende Stufen zu durchlaufen:

1. 2 Jahre Weiterbildung im Rahmen des «Core Surgical Curriculum»; auch in
einer externen chirurgischen Klinik mdglich.

2. 3 bis 6 Monate Intensivmedizin oder Anasthesiologie extern oder 6 Monate
Intensivmedizin am Inselspital im Rahmen einer Rotationsstelle.

3. Fir Fachassistenzarzte 9-monatige (obligatorische) Rotationstelle in der An-
giologie am Inselspital mit Einsatz in der Poliklinik, im Duplex- und Katheter-
Labor fur eine Grundweiterbildung in Diagnostik, Ultraschall und Interventio-
nen.

4. Optional: Forschungsjahr an einem externen Haus, um den Bereich For-
schung zu vertiefen. Ein Auslandaufenthalt ist fir die Habilitation gefordert.

5. Optional: Chirurgische Weiterbildungsperioden in einem Partnerspital der Kli-
nik zur Vertiefung der chirurgischen Fertigkeiten und um Routine bei mittel-
schweren Gefasseingriffen zu erlangen.
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6. 2 3/4 Jahre Weiterbildung in Gefasschirurgie im Zentrumsspital als Weiterbil-
dungsstatte A wird angerechnet, wobei ein einjahriger Wechsel an eine an-
dere Universitatsklinik u. U. mdglich ist.

4.3 Weiterbildungsstufen (WS)

Das Weiterbildungskonzept soll eine stufenweise und stufengerechte Weiterbildung
ermdglichen. Beim Durchlaufen der Stufen steigt der Schwierigkeitsgrad der Opera-
tionen, gleichzeitig nehmen Selbstandigkeit und Ubernahme von Verantwortung zu.
Die Kandidatin oder der Kandidat hat ihre bzw. seine Operationsstatistik im Swiss-
Vasc Register aktuell zu fihren und muss Komplikationen miterfassen. Die Statistik
dient als Hilfsmittel zur Beurteilung der Facharztreife. Fir die Einreichung des Fach-
arzttitels ist das Logbuch der SIWF gleichzeitig auszuftllen.

Die einzelnen Weiterbildungsstufen haben folgende Zielsetzungen und sind im An-
hang im Detail gelistet:

WS 1:

Der Kandidat soll fahig sein, Patienten auf Normalstationen zu betreuen und die gan-
gigen Abklarungs- und Behandlungsablaufe unter Supervision durchfuhren. Er kann
auf einer IMC mithelfen und muss im Notfall- und Nachtdienst vital bedrohlichen Zu-
stande erkennen und erste Massnahmen zu deren Behebung einleiten kénnen. Chi-
rurgisch sind unter Supervision einfache Eingriffe durchzufiihren, wobei chirurgische
Prinzipien wie Asepsis und einfache Handhabung der Instrumente im Vordergrund
stehen.

WS 2:

Sicheres Management der Patienten auf den Normalstationen und in der IMC. Feh-
lerfreies und eigenstandiges Abfassen von Berichten. Teaching und Coaching von
Studierenden, welche auf der Abteilung eingesetzt sind. Sichere und zielgerichtete
Durchfiihrung von Kleineingriffen unter Einhaltung der Asepsis und Vorgaben fir die
Patientensicherheit. Auseinandersetzung mit Fachliteratur.

Rotation Gefass-Ambulatorium:

Aneignen von Kenntnissen Uber spezifische Krankheitsbilder in der Gefassmedizin.
Interdisziplindre Zusammenarbeit und Erlernen von Basiskenntnissen der Ultra-
schall-Untersuchung.

WS 3:
Sicheres und zeitgerechtes Klinikmanagement, Evidenz basierte Entscheidungen. Es
kénnen interdisziplindre Konsultationen mit der nétigen Kompetenz gefuhrt werden.
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4.4

Einfache Weichteileingriffe werden selbstandig durchgefihrt; mittelschwere Geféassein-
griffe sind unter Supervision mdglich.

Rotation Angiologie:
9-monatige Weiterbildungsphase als Assistenzarzt in der angiologischen Klinik mit Ein-
satz in der Poliklinik, im Duplex-Labor und bei endovaskularen Interventionen.

