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Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie

1. Allgemeines

1.1 Umschreibung des Fachgebietes

Die Allgemeinchirurgie und Traumatologie umfasst Pathologie und Pathophysiologie, Abklarung, Tri-
age, konservative und operative Therapie sowie die Nachsorge haufiger chirurgischer Erkrankungen
und Verletzungen. Als Kernkompetenz umfasst dies die Akutchirurgie (Notfallchirurgie) von haufigen
Erkrankungen und Verletzungen aller Organsysteme.

1.2 Zielsetzung

Ziele der Schwerpunktweiterbildung Allgemeinchirurgie und Traumatologie:

- Erweiterung und Vertiefung der theoretischen und praktischen Fachkompetenz in den Hauptgebie-
ten der Chirurgie (Allgemeinchirurgie und Traumatologie) sowie in zusatzlichen Fachbereichen.

- Neben einer Kernkompetenz in der Akutchirurgie (Notfallchirurgie) von h&ufigen Erkrankungen und
Verletzungen soll eine besondere Kompetenz in der Chirurgie des Haufigen erworben werden.
Durch personliche Weiterbildung kénnen Zusatzkompetenzen in einzelnen Fachbereichen erwor-
ben werden. Diese vertieften Kenntnisse entsprechen den Anforderungen an einen leitenden Chi-
rurgen eines Spitals der erweiterten Grundversorgung mit Notfallbetrieb rund um die Uhr oder ei-
nem unfallchirurgisch tatigen Chirurgen am Zentrumspital.

- Beféhigung, nach Grundséatzen modernen Managements, Fuhrungsaufgaben als Chirurg in leiten-
der Stellung oder als Mitglied einer professionellen Gruppierung in einem Spital zu Gbernehmen.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung
Die Dauer der Weiterbildung betragt 2 Jahre, welche nicht gleichzeitig fir den Facharzttitel angerech-
net werden kdnnen.

Die Weiterbildung gliedert sich wie folgt:

- 2 Jahre sind an anerkannten Weiterbildungsstatten der Kategorie ACT1 zu absolvieren.

- Die Bedingung von 2 Jahren ACT1 entféallt oder wird reduziert, soweit Weiterbildung im Rahmen
des Facharzttitels an fur Chirurgie anerkannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz absolviert
wurde und diese Weiterbildungsstatten bzw. chirurgischen Kliniken gleichzeitig auch in der Katego-
rie ACT1 anerkannt waren (entweder mit dem gleichen Leiter oder mit unterschiedlichen Leitern).

- Soweit die Bedingung von ACT1 auf diese Weise erfillt ist, kbnnen die 2 zusatzlich zur Facharzt-
weiterbildung geforderten Jahre auch in der Kategorie ACT2 oder bis zu héchstens 1 Jahr in fol-
genden Disziplinen absolviert werden: Gefasschirurgie, Handchirurgie, Kinderchirurgie, Thoraxchi-
rurgie, Orthopadie, Plastische Chirurgie, Viszeralchirurgie.
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2.2  Weitere Bestimmungen

- Voraussetzung fir den Erwerb des Schwerpunktes ist der Facharzttitel Chirurgie

- Erfillung der Lernziele einschliesslich des Operationskataloges gemass Ziffer 3. Jeder Kandidat
fuhrt regelmassig ein Logbuch, welches die Lernziele der Weiterbildung enthélt und in welchem al-
le geforderten Lernschritte dokumentiert werden.

- Nachweis eines mindestens 3-tagigen Kurses Uber Management im Gesundheitswesen (siehe
Kursliste auf der Website der SGACT).

- Bestehen der Schwerpunktprifung gemass Ziffer 4

- Die gesamte Weiterbildung zum Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie kann im Aus-
land absolviert werden (Art. 33 Abs. 4 WBO), wenn der Nachweis der Gleichwertigkeit fur alle Wei-
terbildungsanforderungen erbracht ist. Es wird empfohlen, die Zustimmung der Titelkommission
SIWF (Anfrage an die Geschaftsstelle des SIWF) vorgangig einzuholen.

