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1. Allgemeines
1.1  Betriebliche Merkmale der Ausbildungsstatte:

- Das Kantonsspital Graublnden ist eines der grossen Zentrumsspitaler der Ost-
schweiz. Es wird an drei Standorten betrieben:
- Hauptstandort Kantonsspital (KSH)
- Standort Kreuzspital (KRZ) (Teil der Inneren Medizin, Orthopadie, Augenheilkunde)
- Standort Fontana (FON) (Gynéakologie u. Geburtshilfe).

- Das Departement Innere Medizin ist zustandig fur die Zentrumsversorgung im
gesamten Bereich der Inneren Medizin und flhrt nachfolgende Spezialbereiche:
a)  Kardiologie mit Herzkatheterlabor inklusive perkutane Eingriffe an den Koro-
nararterien, Schrittmacher
Angiologie, inkl Angioplastie
Gastroenterologie inkl. endoskopische Eingriffe an den Gallenwegen
Pneumologie mit Schlafmedizin
Onkologie/Hamatologie
Hamophilie, Gerinnungserkrankungen
Nephrologie einschliesslich Dialysestation und Nachkontrolle von Transplan-
tationspatienten
Behandlung von medizinischen Patienten auf der interdisziplinaren Intensiv-
pflegestation
i) Infektiologie (einschliesslich HIV-Sprechstunde) / Spitalhygiene. Die Aufga-
ben werden fr den ganzen Kanton wahrgenommen.
) Behandlung von medizinischen Notfallpatienten auf der interdisziplindren
Notfallstation
k) Personalarztwesen und Arbeitsmedizin
1) Konsiliardienste:
Regelmassig:
-2 x wochentlich Neurologie (Leitender Arzt Klinik Valens)
-1 x wochentlich Rheumatologie ( Leitender Arzt Klinik Valens)
-Interdisziplinare Tumorfallbesprechung wochentlich (Montag)
-Interdisziplinére angiologische Fallbesprechung wochentlich (Dienstag)
Bei Bedarf:
-Gynakologie (Kantonales Frauenspital Fontana), Psychiatrie
(Klinik Waldhaus), Endokrinologie/Diabetologie, Dermatologie,
Ophthalmologie,
alle chirurgischen Disziplinen (ausser Herzchirurgie) im Hause
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- Anzahl Betten und Abteilungen:

Standort Funktion Arztl. Zustindigkeit
Haus C 6. Stock 9 Betten | Privatabteilung 1 Abteilungsarzt
12 Betten | Halbprivatabteilung 1 Abteilungsarzt
Haus C 5. Stock 23 Betten | Zwei allgemeininternistische | 2 Abteilungs-
Abteilungen arzte
Haus C 4. Stock 10 Betten | Kardiologischer Schwerpunkt | 1 Abteilungsarzt

und allgemeininternistische
Betten mit Nephrologie

Notfall-Ubernachtung 2 Betten Notfallarzt
11 Betten | Wochenstation 1 Abteilungsarzt
(Kurzabklarungen)
Haus C 3. Stock 23 Betten | Onkologischer Schwerpunkt 2 Abteilungsarzte

und allgemein internistische
Betten mit zwei Isolations-
zimmern und einem Zimmer fir
Radio-Jod-Behandlungen
Haus Kreuzspital 32 Betten | Private und allgemeine Abtei- | 3 Abteilungsarzte
lung, Patienten ohne Bedarf fiir
High-Tech-Medizin

Total Akut 122 Betten

Langzeitabteilung Stao KRZ | 11 Betten |Langzeit-Patienten

- Blroinfrastruktur:
Der Abteilungsarzt hat ein eigenes Buro auf der Abteilung, das er allenfalls mit dem
ihm zugewiesenen Wahljahrstudenten teilt. Die Biros sind mit PC's ausgeristet.
Freier Internetzugang, Laborinformations-System, Klinikinformationssystem (KIS),
elektronische Ubermittlung der Réntgenbilder (PACS), Intranet mit allen betriebs-
relevanten Informationen inkl. Internistischen Merkblattern.