Rotation Intensivstation (sofern noch nicht absolviert):

6 Monate Intensivstation im Hause: Management von Patienten mit kardiovaskularen
Problemen, Kenntnisse in Beatmungstechnik und Behandlung von septischen Patien-
ten. Diese Rotation steht Fachassistenzarzten fur Gefasschirurgie offen, muss aber
frihzeitig geplant werden, da diese Stellen in Absprache mit andern chirurgischen Fa-
chern vergeben werden.

WS 4:

Der Kandidat kann komplexe Gefasspatienten betreuen und fiihren. Er kann sich aktiv
an Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen beteiligen und kennt das Konzept der Pati-
entensicherheit. Er versteht das fallpauschalierende DRG-Abrechnungssystem und ist
um eine sorgfaltige Dokumentation besorgt. Unter Supervision kdnnen mittelschwere
Eingriffe durchgefuhrt werden, eigenstandig Eingriffe aus der WS 3.

WS 5:

Der Kandidat kann selbstandig Patienten der Abteilung betreuen und das Patienten-
dossier korrekt und mit der nétigen Sorgfalt filhren. Unter Supervision sind Carotis-
Eingriffe und Aorteneingriffe moglich.

WS 6:

Sehr erfahrene Kandidaten kurz vor oder nach der Facharztprifung kdnnen sich in
diesem Schwierigkeitsgrad bewegen d.h. sie kbnnen mittelschwere Gefassoperationen
eigenstandig durchfiihren und brauchen lediglich fir seltene und sehr komplexe Ein-
griffe fachliche Unterstiitzung im Operationssaal.

Auslandaufenthalt / Zusatzausbildung

Die Klinikleitung wiinscht und unterstutzt klinische Auslandaufenthalte wahrend oder
nach dem Abschluss der Weiterbildung zum Facharzt Gefasschirurgie. Diese sollen
Fachwissen in die Klinik zurtickzubringen und einzelne Themenbereiche in ihrer Ent-
wicklung voranbringen. Aufenthalte zum Zwecke der Grundlagenforschung oder Kkili-
nischer Forschung kdnnen wahrend der Weiterbildung realisiert werden. Derartige
Projekte missen friihzeitig geplant werden.
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4.5

4.6

European Board of Vascular Surgery Qualification

Die Weiterbildung hat zum Ziel, das Europaische Examen fir Gefasschirurgie
(FEBVS; Fellow of the European Board of Vascular Surgery), welches Teil des
Schweizerischen Examens und Bedingung fur den Facharzt ist, erfolgreich bestehen
zu kbnnen.

4.4 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club

Gemass Art. 41 des Weiterbildungskonzept FMH Gefasschirurgie sowie dem Kklinik-
internen Weiterbildungskonzept, wir den Assistenten eine strukturierte Weiterbildung
im Umfang von mindestens 4 Stunden/Woche angeboten.

Das Wochenprogramm ist im Intranet abrufbar: https://docmanager.insel.ch/down-
loads/45133 8697106481/Weiterbildungsprogramm%20Assisten-
ten%20Gef%E4sschirurgie.pdf

Anmerkung:

Montags, 16.00 — 17.00 Uhr, Gefassmeeting: Fallvorstellungen und Diskussion von
gefasschirurgischen Patienten; schwierige gefassmedizinisches Management
Ort: ASH, Stock J, Zimmer 402

Montags, 17.00 — 18.00 Uhr, Grundwissen Gefasschirurgie/Herzchirurgie/Vis-
zeralchirurgie
Ort: ASH, Stock J, Zimmer 402

Mittwochs, 12.00 Uhr, internistische Fortbildung
Ort: Dermatologie Horsaal

Mittwochs, 16:30 - 18:00 Uhr, Interdisziplinare MRT/CT Besprechung
(seltenelinteressante Falle) und IZI-Rapport, danach Gefasskonferenz
(Vortrage Themen Gefassmedizin mit anschliessender Besprechung)
Ort: Ort: 1ZI Rapportraum , Stock. B, INO B 124.A

