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1. Angaben zur Weiterbildungsstatte

1.1

1.2

1.3.

Name der Weiterbildungsstitte

Interdisziplinare Notfallstation
Spital Uster

Brunnenstrasse 42

8610 Uster

www.spitaluster.ch

Weiterbildungsstatte anerkannt in

e Kategorie IV Ambulante Innere Medizin FMH fir 12 Monate selbstandige
internistische/interdisziplinare Notfallstationen

e Tutoriat Abdominalsonografie SGUM

e Tutoriat POCUS Basisnotfallsonografie SGUM

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Das Spital Uster ist ein 6ffentliches Spital der erweiterten Grundversorgung und fir die medizinische
Versorgung von etwa 180'000 Einwohnerinnen und Einwohner zustdndig. Das Spital ist
departemental organisiert mit den Bereichen DMD (Departement Medizinische Disziplinen), DOD
(Departement Operative Disziplinen) und DID (Departement Institutionelle Dienste). Das DMD
umfasst die gesamte Medizinische Klinik inklusive Intensivstation, das DOD die Kliniken far
Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe, Urologie, Orthopadie, Handchirurgie. Die Notfallstation ist
administrativ-formal dem DID unterstellt, welches ausserdem die Anasthesie, Radiologie,
Operationssaal und Rettungsdienst umfasst. Die einzelnen Kliniken werden chefarztlich gefihrt. Im
Spital Uster werden pro Jahr ca. 10'000 Patientinnen und Patienten stationar aufgenommen und
ca. 100'000 ambulante Konsultationen durchgefihrt.

Die Interdisziplindre Notfallstation wird durch einen Arztlichen Leiter gefiihrt und ist gut in die
Gesamtstruktur und Gesamtprozesse des Spital Uster eingebettet. Das Patientengut umfasst das
gesamte notfallmedizinische Spektrum, wobei im Rahmen des kantonalen Leistungsauftrages
Notfallpatienten insbesondere aus dem Bereiche der hochspezialisierten Medizin HSM bzw,
weiterer Fachrichtungen wie Ophtalmologie, Padiatrie etc nach Primarversorgung im Spital Uster in
den entsprechenden Zentren weiterversorgt werden.

Der Leistungsauftrag der Notfallstation umfasst eine allgemeine erste Triage, Erstbehandlung und
Erstversorgung von ambulanten und stationdren Notfallpatientinnen und Notfallpatienten aller
Disziplinen, die Versorgung von vitalgefdhrdeten Patientinnen und Patienten im Schockraum,
Unterstiitzung beim Management von internen Notfallen, eine zeitlich limitierte Uberwachung von
nicht intensivpflichtigen  Patientinnen und  Patienten,  Uberbriickungsbetreuung  bei
Intensivpatientinnen und -patienten sowie Intervention bei hospitalisierten Patientinnen und
Patienten nach Absprache. Des Weiteren sind die Arztinnen und Arzte der Notfallstation
eingebunden in das hausinterne Reanimationsteam.
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Die Raumlichkeiten der Notfallstation umfassen 1 Schockraum sowie 15 Liegeplatze und 5
Behandlungsplatze fur sitzfahige Patienten. Die Mehrzahl der Behandlungsplatze ist zentral
monitorisiert.

Zusatzlich wird werktags nachmittags ein rdumlich und organisatorisch getrennter fast track
gefihrt.

Alle Arbeitsplatze der Arztinnen und Arzte sind mit einem Computer ausgeriistet. Die
Krankengeschichten werden elektronisch mit einem Klinikinformationssystem geftihrt, es besteht
ein Intranet und alle Arbeitsplatze haben Zugang zum Internet mit verschiedenen Datenbanken. Ein
elektronisches und mit dem KIS verkntpftes Dashboard ermdéglicht die real-time-Darstellung des
aktuellen Patientenflusses und des Behandlungsablaufes.

Anzahl stationare Patientenaufnahmen und ambulante Notfallkonsultationen

Aktuell werden pro Jahr ca. 3'500 Patientinnen und Patienten via Notfallstation medizinisch
und 2'000 Patientinnen und Patienten chirurgisch hospitalisiert.

Ca. 8'000 Patientinnen und Patienten werden medizinisch ambulant und ca. 7'000
Patientinnen und Patienten chirurgisch ambulant in der Notfallstation behandelt.