1.2 Arztliches Team

- Zusammensetzung:

1 Chefarzt:
- Prof. Dr. W. Reinhart

1 Chefarzt-Stellvertreter:
-Dr. T. Wieland

2 Leitende Arzte:
- Dr. R. Jeker: Innere Medizin, Tagesklinik Ambulatorium
- Dr. M. Liesch: Innere Medizin/Notfall

12 Leitende Arzte/Fachgebiete:
- Dr. W. Brunner: Nephrologie / Dialyse
- Prof. Dr. P. Dubach, Dr. K. Mayer, Dr. P. Miller, PD Dr. P. Bonetti: Kardiologie
- Dr. F. Egli, Dr. R. von Moos, Dr. R. Cathomas: Onkologie
- Dr. F. Fleisch: Infektiologie / Spitalhygiene
- Dr. U. Frank: Angiologie
- Dr. N. Kamber: Endokrinologie/Diabetologie
- Dr. M. Kuhn: Pneumologie / Schlaflabor
- Dr. B. Werth, Dr. N. Wiegand: Gastroenterologie
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12 Oberarztinnen:
- Dr. Ch. Beutler: Innere Medizin
- Dr. N. Brandenburg: Innere Medizin
- Dr. C. Camartin: Innere Medizin, Leiter Palliativstation
- Dr. P. Grosse: Innere Medizin
- Dr. R. Strub: Innere Medizin
- Dr. St. Mostert: Innere Medizin
- Fr. Dr. U. Hasler-Strub: Onkologie
- Fr. Dr. Y. Hummel: Onkologie
- Dr. V. Jacomella: Angiologie
- PD Dr. U. Mey: Onkologie
- Dr. T. Schulzki: Hamophilie/Gerinnung

25  Assistenzarztstellen und
3 Wissenschaftliche Stellen ( Innere Medizin, Kardiologie , Onkologie)

6 Wabhljahrstudentlnnen
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Weiterbildungskonzept fiir Assistenzarztinnen gemass FMH (WBO)
Innere Medizin Kantonsspital Graubiinden
Qualifikation der Weiterbildungstatte: Kategorie A

Eignung/Zielgruppen

Eignung:
Als Zentrumsspital eignet sich die Medizinische Klinik grundséatzlich fir Fort-
geschrittene, d.h. 3. Jahr nach Staatsexamen und hoher. Im Durchschnitt werden
pro Jahr 2- 3 Kandidaten direkt nach Staatexamen angestellt, vor allem wenn sie
bereits wahrend des Wahljahres oder der Dissertation am Kantonsspital tatig
waren.

Bei einer Anstellung von mindestens 2 Jahren koénnen 6 Monate davon
wahlweise auch als ambulante Medizin angerechnet werden (Tatigkeit auf der
Notfallstation, siche WBO 2.1.1). Die Tétigkeit im Ambulatorium /Tagesklinik
kann ebenfalls als ambulante Medizin angerechnet werden.

Zielgruppe:
Der uberwiegende Teil der Assistentlnnen sind Facharzt-Titelanwarter. Es gibt
keine festen Quoten. Im Durchschnitt sind ca. 3 Assistentinnen nicht Facharzt-
titelanwarter, meistens Anwaérter fir den Titel FMH Aligemeine Medizin, allenfalls
Anasthesie.

Beschreibung der Basisaufgaben, geltend fiir alle Assistentlnnen:

Das Departement Innere Medizin betreibt aktuell 90 Betten am Standort
Kantonsspital und 32 Betten am Standort Kreuzspital. Zurzeit |auft die Planung
fur einen Anbau zusatzlicher Bettenzimmer an die bestehende Medizinische Kili-
nik am Standort Kantonsspital. Ab frihestens 2015 wird das ganze Departement
Innere Medizin am Standort Kantonsspital zusammengefasst sein. Bis zu diesem
Zeitpunkt rotieren alle Assistenzarztinnen und Oberarztinnen gleichermassen auf
den verschiedenen Abteilungen an beiden Standorten. Am Standort Kreuzspital
wird Akutmedizin betrieben, die nicht wesentlich auf diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten basiert, die nur am Standort Kantonsspital gemacht
werden konnen.