3. Inhalt der Weiterbildung

3.1  Allgemeine Kenntnisse

Die zum Erlangen des Facharzttitels Chirurgie verlangten allgemeinen Kenntnisse in Anatomie, Phy-
siologie, Pathophysiologie, Pathologie, Diagnostik, Indikationsstellung, Behandlung und Nachbehand-
lung der chirurgischen Erkrankung und Verletzung, inkl. Pharmakotherapie und Gutachtertatigkeit
werden im Rahmen der Schwerpunktweiterbildung vertieft. Als Kern- oder Basiskompetenz wird die
Triage und Beherrschung der Akutchirurgie (Notfallchirurgie) von haufigen Erkrankungen und Verlet-
zungen aller Organsysteme bezeichnet. Dabei wird grosser Stellenwert auf die integrale Beurteilung
und Behandlung vor allem von polymorbiden Patienten gelegt.

Zusatzlich sind funktionsspezifisch erforderliche Kenntnisse und nétige Erfahrungen im Hinblick auf
eine leitende Funktion zu vertiefen (fachlich sowie im Management-Bereich). Diese Zusatzkompeten-
zen konnen teilweise modular zur obligaten Kern- oder Basiskompetenz erworben werden.

3.2 Fertigkeiten und Erfahrung
3.2.1 Allgemeinchirurgie

- Behandlung des akuten Abdomens
- Hernienchirurgie

- Proktologische Chirurgie

- Schilddrisenchirurgie

- Grundsatze des septischen Abdomens
- Operationen der Milz

- Magenchirurgie

- Kolorektalchirurgie

- Gallenwegschirurgie
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3.2.2 Traumatologie

- Erkennen und Behandeln lebensbedrohlicher Zustande beim polytraumatisierten Patienten

- Beurteilung und Behandlung komplexer Wunden

- Konservative und operative Behandlung haufiger Frakturen der Extremitaten als Sofortmassnahme
und zur definitiven Versorgung

- Diagnostik und Behandlung von posttraumatischen Komplikationen wie Kompartmentsyndrom,
Fettembolie, Lungenembolie, Thrombosen

- Diagnostik und Behandlung einfacher frischer Gelenksverletzungen

- Behandlung des stumpfen und penetrierenden Bauchtraumas

- Kompetenzen in der spezialisierten Unfallchirurgie an einem Zentrum wie spezielle Frakturen, Be-
cken und Wirbelsaulenchirurgie

- Frakturbehandlung beim Kind

- Prinzipien der Handchirurgie

3.2.3 Weitere Gebiete

- Grundsatze einfacher plastischer Verfahren

- Behandlung von Logensyndromen

- Grundsétze der Intensivmedizin

- Grundsatze aus den chirurgischen Spezialfachern und intern medizinischen Disziplinen, die im
Rahmen einer chirurgischen Grundversorgung relevant sind (Gefasschirurgie, Kinderchirurgie,
Medizinische Onkologie, Orthopadie, Thoraxchirurgie Urologie)

- Kenntnisse der bildgebenden Verfahren (Sonographie, CT, MRI) und der interventionellen Radio-
logie

- Endoskopien (Arthroskopie, Laparoskopie, Proktoskopie)

- Prinzipien der Ablaufe beim Massenanfall (Katastrophenmedizin)

- Management-Weiterbildung fur Fortgeschrittene

3.3  Operationskatalog

Der Operationskatalog beinhaltet einerseits die selbstandige Indikationsstellung zur Operation, deren
Planung und andererseits die Beherrschung der chirurgischen Technik sowie der postoperativen
Nachbehandlung, auch bei komplexen Problemen.

