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Weiterbildungskonzept Interdisziplinares Notfallzentrum (BSS)
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Angaben zur Weiterbildungsstéatte

Adresse

Klinik fr Notfallmedizin des Burgerspitals Solothurn
Schongrinstrasse 42

4500 Solothurn

Telefon: +41 32 627 45 80

Email: notfallzentrum.BSS@spital.so.ch

Anerkennung SIWF

Das interdisziplinare Notfallzentrum ist Teil der Klinik fir Notfallmedizin des Birgerspitals Solothurn.
Es ist als ambulante Weiterbildungsstatte fur Allgemeine Innere Medizin der Kategorie IV anerkannt.
Zudem besteht die Anerkennung fir den interdisziplinaren Schwerpunkt in klinischer Notfallmedizin
SGNOR Kategorie 1. Die Klinik fur Notfallmedizin ist Teil des Departements Innere Medizin am
Burgerspital Solothurn.

Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Das Burgerspital Solothurn (BSS) ist ein Kantonsspital und gehdort zur Solothurner Spitéler AG (soH).
Die Solothurner Spitaler AG ist das 6ffentlich rechtliche Spital im Kanton Solothurn, zu der neben dem
Burgerspital Solothurn auch das Kantonsspital Olten, das Spital Dornach, die Psychiatrischen Dienste
und einige ambulante Zentren gehoren.

Patient:innenenzahlen

Das Team des Notfallzentrums betreut jahrlich rund 37'000 Patient:innen, wovon 20'000 auf der
Notfallstation und 17'000 auf der Notfallpraxis erscheinen. Der Anteil an internistischen Patient:innen
bildet dabei 60% im ambulanten Anteil und 67% bei den hospitalisierten Patient:innen. Die Ubrigen
Patient:innen kommen aufgrund von chirurgischen, orthopadischen Fragestellungen bzw. konsultieren
die weiteren Fachdisziplinen wie z.B. Gynakologie und HNO. Die Hospitalisierungsquote liegt auf der
Notfallstation bei ca. 40% und bei der Notfallpraxis bei ca. 5%. In der Notfallpraxis werden ca. 70% der
Patient:innen durch die Assistenz- und Oberarzt:innen und rund 30% der Patient:innen durch
Hausérzt:innen behandelt.

Struktur der Weiterbildungsstatte

Das interdisziplinare Notfallzentrum ist Teil der Klinik fir Notfallmedizin. Diese wiederum ist Teil des
Departementes Innere Medizin. Das Departement Innere Medizin bildet eine administrative Klammer
um alle Spezialgebiete der Inneren Medizin und beinhaltet neben der Klinik fiir Notfallmedizin die Klinik
fur Allgemeine Innere Medizin, die Klinik fir Kardiologie, die Klinik fir Neurologie, die Klinik fir
Gastroenterologie, die Klinik fir Nephrologie, das Zentrum fur Onkologie und Hamatologie und das
Stoffwechselzentrum.

Die Anstellung von Assistenzarzt:innen vom Notfallzentrum erfolgt entweder an der Klinik fur
Allgemeine Innere Medizin oder der Klinik fur Chirurgie. Aus diesen Kliniken ist fir jede:n Assistent:in
die fixe Rotation ins Notfallzentrum von 6 Monaten vorgesehen. Bei spezifischem Interesse und in
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fortgeschrittenem Ausbildungsstadium kénnen Anstellungen isoliert fiir den Einsatz im Notfallzentrum
fur 1 Jahr stattfinden.

Das Weiterbildungsangebot des Notfallzentrums ist so ausgestaltet, dass sowohl
Berufsanfénger:innen nach einer geeigneten Einfihrungszeit als auch fortgeschrittene Kolleg:innen
optimal eingesetzt und ihrem Weiterbildungsstand gemass gefordert werden kénnen. Die
Weiterbildung wird anerkannt fir den Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin, fur beide Curricula (d.h.
Hausarzt / Hauséarztin und Spitalinternist:in), sowie zuséatzlich als Basisweiterbildung fir medizinische
Spezialitdten im Bereich der Inneren Medizin.