Assistentinnen rotieren auf den verschiedenen Bettenstationen. Die Rotations-
dauer betragt nach Madglichkeit 2 - 3 Monate. Im Wesentlichen sind alle Abteilun-
gen allgemeininternistisch gefuhrt, was bedeutet, dass die Assistentinnen
dauernd mit dem gesamten Spektrum der Inneren Medizin konfrontiert sind. Die
Leitenden Arzte wirken als Consultants fiir ihre Spezialbereiche. Der Kontakt und
damit der Wissenstransfer zwischen Leitenden Arzten und Assistentinnen in
Weiterbildung sind sehr direkt und damit effizient.

Allgemeine Weiterbildungsziele

Der Inhalt der Weiterbildung mit theoretischem Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten
entspricht den Vorgaben der WBO Abs. 3.
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Weiterbildungskonzept

Einfuhrung in die Arbeitsstatte:

- Assistentinnen erhalten vor Stellenantritt die wichtigsten Merkblatter
(Hausordnung etc.) zugeschickt.

- Am Tag des Arbeitsbeginns findet jeweils am Morgen eine Einfiihrung fiir
alle Berufsgruppen des Spitales statt.

- In der ersten Woche werden Assistentinnen durch einen bereits erfah-
renen Assistenten bei der Arbeit auf der Abteilung eingeflinrt. Nach dieser
meistens einwdchigen Einarbeitung ist der zustandige Oberarzt fir die
weiterfihrende Kontinuitat der Einflhrung zustandig.

- Am Ende der Einflihrungszeit, d.h. ca. nach einer Woche, findet ein
Einflhrungsgesprach zwischen dem Chefarzt-Stellvertreter und der (dem)
betreffenden Assistententin(en) statt.

Als Tutor amtet der Oberarzt, der den neu eintretenden Assistenzarzt tbernimmt.
Zielvereinbarungen

- Im Einfuhrungsgesprach mit Chefarzt-Stellvertreter (siehe unter 2.4.1)
werden die Ziele schriftlich vereinbart. Zu diesem Zeitpunkt werden auch
die Zusatzmodule IPS und/oder Wissenschaft geplant, die Frage
abgeklart, was fur die Erlangung des FMH-Titels Innere Medizin noch
fehlt, wann die FMH-Prifung erfolgen wird, welche Weiterbildungskurse
besucht werden missen etc.

Weiterbildungsinhalte

Theoretisches Wissen

- Kenntnis der klinikrelevanten Anatomie, Pathologie, Pathophysiologie, Bio-
chemie, Mikrobiologie, Genetik, Immunologie, Pharmakologie Epidemio-
logie, Psychologie, Sozial- und Praventivmedizin, Ethik, Gesundheits-
okonomie.

- Verstandnis der in der Inneren Medizin verwendeten technischen, labor-
analytischen, funktionsanalytischen und bildgebenden Untersuchungs-
methoden in Bezug auf Aussagekraft, Grenzen, Risiken und Kosten.

- Kenntnis der Pravention, Diagnostik, Differenzialdiagnostik und
Behandlung der akuten und chronischen sowie der asymptomatischen
Erkrankungen, eingehende Kenntnisse der Pharmakotherapie, Kenntnis
der entsprechenden Spontanverlaufe.

- Kenntnis der in der Inneren Medizin gebrauchlichen Pharmaka und
diagnostisch verwendeten Substanzen (z.B. Kontrastmitteln), insbe-
sondere bezuglich Pharmakokinetik, Neben- und Wechselwirkungen auch
bei polymorbiden Patienten aller Altersgruppen, unter Beriicksichtigung
der Kosten-Nutzenrelation. Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen Uber die
Arzneimittelverschreibung  (Heilmittelgesetz,  Betdubungsmittelgesetz,
Krankenversicherungsgesetz, Spezialittenliste und andere relevante Ver-
ordnungen). Kenntnisse Uber die Arzneimittelprifung in der Schweiz unter
Berticksichtigung der ethischen und wirtschaftlichen Aspekte.