Der Operationskatalog ist in untenstehender Tabelle festgelegt. Die vollumféangliche Erfiillung des
Operationskataloges muss fur die Gesamtdauer der Weiterbildung im e-Logbuch des SIWF belegt
und nachgewiesen werden. Die Kandidaten erstellen jahrlich oder bei jedem Wechsel der Weiterbil-
dungsstatte eine ad hoc Liste ihrer Weiterbildung die durch den Weiterbildner zu unterschreiben ist.

Der Operationskatalog ist in Analogie zum Operationskatalog fiir den Facharzt Chirurgie ebenfalls in
drei Module gegliedert. Es ist sowohl die Mindestzahl der einzelnen Eingriffe wie auch des einzelnen
Modules zu erfiillen, wobei letztere hoher als die Gesamtsumme der Einzeleingriff-Mindestzahl ist.
Die Modulmindestzahl kann mit zusétzlichen, mit «X» gekennzeichneten Eingriffen erreicht werden.
Auch die Gesamtmindestzahl von 1040 Eingriffen ist héher als die Summe der einzelnen Modul-
Mindestzahlen. Die Differenz kann durch mit «X» markierte Eingriffe irgendeines Modules erreicht
werden.
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Tabellarischer Operationskatalog

1. Modul Notfallchirurgie

Mindestzahl
Chirurgisches Schockraummanagement X 20
Reposition Luxationen/Frakturen 40
Konservative Frakturbehandlung
Wundversorgungen 30
Anlage Fixateur externe X 10
Thoraxdrainagen X 25
Zervikotomien (Tracheafreilegung) X 5
Cystofixeinlage X 5
Modul-Mindestzahl 150
2. Modul Allgemeinchirurgie

Mindestzahl
Kleinchirurgische Eingriffe (Atherom/Lipom, Kocher, Thiersch, LK 60
Excisionen etc.)
Laparoskopie, Laparotomie * 50
Appendektomie X 40
Cholezystektomie X 30
Hernien (Inguinal, umbilical) X 40
Abdominalhernien (Narbenhernien, videoskopischer Repair) X 15
Mageneingriffe (Ulkusnaht, Gastroenterostomie, chir. Gastrostomie, | X 5
Resektion)
Dunndarmeingriffe (Resektion, Adhasiolyse, Dinndarm-Stomata) X 35
Kolorektal (Segment- und Teilresektion) X 10
Hepatobiliar (exkl. Cholezystektomie), Leberteilresektion, Pan-| X 0
kreasteilresektion, Bariatrische Chirurgie.
Endokrine Chirurgie (Thyreoidektomie, Parathyreoidektomie, Adre- | X 5
nalektomie)
Proktologie (Hamorrhoiden, Fisteln etc.), Rektoskopie und erweiterte 40
Proktologie
Splenektomie X 0
Dickdarmstoma X 5
Veneneingriffe (Varizenchirurgie, Port/Pacemaker) X 30
Weitere zahlbare Eingriffe X 40
(Thoraxchirurgische Eingriffe, Urologische Eingriffe, Gefasschirurgi-
sche Eingriffe, Kompartimentelle Spaltungen, diagnostische und the-
rapeutische Endoskopien, Mamma-Eingriffe)
Modul-Mindestzahl 475

SIWF | ISFM | siwf@fmh.ch | www.siwf.ch

4/10




Anhang |
Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie

3. Modul Traumatologie des Bewegungsapparates

Mindestzahl
Metallentfernungen, Spickungen 30
Eingriffe Sehnen/Ligamente 10
Arthroskopie X 0
Amputationen X
- Klein 10
- Gross
Osteosynthese Schaftfrakturen X 20
Osteosynthese gelenksnaher (metaphysarer) Frakturen X 40
Osteosynthese komplexer Frakturen X 10
(intraartikularen Frakturen an den grossen Réhrenknochen und am
Mittel- und Ruckfuss sowie Becken-/Azetabulumfrakturen)
Handchirurgie (exklusiv Wundversorgung) X 10
Modul-Mindestzahl 160