Das Weiterbildungsprogramm des Interdisziplinaren Notfallzentrums fokussiert auf die
notfallmedizinischen Aspekte samtlicher Disziplinen. Es wird bereichert durch die fur die
Allgemeininternist:innen wichtigen Aspekte der anderen im Department vertretenen Fachgebiete. Das
gemeinsame Curriculum Uber alle Fachbereiche ermdglicht den Kandidat:innen das Erwerben des
notwendigen theoretischen Wissens und der praktischen Fahigkeiten, um ambulante Patient:innen in
Notfallsituationen umfassend beurteilen und eine adéquate Behandlung einleiten zu kénnen.
Zusatzlich werden Kenntnisse fir ethische Fragestellungen, in Gesundheitsbkonomie und im Umgang
mit Risiken und Fehlern vermittelt.

Im interdisziplindren Notfallzentrum werden internistische, aber auch interdisziplindre Patient:innen
durch Assistenzarzt:innen und Kaderarzt:innen des Teams der Klinik fiir Notfallmedizin sowohl
ambulant als auch in Vorbereitung der stationdren Aufnahme betreut. Zum Behandlungsteam des
Notfallzentrums gehoren Assistenzarzt:innen als integrale Rotationsassistent:innen der Klinik far
Allgemeine Innere Medizin und der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Plastische, Thorax- und
Gefasschirurgie. Leitende- und Oberarzt:innen mit dem Schwerpunkttitel Notfallmedizin (SGNOR) sind
fixe Mitarbeitende der Klinik flr Notfallmedizin. Bei Bedarf ist jeder spezialisierte Fachbereich
(interventionelle und konservative Kardiologie, Gastroenterologie, Onkologie, Neurologie inkl. Stroke-
Unit, Nephrologie, Anasthesie, Intensivmedizin, Radiologie, HNO und Orthop&die) wahrend 24
Stunden taglich verfugbar.

Die Notfallpraxis ist Teil des Notfallzentrums und wird gemeinsam von den niedergelassenen
Hausarzt:innen der Region (werktags abends sowie tagstber und abends am Wochenende) bzw. von
den Assistenzarzt:innen und Oberarzt:innen des Notfallzentrums (taglich wahrend dem Tag und
abends) betrieben. Das Interdisziplinare Notfallzentrum des Burgerspitals Solothurn versorgt die
gesamte Region Solothurn im Sinne einer Zentrumsversorgung mit einer Verfluigbarkeit von 7x24h.

Das SIWF-Zeugnis wird gemass der Weiterbildungsordnung fiir den Zeitraum welcher effektive
absolviert wurde ausgestellt.

1.6 Anzahl arztlicher Weiterbildungsstellen
Das Notfallzentrum bietet insgesamt 21 Weiterbildungsstellen fir zukunftige Fachérzt:innen fur
Allgemeine Innere Medizin an. Von den 21 Stellen am Notfallzentrum werden 14 fachspezifisch durch
Rotationsassistent:innen der Allgemeinen Inneren Medizin und 7 nicht-fachspezifisch durch
Rotationsassistent:innen der Chirurgie belegt.
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Arztliches Team

Leiter der Weiterbildungsstatte

Dr. med. Emanuel Pliss

Leiter der Weiterbildungsstatte
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
Beschéftigungsgrad 80%

Email: emanuel.pluess@spital.so.ch

Stellvertreterin des Leiters der Weiterbildungsstatte
Dr. med. Ines Griesshammer

Facharztin flr Allgemeine Innere Medizin
Beschaftigungsgrad 80%

Email: ines.griesshammer@spital.so.ch

Koordinator und Hauptverantwortlicher der Weiterbildung
Dr. med. Emanuel Pliss

Leiter der Weiterbildungsstéatte

Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin

Beschéftigungsgrad 80%

Email: emanuel.pluess@spital.so.ch

Andere an der Weiterbildung beteiligte Kaderérzte
Dr. med. Cyrill Morger

Chefarzt Klinik fir Notfallmedizin

Facharzt fir Kardiologie

Beschaftigungsgrad 100 %

Email: cyrill. morger@spital.so.ch

Leitende Arzt:innen und Oberarzt:innen
Zum &rztlichen Team des Notfallzentrums zéhlen nebst Chefarzt und Stv. Chefarzt, 1 Leitende Arztin
(unter 2.1 — 2.3 ersichtlich).