- Erkennen von kausalen Zusammenhangen zwischen den einzelnen
Problemen und Berlcksichtigung ihrer gegenseitigen Beeinflussung;
Fahigkeit, die Probleme zu gewichten (Prioritaten festlegen).
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- Kenntnis der haufigsten Methoden der klinischen Epidemiologie und ihrer
kritischen Anwendung.

- Kompetenz, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu werten und die flr die
Klinik relevanten Schllsse zu ziehen.

- Kenntnisse betreffend verschiedener Arten von ambulanter und stationarer
Praxis und Versicherungsmodellen, effiziente Praxisorganisation, arbeits-
rechtliche Aspekte und Implementierung von Qualitatskontrollprogrammen
in der Arztpraxis.
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Fahigkeiten

- Erstellen des kurz- oder langfristigen, patientenorientierten Behandlungs-
planes flr akute oder chronische Erkrankungen unter gezielter Inan-
spruchnahme von interdisziplindrer Zusammenarbeit, Spitaleinweisung
und materiellen Ressourcen. Fahigkeit, einfache klinische Untersuchun-
gen in allen fur die medizinische Grundversorgung wesentlichen, nicht-
internistischen Fachgebieten auszuflihren.

- Aufbau einer partnerschaftlichen Beziehung zu Patienten und Angehéri-
gen und Unterstltzung dieser Personen in schwierigen sozialen und
personlichen Lebenssituationen.

- Erhebung der gezielten Anamnese und Durchfihrung der situations-
gerechten klinischen Untersuchung.

- Erstellung einer gewichteten Differenzialdiagnose fiir die klinischen
Probleme.

- Fahigkeiten, die Patienten Uber ihren Gesundheitszustand verstandlich zu
orientieren und Uber Nutzen und Risiken der Praventions-, Diagnose- und
Therapie-Massnahmen zu informieren.

- Individualisierte Betreuung Erwachsener jeden Alters (vom Jugendlichen
bis zum alten Menschen) im Sinne der Grundversorgung, im Akutfall,
langzeitlich und zur Sterbebegleitung, ambulant, zu Hause, in einer
offentlichen Einrichtung oder einem Heim, unter Bericksichtigung der
psychischen, somatischen und soziokulturellen Gegebenheiten.

- Durchfihrung  pharmakologischer und nicht-pharmakologischer Be-
handlungen, inkl. Beratung zu Verhaltensanderung, diatetischen Mass-
nahmen, Bewegungstherapie und Rehabilitation.

- Erstellen von medizinischen Berichten wie Krankengeschichten, Rezepte,
Zeugnisse und Arztberichte.

- Koordination der diagnostischen und therapeutischen Massnahmen.

- Interpretation der Resultate von Blut-, Urin-, Stuhl- und Sputumunter-
suchungen und des Tuberkulintests sowie von Resultaten bildgebender
Verfahren, von Endoskopien, EKG, Ergometrie, Lungenfunktion, ambu-
lantem Blutdruckprofil, von Biopsien und von Punktionen.

- Interpretation von radiologischen Untersuchungen von Thorax, Abdomen,
Extremitaten, Wirbelsdule und Schadel.

- Erkennen von Notfallsituationen in allen medizinischen Bereichen und
Einleitung von Sofortmassnahmen.

- Durchflhrung internistischer Konsilien.

- Kenntnisse Uber die Erfassung asymptomatischer Erkrankungen.

- Unterstiitzung gesundheitsfordernder Verhaltensweisen bei Suchtproble-
men, in der Ernahrung, bei der korperlichen Tatigkeit, im Bereich von
Sexualitdt und Empfangnisverhitung und in reisemedizinischen Fragen.

- Krankheitspravention bei entsprechenden Risikopatienten.

- Anwendung von Methoden der Patientenschulung und Uberprifung der
entsprechenden Ergebnisse.

- Zusammenarbeit mit anderen Institutionen des Gesundheitswesens.