Die in Kooperation mit den Hausarzten der Region betriebene Notfallpraxis im Spital Uster
deckt zusatzlich abends sowie an Wochenenden und Feiertagen den arztlichen Notfalldienst
im Sinne einer walk-in Praxis ab und weist ca. 5'500 Patientenkonsultationen/Jahr auf.

Weiterbildungsnetz mit anderen Weiterbildungsstatten

Das Spital Uster ist in das kantonale Gesundheitsnetz eingebettet und pflegt mit verschiedenen
Spitélern Kooperationen zur Erganzung des Leistungsauftrages. Insbesondere mit dem
Universitatsspital Zurich USZ als Zentrumsspital besteht eine enge fachliche Kooperation im
Bereiche der Notfallversorgung wie zB Kardiologie (ACS/STEMI), Neurologie (stroke), Chirurgie
(Polytrauma etc) und weiteren Fachdisziplinen wie Ophtalmologie und Otorhynolaryngologie.

Hausintern besteht eine enge Weiterbildungskooperation zwischen der Interdisziplinaren
Notfallstation, der Chirurgischen Klinik (Chefarzt Dr. Vital Schreiber) sowie der Medizinischen
Klinik (Chefarzt PD Dr. Daniel Franzen), indem die Assistenzarzte/-innen der jeweiligen Klinik
jeweils 3-6 Monaten auf der Notfallstation arbeiten.

Anzahl Stellen fiir Arzte in Weiterbildung
Das Assistententeam besteht aus 13 100%-Rotationsstellen der Klinik fiir Innere Medizin und

mindestens 5 100%-Rotationsstellen der Klinik fir Chirurgie. Des Weiteren arbeiten mehrere
Rotations-Unterassistenten in der Notfallstation.
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2.Arzteteam

2.1.

2.2

2.3

24

2.5.

Leiter der WBS

Dr. Hans Matter

Arztlicher Leiter Notfallmedizin

Facharzt fur Innere Medizin

Interdisziplinarer Schwerpunkt Klinische Notfallmedizin SGNOR

Tutor Abdominalsonografie SGUM und POCUS Basisnotfallsonografie SGUM
hans.matter@spitaluster.ch

Beschaftigungsgrad 100%

Stellvertreter des Leiters

Dr. Ulrich Gerwig

Stv. Arztlicher Leiter Notfallmedizin

Facharzt fur Innere Medizin

Interdisziplinarer Schwerpunkt Klinische Notfallmedizin SGNOR
POCUS Basisnotfallsonografie SGUM
ulrich.gerwig@spitaluster.ch

Beschaftigungsgrad 80%

Koordinator der Weiterbildung
Identisch mit dem Leiter der WBS
Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderarzte

Zusatzlich zum Leiter der WBS bzw. seinem Stellvertreter sind die Oberarzte der Klinik fir
Innere Medizin in einem Rotationsprinzip tagsuber fix der Notfallstation im Prasenzdienst
zugeteilt und decken zusammen mit den weiteren Kaderarzten der Klinik flr Innere Medizin
auch den Dienstbetrieb ab. Durch die Vor-Ort-Prasenz der Kaderarzte Notfall inkl.
Rotationsoberarzte Innere Medizin tagsiber und abends sowie zu den restlichen Zeiten
lGckenloser Erreichbarkeit des Hintergrunddienstes der Medizinischen Kilinik ist die Supervision
der Weiterzubildenden standig gewahrleistet.

Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100%)

In der Notfallstation des Spital Uster sind 13 Rotationsassistenzarzte/-innen in Weiterbildung in
In 6 Uberlappenden Schichten tatig, wobei jede Schicht mit 1 Assistenzarzt besetzt ist.

Diese werden durch den fix anwesenden Oberarzt Innere Medizin und/oder durch die
Kaderarzte Notfallstation betreut. Die Spezialisten der jeweiligen Fachdisziplinen kénnen
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jederzeit konsultiert werden. Dazu kommen die Ober- und Kaderarzte/-innen der medizinischen
Klinik (18 Arzte zu insgesamt 1800 Stellenprozenten) wahrend der definierten Dienstzeiten.