Das Oberarzt-Team setzt sich aus den folgenden Personen zusammen:
- Eschler Corinne, FMH AIM

- Wendel Moritz, FMH AIM

- Hegazy Karim, FMH AIM

- Dreier Christian, FMH AIM

- Meili Yvette, FMH AIM

- Naidoo Niall, FMH AIM

- Sommer Eliane, FMH AIM

- Schitze Jonathan, FMH Kardiologie

- Oberle Jolanda, FMH-AIM-Anwarterin
- Matter Sophia, FMH-AIM-Anwarterin
- Meier Luzia, FMH-AIM-Anwaérterin
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Um zu jedem Zeitpunkt eine vollstandige Supervision von FMH AIM-Tréagern zu gewahrleisten haben
wir zudem einen internistische Supervisions-Dienst definiert in welchem zusatzlich folgende Personen
involviert sind:

- David Srivastava, FMH AIM

- Sabrina Jegerlehner, FMH AIM

- Regula Fankhauser, FMH AIM

Ausbildungsverhéltnis

Es besteht ein Ausbildungsverhaltnis von 1:2.

Im Bereich vom Notfallzentrum sind Gber den Zeitbereich von 24 Stunden 10 Assistent:innen
beschéftigt und 5 Kaderéarzt:innen. Die Schichtverteilung orientiert sich am Patient:innenaufkommen,
jedoch bleibt das Verhaltnis von Kader- zu Assistenzérzt:innen in etwa gleich.

Einfihrung beim Stellenantritt

Einfuhrung neu eintretender Assistenzarzt:innen

Ein Einsatz auf dem Notfallzentrum ist tblicherweise friihestens ab dem 6. Monat nach Stellenantritt
vorgesehen, bei sehr guten Vorkenntnissen ausnahmsweise in Abstimmung mit dem Notfallzentrum
und den Assistenzarzt:innen auch schon ab dem 3. Monat. Fir die Einflhrung beim Stellenantritt
verweisen wir auf das Weiterbildungskonzept der Inneren Medizin und Chirurgie.

Auf dem Notfall ist zu Beginn fir zwei Tage eine doppelte Schicht-Belegung zur Einfiihrung
vorgesehen. Bei direktem Eintritt auf der Notfallstation wird diese Doppel-Belegung nach Mdoglichkeit
fir 2 Wochen geplant. Nebst notfallspezifischen Eintrittsdokumenten wird eine Einfihrungs-Checkliste
abgearbeitet. Innerhalb der ersten Wochen erfolgt ein Einfihrungsgesprach mit einem von drei
Kaderarzten vom Notfallteam, welche explizit mit der Notfalleinfiihrung beauftragt sind. Nach ca. 1
Monat findet das erste Zwischengesprach mit dem Notfall-Mentor statt (eigenes Mentoring-System).
Nebst der Standortbestimmung liegt der Schwerpunkt dort auf der Optimierung der
Berichtsverfassung. Das néachste fix definierte Zwischengesprach findet nach 6 Monaten ebenfalls mit
dem Mentor statt.

Notfallzentrum

Eine kaderarztliche Betreuung findet im Notfallzentrum an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr statt. Im
Mehrschichtsystem steht den Assistenzarzt:innen jederzeit mindestens eine diensthabende
Kaderarztin / ein diensthabender Kaderarzt zur Verfligung, welche:r effektiv auch immer vor Ort ist.
Untersuchungen, die Initialbeurteilungen, die erforderlichen Abklarungen sowie die
Schlussbeurteilungen werden immer im Team (Kader- / Assistenzéarzt:innen) gemeinsam durchgefuhrt.