Fertigkeiten

- Entnahme von Probenmaterial (sowohl zu diagnostischen als auch
therapeutischen Zwecken): Blut, Knochenmark, Liquor, Aszites, Punktion
von Gelenken, Pleura, Feinnadelpunktion oberflachlicher Strukturen,
mikrobiologische Abstriche

- Abklarung kardiovaskularer Krankheiten mittels EKG, Ergometrie, einfache
Lungenfunktionsprifung (siehe 2.1.4.4), Doppler-Druckmessung, ambu-
lantem Blutdruckprofil, 24-Stunden-Blutdruckmessung
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- Therapiemassnahmen: Injektion intravends, intramuskuldr, subkutan.
Legen eines venosen Katheters, einer Infusion, einer Pleuradrainage,
einer Aszitesdrainage, einer Magensonde, Blasenkatheterisierung (auf
Eigeninitiative).

- Durchfuihrung einfacher kleinchirurgischer Massnahmen wie Lokalanasthe-
sie, Fadenentfernung, Inzision von oberflachlichen Abszessen.

- Beherrschen der Notfallmassnahmen: kardiopulmonale Reanimation,
Defibrillation, Elektrokonversion

Spezielle Stationen

Wochenstation:

- Auf dieser Station finden Kurzhospitalisationen statt fir Koronar-
angiographien, Schrittmacher-Einbau, resp. -Wechsel, Angioplastie bei
peripher arterieller Verschlusskrankheit, Polygraphien bei Schlafapnoe-
Syndrom, Polypektomien, Endoskopische retrograde Eingriffe an Gallen-
wegen efc.

Der Assistenzarzt der Abteilung sieht mehrere Félle mit diesen Erkran-
kungen pro Woche.

- Er lernt, den spezialarztlichen Aspekt, den er mit dem zustandigen
Leitenden Arzt bespricht, als auch die gesamtheitliche Betrachtung, die er
mit dem allgemeininternisten Oberarzt / Chefarzt bespricht, gebuhrend zu
gewichten.

- Er soll nach Mdglichkeit bei den Eingriffen anwesend sein resp. die
Befunde (z.B. Koronarangiographie) sehen.

- Auf der Wochenstation wird keine formale Visite durchgefiihrt, da die
Patienten nur sehr kurz hospitalisiert sind.

Ambulatorium / Tagesklinik:
Das Departement betreibt ein Ambulatorium/Tagesklinik. Es eignet sich fir
folgende Patienten:

- Zuweisung von Hauséarzten fiir einzelne spezielle Untersuchungen , z.B.
Biopsien

- Zuweisung von Hausarzten flr gewisse, sich wiederholende Therapien
(z.B. Bluttransfusionen, Infusion von Immunglobulinen, wiederkehrende
Aszitespunktionen etc.).

- Ambulante Nachkontrollen von ehemals hospitalisierten Patienten nach
Absprache des behandelnden Spitalarztes mit dem Hausarzt.

- Zuweisung durch Facharzte des Departementes Innere Medizin fir
ambulante Untersuchungen und Therapien, die nicht in der Sprechstunde
durchgefiihrt werden kénnen.

Es arbeitet ein Assistenzarzt in Rotation (mindestens 3 Monate) auf dem
Ambulatorium/Tagesklinik. Supervisionen durch den verantwortlichen
Leiter: Dr. med. R. Jeker, Leitender Arzt Innere Medizin.

Notfallstation:

- Assistentinnen werden nach 6 Monaten fir die internistischen Dienste auf
der interdisziplinaren Notfallstation eingesetzt. Zur Einhaltung der vorge-
gebenen Arbeitszeiten von 50 Stunden pro Woche und den Ruhezeiten ist
der Notfallturnus in einem 7-wdchigen Block organisiert. Die Arbeits-
schichten sehen wie folgt aus:
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Schichtbetrieb (Notfallstation):

l. Morgendienst 07.30h - 16.00h 8% Stunden
Il. Mitteldienst 11.30h - 21.00h 9% Stunden
[l Spatdienst 16.00h - 24.00h 8  Stunden
V. Nachtdienst 1 23.30h - 08.30h 9  Stunden
Vv Nachtdienst 2 ,Externer Dienst® 20.00h - 08.00h 12 Stunden mit 2 Ruhezeit