Donnerstags, 7:45 - 08:30 Uhr; Grand Round (45min) interdisziplindre Vortrage
kardiovaskulare Medizin (Akkreditierung SGG 1 Credit pro Veranstaltung)
Ort: online

Donnerstags, 16.00 — 17.00 Uhr, Aortenkonferenz
Ort: ASH, Stock J, Zimmer 402
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4.7

4.8

4.9

Freitags, nach Morgenrapport, Journal Club/Geféasschirurgie spezial
Ort: ASH, Stock J, Zimmer 402

1x monatlich, erster Dienstag im Monat, 17:30-19:00 Uhr, Webinar der SGG (Link
folgt jeweils 1 Tag vor Veranstaltung)
Ort: online (auch von zu Hause moglich)

Jeden 3.Dienstag im Monat (nach IZI-Rapport), 17:30 Uhr, Besprechung 3-5
Duplexfalle
Ort: 1ZI Rapportraum , Stock. B, INO-Gebaude

alle 2 Monate (nach IZI-Rapport), 17.30 Uhr, Momo-Konferenz
Ort: 1ZI Rapportraum , Stock. B, INO B 124.A

Strukturierte Weiterbildung extern

Die Klinik verpflichtet sich pro Kalenderjahr 5 Tage externe Weiterbildung zu ermdg-
lichen. Die Finanzierung der Kurse erfolgt aus dem Fonds fir Lehre und Forschung
der Klinik auf Antrag des Kandidaten.

Zudem werden klinikintern drei Kurse der Schweizerischen Gesellschaft fur Gefass-
krankheiten durchgefihrt: Gefasschirurgischer Nahtkurs 1xjahrlich, POCUS Arterien
und Venen (Point of care Ultraschall) 1xjahrlich, VI International Kurse Bern: 1xjéhr-
lich Fistel, periphere Bypasse, thorakoabdominelle Aorta (1 Woche Kurs)

Bibliothek

Die Assistenten haben Zugang zur Universitatshibliothek Bern, somit stehen fach-
spezifische Zeitschriften und andere Fachzeitschriften online zur Verfiigung.

Klinikintern «Self- Learning»: Systematische Literaturkorrespondenz per Email an
die Assistenten 1x pro Monat

Forschung

Die Medizinische Fakultat will ihre fuhrende Position im

Bereich der Grundlagen-, translationalen und patientenorientierten Forschung aus-

bauen und in den Schwerpunkten zu den weltweit renommiertesten Institutionen ge-

horen. Im Zentrum steht die Forderung der Forschungsexzellenz am Medizinalstand-

ort Bern uber 5 Achsen:

e Starkung der «Forschungskultur» und -mdoglichkeiten im Kklinischen Umfeld,
beispielsweise mittels Mentoring, Unterstitzung/Grants fir «protected time»
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(«good care comes from good science»), konsequenter Beriicksichtigung der
DORA-Kriterien und Foérderung von wissenschaftlicher Integritat und Data-Sha-
ring.

e Exzellente Forschung soll starker gefordert werden, beispielswiese mittels friher
Identifikation von Forschungsnachwuchs, Fakultatseinsitz aufgrund Exzellenz in
der Forschung und «protected research time»

o Vertikale Integration: Stéarkere Vernetzung von Grundlagenforschung, translatio-
naler, klinischer und patientenorientierter Forschung, beispielsweise durch die Bil-
dung von Forschungsclustern, Férderung von kollaborativen Forschungsprojek-
ten und Doppelaffiliationen.

e Horizontale Integration: Durch die Foérderung von bestehenden und neuen bri-
cken-schlagenden/bereichstbergreifenden Themenbereichen werden interdiszip-
linare und interprofessionelle Kooperationen auf verschiedenen Forschungsge-
bieten ermdglicht und Durchbriche in der Forschung an Schnittstellen von ver-
schiedenen Disziplinen erleichtert.

e Medizin-Campus Bernl: Die enge raumliche und inhaltliche Verknipfung der univer-
sitdren Kliniken und der vorklinischen Institute mit den anderen Fakultaten der
Universitat Bern, den interfakultéaren Forschungszentren, den technischen Fach-
hochschulen und den Innovationszentren (u.a. ARTORG, sitem-insel) ist zu ver-
starken und auszubauen.