3.3 Umgang mit Risiken und Fehlern sowie Komplikationen

3.3.1 Critical Incident Reporting System (CIRS)

Fehler und Beinahe-Fehler werden im spitaleigenen CIRS erfasst, von der CIRS Arbeitsgruppe
bearbeitet und in der Folge daraus notwendige Verbesserungsmassnahmen abgeleitet und
implementiert. Zudem werden alle Arzt:innen und alle Pflegenden zum offenen und sachlichen
Umgang mit Fehlern und Beinahe-Fehlern sowie Komplikationen angehalten, um aus den Fehlern
oder Beinahe-Fehlern lernen zu kénnen. Innerhalb der Klinik fir Notfallmedizin wird regelmaRig eine
Morbiditats- und Mortalitatskonferenz durchgefihrt, an welcher neben dem éarztlichen Team auch
Vertretungen der Pflege und des Qualitatsmanagements teilnehmen. Das gesamte Team wird zudem
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angehalten, eine positive Fehlerkultur zu leben und Beinahe-Fehler als Chance zur Verbesserung
anzusehen.

3.3.2 Sicherheitskultur

3.4

4.1

Als oberstes Prinzip gilt das ,primum nihil nocere®. Ziel ist es, dass sich die Assistenzarzt:innen dieses
Prinzip fur ihre tégliche Arbeit mit den Patient:innen verinnerlichen. Vor allen diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen sind Nutzen und Risiken sorgféltig gegeneinander abzuwégen. Als
Grundlage fur die entsprechenden Gespréache dienen unter anderem auch die schriftlichen
Aufklarungsblatter fir die Patient:innen. Beziglich der Arzneimittelsicherheit und
Medikationsprozesssicherheit werden entsprechende Grundkenntnisse in der theoretischen
Weiterbildung vermittelt. Im klinischen Alltag wird auf die Medikationssicherheit grossen Wert gelegt.

Klinikspezifische Richtlinien

Das Burgerspital Solothurn stellt allen Mitarbeitenden einen Zugang zu einem fachspezifischen Online-
Informationssystem (UpToDate) sowie einem Wissensmanagementtool (medStandards) zur
Verfluigung, welches interaktiv verlinkte, krankheits- und symptomorientierte klinische Standards zur
raschen Entscheidungsfindung beinhaltet. Die Assistenzarzt:innen sind angehalten, fachliche Fragen
dort nachzulesen und die Inhalte mit den fur sie zustandigen Kaderarzt:innen zu diskutieren und fur die
jeweiligen Patient:innen zu individualisieren. Als Standard-Lehrbuch und als Nachschlagewerk fiir
Schweizer Guidelines wird zudem ,SURF-med. Guidelines Innere Medizin“ (Herausgeber Philippe
Furger) empfohlen. Auf dem internen Internetportal sind zudem die gangigen Krankheitsbilder als
klinikeigene Standard-of-care Empfehlungen hinterlegt, welche auch laufend aktualisiert und korrigiert
werden.

Weiterbildungsinhalt

Allgemeine Ziele der Weiterbildung

Die Lerninhalte der Weiterbildung auf dem Notfallzentrum umfassen die Lernziele der
Basisweiterbildung, die Lernziele Spitalinternist:in und die Lernziele Hausérztin / Hausarzt des SIWF.
Im Rahmen der 6-monatigen Notfallrotation erganzen wir das 2-jahrige Weiterbildungs-Curriculum der
Assistenzarzt:innen aus der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin mit den internistischen Inhalten der
ambulanten und stationdren Akutbehandlung. Darliber hinaus erlernen sie im Rahmen der
vollstandigen Interdisziplinaritéat auch die Akutversorgung von chirurgischen und orthopadischen
Krankheitsbilder.