3.Einfuhrung beim Stellenantritt

3.1

3.2

3.3

Personliche Begleitung

In den ersten 3 — 5 Arbeitstagen in der Notfallstation erfolgt durch den zustandigen Kaderarzt
und einen bereits auf der Notfallstation erfahrenen Assistenzarzt anhand einer standardisierten
Checkliste eine Einfihrung. Diese umfasst eine Vorstellung der Pflege, eine Einfihrung in die
Struktur, Raumlichkeiten und Organisation des Notfallbetriebes und in die administrativen
Belange.

Die Kaderarzte der Notfallstation stehen auch bei allgemeinen organisatorischen sowie
administrativen Fragen zur Verfugung . Bei deren Abwesenheiten erfolgt die fachliche
Supervision durch den diensthabenden Kaderarzt der medizinischen Kilinik. Ein
ausbildungsverantwortlicher Kaderarzt der medizinischen Klinik ist benannt und begleitet jeden
Rotationsassistenzarzt/-in als Tutor. Da jede Patientin / jeder Patient der Notfallstation mit der
zustandigen Kaderarztin / dem zustéandigen Kaderarzt besprochen wird (je nach Situation sofort,
bei Bedarf oder zumindest abschliessend) ist die Betreuung einer neu eintretenden Arztin / eines
neu eintretenden Arztes sehr eng.

Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Die Assistenzarzte arbeiten in einem 6-Schichtsystem unter Berlcksichtigung des
Arbeitsgesetzes auf Basis einer 50 Stunden-Woche. Uber das Dienstende geleistete Arbeitszeit
kann in Absprache mit dem Vorgesetzten =zeitlich kompensiert werden. Die ersten
Schichtdienste erfolgen in Begleitung eines erfahrenen Assistenzarztes/-in.

Im Spatdienst, in der Nacht und an Wochenenden bzw. Feiertagen ist der Notfalldienstarzt auch
fir die Abteilung und Intensivstation zusténdig, dies in enger Zusammenarbeit mit dem
jeweiligen diensthabenden Kaderarzt.

Ausserhalb der Prasenzzeit ist der fir den Notfallbetrieb jeweils zustandige Kaderarzt fir den
Arzt in Weiterbildung jederzeit telefonisch erreichbar und muss innerhalb von maximal 30
Minuten persoénlich am Patientenbett anwesend sein.

Administration

Jeder neu eintretende Assistenzarzt/-in nimmt am ersten Arbeitstag an der offiziellen
EinfGhrung fir neue Mitarbeiter teil. Anschliessend erfolgt eine Einfihrung in die PC-
Programme, elektronische Krankengeschichte, Hygienevorschriften unter anderem durch die e-
learning-Plattform "easy learn", welche fristgerecht bearbeitet werden muss. Ab dem zweiten
Tag erfolgt die Einfihrung durch einen erfahrenen Kollegen und die Kaderatze der Notfallstation
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bzw. die Oberarzte der Medizinischen Klinik. Das Notfallsekretariat entlastet die
Assistenzarzte/-innen von den administrativen Tatigkeiten, insbesondere kénnen Berichte und
Eintrage ins KIS diktiert werden.

Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit
Es besteht ein elektronisch zugangliches CIRS.

Das Spital Uster beteiligt sich im Rahmen der Qualitatskontrolle unter anderem bei folgenden
Projekten/Registern: AMIS plus bei Herzinfarktpatienten, Door-to-Baloon-time beim STEMI,
Door-to-CT bzw. —needle-time beim Stroke, Hamovigilanz, Patientenbefragungen, nosokomiale
Infektionen bei SwissNoso.

In der Notfallstation gibt es regelmassige Fallbesprechungen sowie Debriefings nach kritischen
Situationen und Schockraum.

Klinikspezifische Richtlinien

Im elektronisch zuganglichen Weisungsordner sind die wichtigsten Richtlinien der Notfallstation
und der Medizinischen Klinik inklusive der SOP's festgehalten. Zusatzlich sind upToDate und
Medstandards online an jedem PC zugéanglich.