4. Summe aller 3 Module

Mindestzahl

Gesamtmindestzahl 1040

Chirurgische Zugénge: bei z.B. der «offenen Cholezystektomie» oder der «laparoskopischen Ap-
pendektomie» kann nur jeweils ein Eingriff gezahlt werden (Cholezystektomie oder Laparotomie
bzw. Appendektomie oder Laparoskopie)

4.  Prufungsreglement

4.1 Prifungsziel

Es wird gepruft, ob der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms aufgeftihrten Lern-
ziele erfllt und somit befahigt ist, Patienten im Gebiet des Schwerpunkte Allgemeinchirurgie und
Traumatologie selbstéandig und kompetent zu betreuen.

4.2 Prifungsstoff
Der Prufungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Priafungskommission

4.3.1 Wahl

Die Prufungskommission wird vom Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft flr Allgemeinchirurgie
und Traumatologie (SGACT) bestimmt.
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4.3.2 Zusammensetzung

Die Prifungskommission besteht aus 3 Experten, welche ordentliche Mitglieder der SGACT sind.
Einer dieser drei Experten Ubernimmt die Funktion des Prifungsvorsitzenden, der bei Uneinigkeit die
Entscheidungsbefugnis hat. Er prasidiert die mindliche und die praktische Prifung.

Die Experten, die den Kandidaten prifen, dirfen keine entscheidende Rolle in dessen Weiterbildung
gespielt haben und dirfen nicht aus einer Klinik kommen, in der dieser in den letzten zwei Jahren
tatig war.

4.3.3 Aufgaben der Prifungskommission

Die Prifungskommission hat folgende Aufgaben:

- Organisation und Durchfuhrung der Prifungen;

- Vorbereitung der Falle fir die mindliche Prifung;

- Bezeichnung von Experten flr die mindliche Prifung;

- Prufungsbewertung und Mitteilung der Prifungsresultate;

- Festlegung der Prifungsgebuhren;

- Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglementes;
- Gewaéhrung der Akteneinsicht in die Prufungsunterlagen;

- Stellungnahmen und Auskunftserteilung im Einspracheverfahren.

4.4 Prufungsart
Das Schwerpunktexamen besteht aus einer mindlichen und einer chirurgischen - praktischen Pri-
fung. Sie wird an 2 aufeinanderfolgenden Tagen durchgefiihrt.

4.4.1 Mindliche Priufung (1. Tag)

- Der Kandidat bespricht mit den Experten 3 von diesen ausgearbeitete, komplexe Falle. Die Vorbe-
reitungszeit betrdgt maximal 15 Min., die Prifungszeit 30-45 Min. Ein Fall muss die Traumatologie,
einer die Viszeralchirurgie und einer die weiteren Gebiete gemaéss Ziffer 3.2.3. aus dem Schwer-
punktprogramm betreffen. Die Experten vergewissern sich dabei, dass der Kandidat imstande ist,
aufgrund grundlicher Kenntnisse verniinftige Managemententscheidungen zu treffen.

- Ein standardisiertes Beurteilungsgesprach mit dem Leiter der Weiterbildungsstatte.

- Eine 30-60miniitige interne Arztefortbildung mit traumatologischer oder viszeralchirurgischer The-
matik bzw. Thematik aus den weiteren Gebieten gemass Ziffer 3.2.3. aus dem Schwerpunktpro-
gramm. Der Kandidat organisiert die Fortbildung und bestreitet sie als Hauptredner und Moderator.