Nach Abschluss der Weiterbildung im Notfallzentrum werden folgende Ziele erreicht:

e Die Arzt:iinnen sind fahig, die internistische Beurteilung und Behandlung von Patient:innen mit
haufigen und seltenen gesundheitlichen Akutproblemen zu ibernehmen.

e Sie erkennen lebensgefahrdende Zustdnde und kdnnen die entsprechende Erstversorgung
durchfihren.

e Bei komplexen Krankheitsproblemen initiieren und koordinieren sie die Zusammenarbeit mit
Arzt:innen anderer Fachbereiche zur optimalen Beurteilung, Behandlung und Betreuung der
Patient:innen.

e Die Assistenzéarzt:innen sind in der Lage die gangigen internistischen Punktionstechniken nach
standardisierten Kriterien durchzufthren.

e Es sind die Grundlagen der Point-of-care Sonographie vermittelt worden.

e Sie lernen den richtigen Umgang mit Fehlern, Beinahe-Fehlern und Komplikationen
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4.2 Interventionen

e Durchfiihrung der sinnvollen diagnostischen Massnahmen in Notfallsituationen, welche zur
Diagnose und Behandlung erforderlich sind.

e Erkennen der haufigsten praxisrelevanten internistischen Erkrankungen inkl. Behandlung und
Einleitung weiterfihrender diagnostischer Schritte.

e Setzen richtiger Behandlungsprioritaten in Stresssituationen.

e Sinnvolles Beiziehen anderer Facharzt:innen (Konsilien)

e Die Assistenzarzt:innen werden in den gangigen internistischen Punktionstechniken unter
Supervision Guideline gerecht geschult. Die Punktionstechniken beinhalten Pleura-, Aszites- und
Lumbalpunktionen, zudem auch arterielle Punktionen fiir die Entnahme von arteriellen
Blutgasanalysen.

e Zudem werden die Grundlagen der Ultraschalluntersuchung unter Supervision einer Kaderarztin /
eines Kaderarztes erlernt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den SGUM POCUS-Komponenten 1
(Notfallmedizin), 11 (Lunge) und 13 (Herz).

4.3 Theoretisches Wissen

Spezifische Themen:

e Kennen der Erstversorgungs-Richtlinien von gangigen internistischen Krankheitsbilder

e Therapie-Richtlinien bei instabilen Krankheitsbildern erlernen (Sepsis, Schock, ACLS und ATLS)

e Forderung eines breiten notfallspezifischen Wissens, welches auch die wesentlichen chirurgischen
Notféalle (akutes Abdomen, Nierenkolik, Trauma etc.) sowie die Notfélle der Subspezialitaten
betrifft, z.B. Augennotfalle (Fremdkdrper, etc.) und HNO-Notfélle (z.B. Epistaxis).

e Grundlagen-Kenntnisse der POCUS-Sonographie

Allgemeine Themen:

e Kenntnis der klinikrelevanten Anatomie, Pathologie, Pathophysiologie, Biochemie, Mikrobiologie,
Genetik, Immunologie, Pharmakologie, Epidemiologie.

e Verstandnis der in der Allgemeinen Inneren Medizin angewandten technischen, laboranalytischen
und bildgebenden Verfahren in Bezug auf Aussagekraft, Grenzen, Risiken und Kosten

e Kenntnis der Spontanverlaufe der haufigen internistischen Erkrankungen.

e Kenntnis der in der Inneren Medizin verwendeten Pharmaka, der Pharmakotherapie inklusive
Neben- und Wechselwirkungen, gerade auch im Hinblick auf &ltere und polymorbide Patient:innen

e Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen der Arzneimittelverschreibung (Betdubungsmittelgesetz,
Heilmittelgesetz, Spezialitatenlist etc.)

4.4 Rotationen
Die Ausbildungsstelle im Notfallzentrum entspricht einer Rotation aus der Klinik fur Innere Medizin und
der Klinik fur Chirurgie. Im Rahmen der 2-3 jahrigen Anstellung an der Klinik fir Allgemeine Innere
Medizin bestehen im fortgeschrittenen Stadium zusétzliche Rotationsmaglichkeiten, welche im
Weiterbildungskonzept der Klinik fiir Innere Medizin ersichtlich sind.



solothurner
spitdler [solH!