Die Universitatsklinik fir Gefasschirurgie fordert gemass den Vorgaben der Medizini-

schen Fakultat den wissenschaftlichen Nachwuchs:

o Es werden Ausbildungsplatze fir die Studierenden fir die Erarbeitung von Masterar-
beiten und Dissertationen angeboten. Dabei ist die Beteiligung von Studierenden
an Forschungsprojekten zu fordern.

e Der Auf- und Ausbau der klinischen PhD-Programme wird unterstitzt (z.B. PhD
in Clinical Science). Dazu werden Kandidatinnen und Kandidaten aktiv gefordert
und finanziell unterstitzt.

e Personen, welche innerhalb der nachsten Jahre eine Habilitation oder assoziierte
Professur erlangen kénnen, sollen aktiv geférdert und unterstiitzt werden.

e Grundsatzlich muss fur den Nachwuchs geniigend «protected research time» und
«protected teaching time» innerhalb des Dienstleistungsbetriebes des Spitals
gewahrt werden, damit die Forschenden die effektiv notwendige Zeit fur die
Forschung auch aufbringen kénnen. Dies ist insbesondere wichtig fir Personen,
welche sich auf dem Habilitationstrack befinden oder welche die Ernennung zur
assoziierten Professur anstreben. Massgebend fir die Modalitaten und den Um-
fang der «protected research time» sind die entsprechenden Vorgaben der Uni-
versitat (z.B. Postdoc-Reglement).

¢ Die Medizinische Fakultat hat ein Interesse an der Férderung von exzellenten Leistun-
gen in Forschung und Lehre. Sie bietet Forschenden und Dozierenden, welche
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4.10

5.1

5.2

6.1

6.2

sich durch hervorragende Leistungen in Lehre und/oder Forschung hervorheben,
die Moglichkeit, Einsitz in der Fakultat zu nehmen (Fakultatsmitgliedschaft auf-
grund Exzellenz)

e Unterstutzung von Nachwuchsforschenden bei und nach der Einwerbung der
Nachwuchsgrants der Medizinischen Fakultdt und der Direktion Lehre & For-
schung sowie Dritter.

Besondere Lehrmittel, beispielsweise Operations-Simulatoren

¢ Immer zugéanglich in house: Ultraschallgesteuerte Punktionen am Modell

e Immer zuganglich in house: Nahen am FEBVS-Modell (Aorta, Carotis, prox. By-
passmaterial)

¢ Formative Assessment: Aortic Challenge (obligatorisch bevor Operateur offene
Aorta)

¢ Inhouse workshop mit EVAR-Simulator, bei Bedarf max. 1x jahrlich

Evaluationen

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

Die vom SIWF geforderten Mini-CEX/DOPS/EPAs 4x pro Jahr sind Mindestanforde-
rungen. Die Klinik fir Gefasschirurgie arbeitet mit dem prEPAred app, damit struktu-
rierte formative Assessments mit einem Feedback-Gesprach verbunden werden. Die
durchgefuhrten EPAs werden zweimal jahrlich beim Férdergesprach mit dem Tutor
besprochen und neue Ziele festgelegt.

Eintrittsgesprach / Verlaufsgespréach, Evaluationsgesprach

Die Klinik verpflichtet sich, dass nach dem Probezeitgesprach mind. 1 x pro Jahr
Mitarbeitergesprache, u.a. auch zur Karriereplanung, durchgefiihrt werden. Dies ge-
mass Art.20, hier bringt der Kandidat zu diesem Gespréach das aktualisierte Logbuch
sowie das SIWF-Zeugnis mit.

Bewerbung

Termin(e) fir Bewerbungen

Termine fur Bewerbungen werden individuell und nach Bedarf festgelegt.