Weiterbildungsinhalt (gemiss Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)
Vermittelte Lerninhalte

Die Assistenzarzte/-innen in Weiterbildung lernen die anerkannten Methoden der Pravention,
Diagnostik, Differentialdiagnostik und Behandlung von Patienten mit akuten und chronischen
notfallmedizinischen Erkrankungen. Die Lernziele der Basisweiterbildung, des Curriculums
Hausarzt und Spitalinternist gemass Anhang 1 bis 3 des Weiterbildungsprogrammes
Allgemeine Innere Medizin SIWF mit Ausnahme der Gynakologie, Padiatrie und spezifische
ophthalmologische und HNO-arztliche Fragestellungen sind erfullt.

Im Besonderen sind dies folgende Punkte:

- Pathophysiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie und Pravention des gesamten
Spektrums der klinischen Notfallmedizin

- Indikation fir die haufigsten funktionellen Teste, der radiologischen,
nuklearmedizinischen sowie sonografischen Untersuchungen und fir Laboranalysen.
Indikation zur Physio- und Ergotherapie

- Wirksamkeit, Risiken und Kosten der diagnostischen und therapeutischen
Massnahmen und Mittel im Rahmen der notfallmedizinischen Behandlung

- Diagnosestellung der notfallmedizinisch relevanten Krankheitsbilder sowie Erfassung
der auch passiven Problematik des Patienten/-in (somatische und psychosoziale
Anamnese, korperliche  Untersuchung, neurologischer und chirurgisch-
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orthopéadischer Status, Erstellen einer Problemliste sowie eines Abklarungsplanes im
Rahmen der notfallmedizinischen Dringlichkeit)

- Auswertung von Blutbild, Urinanalyse, chemischen, biochemischen und
mikrobiologischen Analysen, Liquoranalyse, radiologischen und sonografischen
Untersuchungen

- Behandlung des vorliegenden Krankheitsbildes (Therapieplan, Wahl der
Medikamente und anderer Massnahmen, Kontrolle und Uberwachung)

- Behandlung von lebensbedrohlichen Notfallsituationen inkl. Reanimationen und
Schockraummanagement

- Der Assistenzarzt/in erlernt die Fahigkeit Patienten/-innen, deren Angehdrige und
Pflegepersonal Uber Diagnose, Therapie und deren Konsequenzen aufzuklaren.

- Der Assistenzarzt/-in kennt die Rechte und Pflichten des Patienten/-in und respektiert sie.

- Der Assistenzarzt/-in kennt die wichtigsten Institutionen des Gesundheitswesens.

- Der Assistenzarzt/-in lernt, eine zielbezogene Triagierung gemadass dem verwendeten
Triagescore unter BerUcksichtigung der Infrastruktur durchzufthren und dies mit dem
Gesamtbild der Patientin / des Patienten zu verkntpfen.

- Grundkenntnisse des Katastrophen-, Pandemie- und ABC-Konzeptes

4.2 Vermittelte Interventionen, Operationen und andere Massnahmen (Aufzahlung nicht
vollstandig)

- Ruhe-Elektrokardiogramm

- Einlegen eines Venenkatheters

- Magensondierung

- Urinanalyse

- Arterielle Punktionen

- Lumbalpunktion

- Aszitespunktion

- Pleurapunktion

- Diagnostische Punktion grosser Gelenke

- POCUS Notfallsonografie

- Abdominal- und Pleurasonografie sowie Beinvenenkompressionssonografie
- Fokussierte Echokardiografie (FECHO)

- Interpretation von Rontgenbildern sowie CT
- Kardiopulmonale Reanimation

- Behandlung der verschiedenen (Prae-)Schockformen
- Karotissinusmassage

- Behandlung des Pneumothorax

- Entlastungspleurapunktion

- Einlage von Thoraxdrainagen

- Einlegen eines Blasenkatheters

- Durchfuhren einer Bluttransfusion

4.3 Rotationen in anderen Disziplinen
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Die Assistenzarzte arbeiten im Rahmen der internen Rotation der Klinik flir Innere Medizin in
der Notfallstation und lernen im Rahmen der Ausbildung in der Klinik flir Innere Medizin auch
weitere Subspezialitaten, die Bettenstationen und die Intensivstation kennen.

4.4 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club

Allen Assistentinnen und Assistenten bzw. Kaderarzten steht die gesamte interne Weiterbildung
des Spital Uster zur Verfigung. Diese umfasst folgende Punkte:

- Téagliche Rontgenrapporte durch Facharzte Radiologie

- Montag bis Freitag: Challenger (10-15 min): Kurzes Teaching durch Kaderarzte,
Assistenzarzte, Unterassistenten.