4.5 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern

Das Weiterbildungsprogramm wird von den Kaderarzt:innen der Klinik fir Notfallmedizin und der Klinik
fur Innere Medizin gemeinsam gestaltet und durchgefiihrt. Im Rahmen der Rotation auf das
Notfallzentrum kdnnen die Assistenzarzt:innen an diesem Programm weiter teilnehmen. Da durch die
Schichtarbeit dahingehend jedoch eine gewisse Einschréankung besteht, gibt es im Rahmen der
Notfall-Rotation ein zusatzliches Notfall-spezifisches Weiterbildungsprogramm.

Die interne strukturierte theoretische Weiterbildung umfasst folgende Veranstaltungen:

Uhrzeit / Dauer Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
07:30/ 30min Neuro (i)
07:40/ 20min Basis Innere (b)

08:15/ 20min Fallvorstellung (d) Journal Club ()
11:15/60min Basel online (@)
12:15/ 45min Insel online (c)
13:00/ 45min Innere-Cu (e)
15:00 / 30min Basis Notfall (a) NF-Fallvor (h) Basis Notfall (a)
Notfall-Cu / 120min [0) () 0 [0) G4)
On-Demand / 60min (k) (K) (K) (K) (K)
a) Input zu einem notfallspezifischen Fall / Thema durch Notfall-Kaderarzt:innen
b) Basis der praktischen Inneren Medizin: Kaderérzt:innen referieren interaktiv iber Probleme der
taglichen klinischen Arbeit.
¢) Online-Teilnahme am internistischen Curriculum des Inselspitals Bern
d) Fallvorstellung durch Assistent:innen oder Unterassistent:innen der AIM
e) Weiterbildungscurriculum Innere Medizin: Abdeckung der relevanten Themen der Inneren Medizin im
2-Jahres-Rhythmus, teilweise durch Internisten und teilweise durch Fachspezialist:innen
f)  Journal-Club: Assistenz- und Kaderarzt:innen stellen eine aktuelle Originalarbeit aus einer der
internistischen Fachzeitschriften vor. Analyse nach den Kriterien der klinischen Epidemiologie und
kritische Diskussion
g) Online-Teilnahme am internistischen Curriculum des Unispitals Basel
h) Teaching durch Kaderérzt:innen der Neurologie
i) Notfall-Curriculum: In der 6-monatigen Rotation werden den Assistent:innen 6 ganztégige (8h) Notfall-
Weiterbildungstage geplant. Dies erfolgt in Kooperation mit dem Notfall vom Kantonspital Olten.
Inhaltich beschéftig man sich mit Simulationstrainings im Bereich ACLS/ATLS, mit Notfallaspekten der
diversen Schnittstellen-Disziplinen und auch préklinischen Aspekten. Bei 8h pro Monat, entspricht dies
2h pro Woche pro Assistent:in.
i)  KSO-Medizin-Fortbildung: Internistisches Curriculum aus dem Kantonspital Olten, dies wird einmal pro

Woche Uber einen Teams-Kanal aufgezeichnet und ist zu jedem Zeitpunkt fir unsere Mitarbeiter
abrufbar

Zudem unregelmassig / interdisziplinar:

e Mo-Mo: 4x im Jahr, Mittwoch 14.00 — 14.45 (45min)

e Interprofessionelle und interdisziplindre CIRS Konferenzen: 4x im Jahr (45min)
¢ Kilinisch-Pathologischen-Konferenz: 4x im Jahr (90min)
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4.5.1 Sonographie-Ausbildung
Unsere Klinik befasst sich intensiv mit der Sonographie-Ausbildung, insbesondere mit der POCUS
Komponente 1 der SGUM.