V1. und VII. Arbeitsfreie Tage

Tages- und Wochenendiibersicht

Am Wochenende gibt es je 1 zusatzlichen AA an beiden Standorten, die fir die Visite zustandig sind. Dienst
von 08.00h bis 11.30h. am Standort KRZ, von 07.30h bis 11.30h am Standort KSC (d.h. <5 Stunden und
somit keiner Kompensation bedrftig).

Am Standort Kreuzspital wird einer der Abteilungsassistenten weiterhin der Tagesarzt sein. Dieser
ubernimmt um 08.00h den Dienst und Ubergibt den Dienst um 20.00h an den Nachtdienst 2, d.h. Schicht V.
Wahrend des Tages darf er eine Ruhepause von 2 Stunden Uber die Mittagszeit einlegen und den
Dienstpiepser einem Vertreter bergeben.

Tagesdubersicht:

Die Abdeckung des Wochenendes erfolgt nicht zwangslaufig durch einen Assistenten, der im KRZ arbeitet.
Die Wochenendvisite findet um 16.00 Uhr in der Bibliothek des KRZ statt. Anwesend ist auch der Dienst AA
und OA vom Wochenende.

Schicht | 67 | 78] &9 [a10|1o11]11-12[12-1313-14)14-18)1516]16-17]17-18]18-19)19-20{20-21]21-22]22-23]23-24) 01 [ 12| 23] 34 | 45 ] 56
l 730 [ 5 % Standen ]
Il |11.30 [WE: Externer Dienzt] | 3% Stunden |
1. 5 Stunden
IV 5.30] | | HEE 3 Stunden
V. | Externer Dienst | | 12 Stunden
Wl
VIl
WE KRZ [ o ]
WE KSC |

Aufgaben der einzelnen Schichten:

l.:Einsatz auf der Notfallstation. Am Wochenende Beteiligung an Abteilungsvisiten am Standort
Kantonsspital.

Il.:Einsatz auf der Notfallstation. Am Wochenende ab 11.30 h "Externer Dienst", der mitverantwortlich ist fur
die Betreuung am Standort Kreuzspital.

I1l.:Einsatz auf der Notfallstation.

IV.: Einsatz auf der Notfallstation.

V.. ,Externer Dienst‘. Primér fur die Abteilungen am Standort Kreuzspital zustandig. Dienstlibernahme um
20.00h am Standort Kreuzspital vom TA KRZ (am Wochenende am Standort Kantonsspital von Dienst |1.)
und anschliessende Besprechung mit der Pflege auf der Medizin und Chirurgie. Danach Einsatz je nach
Bediirfnis auf der Notfallstation oder auf den Abteilungen (KSC oder KRZ). Weitere Besprechungen mit der
Pflege am Standort Kreuzspital um 24.00h sowie 04.00h. Ubergabebericht an den chirurgischen Tagesarzt
um 08.00h am Standort Kreuzspital, anschliessend Dienstibergabe an den Tagesdienst der Medizin.

VI.: Arbeitsfreier Tag.

VII.: Arbeitsfreier Tag.
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Fahrzeuge

Der ,Externe Dienst wird mit einem Fahrzeug ausgestattet. Dieses muss von Montag — Freitag ab 19.00h
vor dem Kreuzspital (Reservierter Parkplatz) stationiert sein. Nach Dienstschluss, d.h. ab 08.00h muss das
Fahrzeug wieder vor dem Kreuzspital stehen. Wahrend des Tages kann das Fahrzeug von Mitarbeitern des
KSGR reserviert und eingesetzt werden.

Am Wochenende wird das Fahrzeug vom zusatzlichen AA am Standort Kreuzspital nach Dienstschluss, ca.
11.30h an den Standort Kantonsspital (Parkplatz ,Dienstarzt* Parkdeck beim Haus A1. OG) gebracht. Am
Wochenende steht das Fahrzeug ausschliesslich der Medizinischen Klinik zur Verfiigung.