- Montag: Fortbildung Intensivmedizin (Telemedizinische Ubertragung USZ) (45min)

- Dienstag: Internistisches Curriculum (60 min)

- Mittwoch: Fallvorstellung (45 min)

- Donnerstag: Journal Club (45 min)

- Dienstag: Tumor-Board (60 min), alle 2 Wochen inkl. histopathologische Befunds-
Demonstration

- 4x/Jahr Morbiditats-& Mortalitatskonferenz (60 min)

- 4x/Jahr interdisziplinaren Weiterbildungen flr Hausarzte und Spitalarzte

- Regelmaéssige hausinterne BLS-Ubungen

Notfallintern ~ werden  folgende  Fortbildungen  durchgefuhrt und  durch  den
weiterbildungsverantwortlichen Kaderarzt koordiniert:

- Notfallmedizinische Weiterbildung mittels Fallvorstellungen und theoretischer
Fortbildung

- Reanimations- und Schockraumubungen am Phantom

- Moglichkeit zum Erlernen der (Notfall-)Sonografie notfallintern

4.5 Strukturierte theoretische Weiterbildung extern

Den Assistenzarzten/-innen stehen flnf Weiterbildungstage pro Jahr zur Verfliigung. Die
Teilnahme an der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine
Innere Medizin bzw. anderer internistischer oder notfallmedizinischer Fortbildungen kénnen
nach Absprache besucht werden.

Die Vereinbarung von Fortbildungen und Abdeckung des Dienstbetriebes wird durch die
jeweiligen Dienstplaner Medizin festgelegt.

4.6 Bibliothek
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Fur Literatur-Recherchen haben die Assistenzarztinnen tber einen Internetzugang an allen
Arbeitsplatzen Zugriff upToDate, PubMed, Medstandards. Weitere Journals wie NEJM sind in
Papierform vorhanden

4.7 Forschung

In der interdisziplindren Notfallstation besteht keine Mdglichkeit eine Forschungsarbeit zu
realisieren.

4.8 Besondere Lehrmittel

Keine

5. Evaluationen

5.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX / DOPS
4xjahrlich werden wie durch das Weiterbildungsprogramm Allgemeine Innere Medizin
vorgeschrieben arbeitsplatzbasierte Assessments AbA in Form von Mini-CEX und DOPS durch
die Assistenzarzte/-innen eigenverantwortlich durchgefiihrt. Ihre Durchfiihrung wird durch den
jeweiligen Kaderarzt (Tutor) kontrolliert.

5.2 Eintrittsgesprach / Verlaufsgesprach

Da es sich um Rotationsassistenten handelt, erfolgen Eintritts- und Verlaufsgesprache in der
Regel durch den zustandigen Tutor bzw. den Chefarzt der Medizinischen Kilinik Dr. Franzen.

5.3 Jahrliches Evaluationsgesprach gemass Logbuch bzw. SIWF-Zeugnis

Jahrlich bzw. bei Austritt findet ein Evaluationsgesprach basierend auf dem Logbuch, bzw. SIWF-
Zeugnis statt, auch hier durch den durch den zustédndigen Tutor bzw. den Chefarzt der
Medizinischen Klinik Dr. Franzen unter Miteinbezug der Kaderarzte der Notfallstation.
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6. Bewerbung

6.1

6.2

6.3

Termin fiir Bewerbungen

Die Terminkoordination fir die Rotationsassistenten der Medizinischen Klinik erfolgt direkt durch
das Chefarztsekretariat der Medizinischen Klinik

Adresse fiir Bewerbungen

Da aktuell der Betrieb der Notfallstation mit Rotationsassistenzarzten abgedeckt wird, erfolgt die
Bewerbung direkt an die jeweilige Klinik

PD Dr. Daniel Franzen

Chefarzt Departement Medizinische Dienste
Spital Uster

Brunnenstrasse 42

8610 Uster

Notwendige Unterlagen fiir die Bewerbung

- Motivationsschreiben

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

- Liste absolvierter zusatzlicher Weiterbildung und Zertifikate

- Angabe von Referenzen