Grundkurse

Wir bieten an unserer Klinik in der Regel einmal im Jahr einen 6ffentlichen Grundkurs Abdomen und
Notfallsonographie SGUM an. Die internen Mitarbeitenden haben dabei den Vorteil, bevorzugt einen
Teilnahmeplatz zu erhalten.

Bedside-Supervision

Aktuell sind 3 Kaderarzt:innen SGUM-zertifizierte Weiterbildner:innen. Zuséatzlich haben weitere
Kaderarzt:innen eine abgeschlossene Sonographie-Ausbildung. Auf dem Notfall sind Sonographie-
Geréate vorhanden, bei welchen via Worklist die Bilder direkt im Klinik-Informations-System gespeichert
werden kdnnen. Zudem achten wir auf eine Sonographie-Berichtsdokumentation. Mit diesen
Massnahmen kann eine effiziente Bedside-Supervision ermoglicht werden. Wir kdnnen zertifizierte
Supervisionen in folgenden Bereichen sicherstellen: Fachausweis Abdomen sowie POCUS
Komponenten 1, 11 und 13.

Teaching-Lessons

2-3x pro Woche steht eine stiindige POCUS-Lektion zur Verfliigung. Ein:e SGUM-Tutor:in ist dort
jeweils mit 4 Teilnehmenden anwesend. Einerseits werden die vorgéangig durchgefiihrten
Sonographie-Befunde mit Schwerpunkt auf pathologische Bilder gemeinsam besprochen. Andererseits
wird gegenseitig die technische Untersuchung gelibt und korrigiert.

4.6 Weiterbildung extern
Die fakultative strukturierte theoretische Weiterbildung umfasst folgende externe Veranstaltungen, auf
die Mdglichkeit zum Besuch der SGAIM Jahreskongresse wird besonderen Wert gelegt:
e Jahresversammlung Schweizerischer Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin
e Jahresversammlung der SGNOR
e ACLS/ATLS-Kurse
e Fortbildungskurse der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin und der
SGNOR
e Sonographie Grundkurse Abdomen / POCUS

4.7 Teilnahme und Kosten
Jede:r Assistent:in hat ein jahrliches Budget von 5 Tagen, um externe Fortbildungen besuchen zu
kdonnen. Zudem steht eine jahrliche Kostenbeteiligung von 1500 CHF pro Assistent:in zur Verfligung.

4.8 Weiterbildungs-Finanzierung
Die Gelder werden einerseits wie unter 4.7 erwahnt fur die Kostenbeteiligung an externen
Fortbildungen eingesetzt. Andererseits werden sie sowohl fir Materialien (Punktions-Dummys, ACLS-
Puppen) und Arbeitszeit der Ausbildner (externe Videoibertragungen und externe Redner) verwendet.

4.9 Bibliothek
Das Spital verfugt Gber eine Online-Bibliothek mit Zugang zu diversen Fachzeitschriften. Zudem
besteht die Lizenz zur Verwendung von UpToDate und MedStandards (Uni Basel)
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4.10 Forschung

Es besteht die Mdglichkeit, Forschungsarbeiten zu realisieren. Einerseits werden immer wieder
Fallberichte unter der Anleitung von unterschiedlichen Kaderarzt:innen publiziert. Zudem beteiligt sich
die Klinik an Multizenterstudien in Kooperation mit dem Inselspital Bern. Des Weiteren gibt es die
Mdglichkeit, Dissertationen ebenfalls in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Notfallmedizin
Bern abzuschliessen.

4.11 Weiterbildungsvertrage

5.

Jede:r Assistent:in erhélt zu Beginn seiner Tatigkeit am Notfallzentrum einen Weiterbildungsvertrag.
Darin wird der zu vermittelnde Lerninhalt mit Schwerpunkt auf den notfallmedizinischen Aspekten
konkret festgehalten. Bei den Rotationsassistent:innen der Chirurgie wird die Tatigkeit als Fremdjahr
deklariert und bei den Rotationsassistent:innen der Inneren Medizin als fachspezifische Weiterbildung.