Adresse fur Bewerbungen:

Prof. Dr. med. Drosos Kotelis, Klinikdirektor und Chefarzt
Universitatsklinik fur Gefasschirurgie
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Inselspital

Freiburgstrasse 18

CH-3010 Bern, Schweiz
Telefon: +41 31 664 17 50
E-Mail: drosos.kotelis@insel.ch

6.3 Notwendige Unterlagen flr die Bewerbung:
e Begleitbrief mit Begriindung des Berufszieles
e Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
e Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung
e Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)
o Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung
e Operations-/Interventionskatalog etc.
e Liste der Publikationen, sofern vorhanden
¢ Angabe von Referenzen
6.4 Selektionskriterien / Anstellungsbedingungen
Die Anstellungsbedingungen richten sich nach dem Bedarf der Klinik und den Kom-
petenzen der Kandidaten. Dabei wird auf ein Gleichgewicht der Fahigkeiten im Team
geachtet geméass Weiterbildungsstufen-Programm.
6.5 Ablauf des Auswahlverfahrens
Fir die Rekrutierung wird dem Kandidaten die Option geboten zuvor zu Hospitieren
und sich mit den Assistenten vertraut zu machen. Das Gesprach wird mit Prof. Dro-
sos Kotelis sowie den anwesenden Kaderarzten durchgefuhrt. Dabei wird in 3 Stufen
vorgegangen: 1. Werdegang und Fachkompetenzen 2. Sozial- und persénliche Kom-
petenzen 3. Administratives.
6.6 Anstellungsvertrag (siehe auch separates Formular «Weiterbildungsvertrag»)

Die Ubliche Dauer der Anstellung betragt 12-24 Monate. Fur fachspezifische Weiter-
bildung wird das Curriculum mit dem Kandidaten besprochen und vorausschauend
die sechs Weiterbildungsjahre strukturiert nach den Bedurfnissen des Kandidaten
erganzt.

Gestutzt auf Art. 41 Abs. 3 Weiterbildungsordnung (WBO) schliessen die anerkann-
ten Weiterbildungsstéatten mit den Inhabern von Weiterbildungsstellen einen Weiter-
bildungsvertrag ab. Die Kandidaten fiir eine Facharztweiterbildung verpflichten sich,
dem Kilinikleitbild zu folgen und den Weiterbildungsvertrag einzuhalten. In diesem
sind Weiterbildungsvorgaben, Weiterbildungsziele und Verpflichtungen des Weiter-
zubildenden und der Klinik festgehalten.
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Ubersicht Weiterbildungsstufen/ Rotationen
Weiterbildungsstufen| Tatigkeiten/ Operationen Zeit | Ausbildungs- ver- |Lerninhalte: Ziele/ Evaluationskriterien
(WS) Dauer | antwortung
(Mte)
Management der Abteilungen inkl. IMC, Befahigung zum Not- Kenntnisse der Abklarungs-und Behand-
WS 1 * fall- und Nachtdienst. 12 | OA lungs-Algorithmen von Gefasspatienten, kli-
Operativ: 2. Assistenz bei kardiovaskularen Eingriffen; nische Beurteilung des Gesundheitszustan-
Operationen unter Supervision: Wundbehandlungen (Débri- des; erkennen und erste Massnahmen ein-
dements, kleinere Amputationen, Hauttransplantationen, Se- leiten bei lebensbedrohlichen Zustanden;
kundarverschliisse, Vakuumbehandlungen). Am Schluss Schonende Praparation, Handling von In-
Crossektomien, Stripping, Konvolutexzision, Perforansligatu- strumenten, exakte Hamostase, sorgfaltige
ren. Weichteilbehandlung Einhalten der Asepsis.
ABAs und EPAs
*in Anlehnung an das Core Surgical Curricu-
lum des SCS
Sicheres Klinikmanagement auf den Abteilungen/IMC; Zeitgerechtes und schlankes Klinikmanage-
WS 2 * 1. Assistenz bei kardiovaskularen Eingriffen; 12 OA ment, logische und vollstandige Austrittsbe-
Operationen unter Supervision: einfache Varizeneingriffe, richte;
Weichteilbehandlungen, Fasziotomien, Amputationen, Ein- Schonende Préparation, exakte Beherr-
lage tunnelierter CVC, Zugéange zu Leiste/ Bein/ Abdomen, schung der chirurgischen Instrumente, Ha-
Fiihrung von Studierenden auf der Abteilung mostase, Komplikationsfreiheit, schonende
Gewebebehandlung
ABAs und EPAs
Pos. Feedback durch Studierende
*in Anlehnung an das Core Surgical Curricu-
lum des SCS
Sicheres und zeitgerechtes Klinikmanagement, Anwendung Kandidat verfugt Uber eine gute Kommunika-
WS 3 von Evidenz basierten Behandlungen, Fiihren von interdis- 12 | LA/OA tionstechnik als Teil eines interdisziplinaren