Am Ende des Tages fuhren die Experten mit dem Kandidaten ein Evaluationsgesprach Uber folgende
Punkte durch:

- Theoretische Kenntnisse, Management der 3 Falle (gentigend oder ungeniigend)

- Durchfihrung der Fortbildung (genigend oder ungentigend)

- Gesamtbeurteilung: bestanden oder nicht bestanden

4.4.2 Praktische Prifung (2. Tag)

- Bei bestandener mindlicher Prifung fuhrt der Kandidat am nachsten Tag zwei Eingriffe (einen aus
dem Gebiet der Traumatologie und einen aus dem Gebiet der Viszeralchirurgie oder eines weite-
ren Gebietes gem. Ziffer 3.2.3 Schwerpunktprogramm) unter der Aufsicht von 2 Experten durch.
Mdoglichst frihzeitig bestimmen die designierten Experten in Absprache mit dem Klinikleiter, welche
Eingriffe vom Kandidaten tlbernommen werden. Bei der Zuteilung der Eingriffe ist die Fachspeziali-
tat der einzelnen Kandidaten innerhalb des Schwerpunktes (Traumatologie, Viszeralchirurgie oder
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weitere Gebiete) zu bertcksichtigen. Der dabei betroffene Patient wird tber die vorgesehene prak-
tische Prifung informiert und betreffend des Vorgehens wird zuséatzlich zur tblichen schriftlichen
Einverstandniserklarung («Informed Consent») auch ein Einverstandnis zur Operation unter Pri-
fungsbedingungen eingeholt. Die Fertigkeiten und das Verhalten des Kandidaten werden bei der
Operation tberpruft. Der Kandidat operiert mit seinem internen Team. Die Experten beurteilen das
Ganze als Zuschauer und nicht als Assistenten.

- Die Beurteilung fur jeden einzelnen Eingriff lautet: geniigend oder ungentigend

- Die Gesamtbeurteilung lautet: bestanden oder nicht bestanden. Fir das Bestehen der Prufung
mussen alle Operationen als gentigend beurteilt werden.

4.5 Prifungsmodalitaten

4.5.1 Zeitpunkt der Prifung

Es wird empfohlen, die Prifung frihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbildung zu
absolvieren.

45.2  Zulassung

Zur Schwerpunktprifung wird nur zugelassen, wer Uber ein eidgendssisches oder anerkanntes aus-
landisches Arztdiplom sowie einen eidgendssischen oder formell anerkannten Facharzttitel fir Chi-
rurgie verflgt.

4.5.3 Zeit und Ort der Prifung

Beide Prifungen erfolgen in der Regel am aktuellen Arbeitsort des jeweiligen Kandidaten.

Ort und Zeit der Prufung werden mit dem Kandidaten innert 3 Monaten nach Anmeldung und Prifung
der Voraussetzungen zur Zulassung vereinbart.

4.5.4 Protokolle
Uber die Priifung wird ein schriftlicher, vom Priifungsvorsitzende zu unterzeichnender Bericht erstellt.
Eine Kopie desselben kann der Kandidat bei Bedarf anfordern.

455 Prifungssprache
Auf Wunsch des Kandidaten erfolgen die Prufungen in deutscher oder franzésischer Sprache. Pri-
fungen auf ltalienisch sind gestattet, falls der Kandidat dies wiinscht und ein italienischsprachiger
Examinator verfligbar ist.

4.5.6 Prifungsgebihren
Die SGACT erhebt eine Priifungsgebuhr, welche durch die Prifungskommission festgelegt wird.

Die Prufungsgebuhr ist mit der Anmeldung zur Facharztprifung zu entrichten. Bei Ruckzug der An-
meldung wird sie nur zuriickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor dem Prii-
fungstermin zurtickgezogen worden ist. Bei Riickzug zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgt die Gebuh-
renriickerstattung nur aus wichtigen Grinden.

4.6 Bewertungskriterien

Beide Teile der Prufung werden mit «bestanden» oder «nicht bestanden» bewertet. Die Schwer-
punktprifung gilt als bestanden, wenn beide Teile der Prifung erfolgreich abgelegt werden. Die
Schlussbeurteilung lautet Note «bestanden» oder «nicht bestanden».
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4.7 Eroffnung des Priufungsresultates, Wiederholung der Prifung und Einsprache

4.7.1  Er6ffnung

Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten unter Angabe einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich
zu erdffnen.