Evaluationen

5.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments: Mini-CEX/DOPS

5.2

5.3

Zweimal pro Rotationszeitraum im Notfallzentrum erfolgen arbeitsplatzbasierte Assessments im
Rahmen eines Mini-CEX oder DOPS durch die diensthabenden Kaderarzt:innen des Notfallzentrums.
Die Assistenzarzt:innen koordinieren die dazu notwendigen Termine und Patient:innen selbststandig.

Eintrittsgespréach/Verlaufsgespréach

Siehe 3.1.

Die Assistenzarzt:innen erhalten nach mindestens 4-wéchiger kontinuierlicher Zusammenarbeit im
Notfallzentrum ein Feedbackgesprach mit ihrer Mentorin / ihrem Mentor, welches dieser gemass
strukturierter Vorlage durchfihrt und dokumentiert und das auch als Grundlage fur die jahrlichen
Qualifikationen dient. Zum Ende der Rotation erfolgt zudem ein strukturiertes Feedbackgesprach.

Logbuch

Den Anforderungen der FMH entsprechend finden jéahrlich formale Qualifikationsgespréache anhand
des standardisierten FMH-Evaluationsbogens sowie der schriftlichen Dokumentation der
durchgefiihrten ,Fertigkeiten“ gemass einer internen, von den Assistent:innen zu fiihrenden Liste
innerhalb der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin statt. Bei Bedarf wird auch zwischenzeitlich
qualifiziert.

Die Assistenzarzt:innen fihren ein e-Logbuch und dokumentieren unter Supervision durch eine
Kaderarztin / einen Kaderarzt selbststandig ihre praktischen und klinischen Fertigkeiten. Das Visum
erfolgt auf Einladung der Assistenzarzt:innen durch die evaluierende Kaderarztin / den evaluierenden
Kaderarzt.
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6. Bewerbungen

6.1 Termine fir Bewerbungen

Bewerbungen von erfahrenen Assistenz- oder Oberarzt:innen sind jederzeit willkommen. Es gibt keine
fixen Bewerbungszeiten oder Bewerbungsfristen.

6.2 Adresse fur Bewerbungen
Die Bewerbungen kdnnen online tber die Homepage der Solothurner Spitaler AG
(www.solothurnerspitaeler.ch) erfolgen als auch schriftlich gezielt via Email an:

Herr Dr. med. Emanuel Pluss

Leiter der Weiterbildungsstatte

Stv. Chefarzt

Klinik fir Notfallmedizin
Schongrinstrasse 42

4500 Solothurn

Email: notfallsekretariat. BSS@spital.so.ch

6.3 Notwendige Unterlagen fir Bewerbungen
Den Bewerbungen sollten neben einem Motivationsschreiben mit der Begriindung des Berufszieles
noch folgende Unterlagen beigefuigt werden:
e Curriculum Vitae mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
o Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung
e Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)
e Liste der absolvierten zusatzlichen Weiterbildung (z.B. Sonographiekurs)
e Liste der Publikationen, sofern vorhanden
e Angabe von Referenzen

6.4 Ablauf des Auswahlverfahrens
Die Bewerbungsunterlagen werden von der Klinik-Leitung Notfallmedizin und Allgemeine Innere
Medizin bewertet und die in Frage kommenden Kandidat:innen zu einem Vorstellungsgesprach
eingeladen. An diesem Gesprach nehmen mindestens 2 Vertretende der Kliniken teil. Das Ergebnis
des Auswabhlverfahrens wird den Kandidat:innenen innerhalb einer Woche mitgeteilt und den
Kandidat:innen, die angestellt werden, wird ein Arbeitsvertrag ausgefertigt.

Solothurn, 09.09.2025

Dr. med. Emanuel Pliss Dr. med. Ines Griesshammer

Leiter Weiterbildungsstatte Stv. Leiterin Weiterbildungsstatte
Stv. Chefarzt Klinik fiir Notfallmedizin Leitende Arztin Klinik fur Notfallmedizin
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