ziplinaren Gesprachen

Eingriffe bei Rezidiv-Varicosis, Parva-Stripping, Embolekto-
mien, TEA der Femoralisbifurkation mit Profundaplastik; ein-
fache Eingriffe zur Dialyse, Thrombektomien / Embolekto-
mien, supragenualer femoro- poplitealer Bypass, Planung
von Aorteneingriffen

Teams;

Einfache Gefasseingriffe werden technisch
sauber und mit der nétigen Asepsis durch-
gefuhrt; bei assistierten Operationen lasst
sich der AA fiihren und befolgt Korrektur-
winsche des Supervisors ABAs, EPAs
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Mitwirken in einer interdisziplinare Ambulanz und Erlernen

Interpretation von Duplex-Untersuchungen

ANG optional der Indikationsstellung fiir Interventionen/Operation, Wertig- 9 Chefarzt Pocus-Fahigkeitsausweis: Arterien und Ve-
keit der qualitativen und quantitativen labortechnischen Mess- IAngiologie nen
methoden kennen, Handhabung des Ultraschallgerates, OP-Katalog fir Angiographie
Durchflihrung einfacher Duplexuntersuchungen, Erwerb von FA Strahlenschutz
Grundkenntnissen bei endovaskularen Interventionen inkl. IABAs, EPAs
Materialkenntnisse, korrekte Nachsorge, korrektes Berichtwe-
sen
Intensivstation Kenntnisse der postoperativen Pathophysio-
IB optional 3-6 [(Chefarzt IB logie, Behandlung von postoperativen Ar-
rhythmien, Beurteilung der Hdmodynamik,
\Wirkung von Vasopressoren, technische
Kenntnisse Uber das invasive Monitoring
(Pulmonaliskatheter); Kenntnisse der Beat-
mung, Weaning-Kriterien, Intubation und Ex-
tubation, Minitracheotomie.

WS 4 Betreuung und Management von komplexen Geféasspatien- 12 Strukturierte Fallprasentationen mit klaren
ten, Einbringen in MoMo-Konferenzen, Komplexe Fistel-Ein- OA/LA IAbklarungs-und Behandlungskonzepten,
griffe, EVAR/TEVAR, einfache Reoperationen im Leistenbe- Evidenzgestutzte Begrindung. Korrekte Indi-
reich, Laparotomie und Teilschritte beim einfachen Aortener- kationsstellung und reproduzierbare Planung
satz, Behandlung von chron. Leriche-Patienten, femoro-popli- einer Endograft-implantation, Kenntnisse in
teale Bypasse, vendse Thrombektomien unter Supervision; d_er Bed|enung dgr Rontgena_nlage im Hyb-
Eigensténdige Operationen: einfache Shunteingriffe, TEA ridsaal, komplikationsarme Eingriffe

’ IABAs, EPAs
femoral,

WS 5 Selbstandiges Management von Patienten auf den Abteilun- 12 Richtlinien der Patientensicherheit anwenden
gen OA/LA Korrekte Operationstaktik, gewebescho-

Carotis-TEA mit Patchangioplastik mit und ohne temporaren
Shunt, Eversionsendarterektomie, juxtarenaler Aortenersatz
ev. mit Nierenprotektion, rBAA (offen oder endovaskular) un-
ter Supervision

nende Operationstechnik unter Berticksichti-
gung des Zeitfaktors ABAs, EPAs
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WS 6 Eigenstandige Indikationsstellung und operative Versorgung LA Richtlinien konformes klinisches Manage-
von Patienten mit komplexen Gefasserkrankungen unter Su- ment von Patienten inkl. Indikationsstellung.
pervision als Stv.OA/OA Exzellentes operative Taktik und Technik mit

geringer Mortalitat und Morbiditat. Korrekte
IAdministration und Personalfiihrung. Gut-
achter-Tatigkeit.
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