4.7.2  Wiederholung
Die Prifung kann beliebig oft wiederholt werden. Falls der zweite Teil nicht bestanden wurde, muss
nur dieser wiederholt werden.

4.7.3  Einsprache

Der Entscheid tber die Nichtzulassung zur Schwerpunktprifung kann innert 30 Tagen, derjenige tber
das Nichtbestehen der Prifung resp. der Prifungsteile innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei
der Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 12 Abs. 2 WBO
i.V. mit Art. 23 und Art. 27 WBO).

5. Kiriterien fur Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstatten

5.1 Anforderungen an alle Weiterbildungsstatten

- Die anerkannten Weiterbildungsstatten stehen unter der Leitung eines Weiterbildungsverantwortli-
chen, der den Facharzttitel fir Chirurgie mit Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie
tragt. Ausnahmsweise gentigen gleichwertige Voraussetzungen gemass Art. 39 Abs. 2 WBO.

- Der Leiter ist fur die Einhaltung des Weiterbildungsprogramms verantwortlich.

- Der Leiter weist sich Uber die erfillte Fortbildungspflicht aus (Art. 39 WBO).

- Es liegt ein Weiterbildungskonzept vor, das die Vermittlung der Lerninhalte zeitlich und inhaltlich
strukturiert dokumentiert (Art. 41 WBO). Das Weiterbildungskonzept muss realistisch und nach-
vollziehbar das Weiterbildungsangebot und auch die Maximalzahl der moglichen Weiterbildungs-
platze definieren. Es beschreibt insbesondere die Ziele, die ein Assistent wahrend eines Jahres er-
reichen kann.

- Die allgemeinen Lernziele werden gemass Ziffer 3 dieses Programms und dem Logbuch vermittelt.
Spezielle Beachtung ist denjenigen Lernzielen zu schenken, die sich mit Ethik, Gesundheitstko-
nomie, Pharmakotherapie, Patientensicherheit und Qualitatssicherung beschéftigen (Art. 16 WBO).

- Es steht ein klinikeigenes (bzw. abteilungseigenes, institutseigenes) oder ein durch die Fachge-
sellschaft bereitgestelltes Meldewesen fir Fehler (u. a. Critical Incidence Reporting System, CIRS)
zur Verfigung.

- Mindestens 3 der folgenden 6 Fachzeitschriften stehen als aktuelle Ausgaben von den Weiterzu-
bildenden jederzeit als Print- und/oder Volltext-Online-Ausgaben zur Verfligung: British Journal of
Surgery, World Journal of Surgery, Annals of Surgery, Surgery, Surgical Endoscopy and other in-
terventional techniques, The Journal of Trauma, Journal of Bone and Joint Surgery. Am Arbeits-
platz oder in dessen unmittelbarer Nahe steht ein PC mit leistungsfahiger Internetverbindung be-
reit. Fur die an der Weiterbildungsstatte nicht verfugbaren Zeitschriften-Artikel und Bicher besteht
ein Zugang zu einer Bibliothek mit Fernleihe.

- Die Weiterbildungsstatten sind verpflichtet, den Assistenzarztinnen und Assistenzarzten den Be-
such der geforderten Kurse (Ziffer 2.2) im Rahmen der Arbeitszeit zu ermdoglichen.

- Die Weiterbildungsstatten fiihren regelmaéssig ein Arbeitsplatz-basiertes Assessment durch, mit
dem vier Mal jahrlich der Stand der Weiterbildung festgehalten wird.
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5.2 Weiterbildungsnetz

Verschiedene Weiterbildungsstatten kénnen bei Bedarf ein Weiterbildungsnetz bilden. Die in einem
Weiterbildungsnetz zusammengeschlossenen Weiterbildungsstatten bilden einen Ausschuss, der die
Weiterbildung der Kandidaten koordiniert und insbesondere die Rotationen in den verschiedenen Ab-
teilungen organisiert. Die beteiligten Weiterbildungsstétten regeln ihre Zusammenarbeit mittels Ver-
trag.

5.3 Weiterbildungsverbund

Verschiedene Kliniken, Institutionen oder Praxen kénnen sich zu einem Weiterbildungsverbund zu-
sammenschliessen. Alle angeschlossenen Einheiten gehdren dann zu einer einzigen Weiterbildungs-
statte mit einem Weiterbildungskonzept in der entsprechenden Kategorie. Voraussetzung ist, dass
das Weiterbildungskonzept das Rotationssystem der Assistenzarzte und der Oberarzte im Rahmen
des Verbundes regelt und dass der Leiter des Hauptzentrums die Verantwortung fir die Weiterbil-
dung Ubernimmt. Eine durch das Weiterbildungskonzept geregelte Delegation der Verantwortung fir
die assoziierten Einheiten ist mdglich.

5.4 Kategorien der Weiterbildungsstéatten
Die Weiterbildungsstatten werden aufgrund ihrer Charakteristika in 2 Kategorien eingeteilt.

Kriterienraster

Kategorie

ACT1 ACT2
(2 Jahre) (2 Jahre)

Eigenschaften der Weiterbildungsstatte

Einteilung fir den Facharzt Chirurgie A oder B3 | B2 oder B1

Struktur der Weiterbildungsstatte
- Ungeteilte Klinik / Abteilung (Viszeralchirurgie / Traumatologie)
oder

- Geteilte Klinik / Abteilung (Viszeralchirurgie / Traumatologie) mit jedoch * *
gemeinsamem Assistenten-Pool oder institutionalisierter, gesicherter
Rotation
Arztliche Mitarbeiter
Leiter der Weiterbildungsstatte ist vollamtlich im Fachgebiet Chirurgie
tatig (kann im Job-Sharing-von 2 Co-Leitern wahrgenommen werden, + +
zusammen mindestens 100%-Anstellung)
Leiter mit Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie + +
Vollamtlicher Stellvertreter (mind. 80%-Pensum) des Leiters mit Schwer- + i

punkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie oder Viszeralchirurgie
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6. Ubergangsbestimmungen

Dieses Weiterbildungsprogramm ersetzt das Programm vom 1. Juli 2002.

Weiterbildungs- und Tatigkeitsperioden, welche vor dem 1. Juli 2002 absolviert wurden, kénnen nur
bertcksichtigt werden, wenn das Gesuch bis am 30. Juni 2007 eingereicht wurde (vgl. Ziffer 6.4 des
Weiterbildungsprogramms vom 1. Juli 2002).

Inkraftsetzungsdatum: 1. Juli 2007
Das SIWF hat die Namensanderung des Schwerpunktes von «Allgemein- und Unfallchirurgie» zu
«Allgemeinchirurgie und Traumatologie» am 1. Oktober 2009 genehmigt und per 1. Januar 2010 in

Kraft gesetzt.

Inhaber des bisherigen Schwerpunktes Allgemein- und Unfallchirurgie kdnnen gegen einen Unkos-
tenbeitrag ein neues Diplom verlangen.

Mit der Revision vom 16. Juni 2016 wurden die Nomenklatur und die Anerkennungsdauer der aner-
kannten Weiterbildungsstatten geandert. Die Kategorie ACU1 entspricht ACT1, ACU2 ist neu ACT2
und ACU spez. wurde in ACT2 umgewandelt.

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):
- 16. Juni 2016 (Ziffern 2 bis 5; genehmigt durch SIWF)

Bern, 15.08.2017.2017/pb
D:\pbuchenWINWORD\WB-Programme\Allgemeinchir. + Traumatologie\2016\act_version_internet_d.docx
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