Der Schlissel des Fahrzeuges ist an der Pforte des Kreuzspitals deponiert. Er muss vor 20.30h vom TA
KRZ abgeholt werden, da die Pforte danach nicht mehr besetzt ist. Der Nachtarzt, der von Sonntag auf
Montag friih arbeitet, tankt das Fahrzeug am Montag nach Arbeitsende auf (ESSO Tankstelle Masans,
Karte/PIN im Auto).

Notfallzyklus
Der Notfallzyklus dauert insgesamt 7 Wochen mit variablen Ruhetagen (1-3 Tage).

-1 wache 1 woche 2 wWache 3 Woche 4

Mo | O [ Mi|Do| Fr | Sa | So| Mo Oi [ Mi|Do| Fr | Sa | So| Mo Oi [ Mi | Do Fr | Sa | So|Mo| O | Mi| Do | Fr | Sa
1] I I [ICA L O LT ) I I I I I 1l 1]

Woche & wWoche B Woche 7

Mo | O | Mi [Do | Fr | Sa | So| Mo | O [ Mi | Do | Fr [ Sa | So| Mo Oi | Mi [ Do | Fr | 5a [ So
| I I 1l 1] 1l 1l

Ein solcher Notfallzyklus wird ein- bis zweimal hintereinander belegt und das Ganze wahrend einer
zweijahrigen Anstellung zwei- bis dreimal wiederholt, so dass Assistentinnen diese Zeit auf der Notfallstation
gemass WBO 2.1.1 entweder als stationare Innere Medizin oder aber als 6 Monate ambulante Medizin
(unter entsprechender Reduktion der anrechenbaren stationaren Weiterbildung) anrechnen konnen.
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Angebot von Zusatzmodulen

Intensivmedizin
o Rotationsstelle Typ A

Die Rotationsdauer betragt 4 Monate. Wahrend dieser Zeit sind As-
sistentinnen vollumfanglich auf der Intensivpflegestation tatig. Diese Stelle
kann frihestens nach 9 Monaten belegt werden. In erster Prioritat ist diese
Stelle fir Anwéarter FMH Innere Medizin, in zweiter Linie fr Anwéarter FMH
Allgemeine Medizin vorgesehen.

Lernziele auf der Intensivpflegestation sind:

- Unter Supervision des zustandigen internistischen Oberarztes respektive
des Intensivmediziners Beurteilen und Behandeln von kritisch-kranken
Patienten mit akutem koronarem Syndrom, hypertensiver Krise, respirato-
rischer Insuffizienz, Kreislaufinstabilititt bei Schock (kardiogener,
septischer, hypovolamer inkl. Blutungsschock), schwerer Pankreatitis,
Multiorganerkrankung, akutem zerebralem Ereignis inkl. Status epilepticus
und Koma unklarer Aetiologie, Intoxikation inkl. Vergiftung.

- Kennen der relevanten kardialen Rhythmusstdrungen und deren Therapie

- Kennen der Akutmassnahmen bei schweren metabolischen Storungen
sowie Saure-Basen- und Elektrolytentgleisung, Coma diabeticum

- Enterale und parenterale Ernadhrung sowie Flissigkeits- und
Elektrolytersatz beim Kritischkranken

- Einleitung der Notfallmassnahmen bei akuter intestinaler Blutung, der DIC,
schwerer Hamolyse

- Kennen der Grundzlge einer maschinellen Beatmung

- Kennen der Massnahmen bei lebensbedrohlichen Gerinnungsstérungen
(Blutung/Thrombose)

- Kennen der Grundziige der Behandlung von Patienten mit Intoxikation,
Hypo- und Hyperthermie

o Rotationsstelle Typ B

- Die Dauer dieser Rotation betragt 6 Monate.

Anstellung wahrend dieser Zeit durch das Departement 3 (Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfall und Rettung) mit entsprechender Attestierung.

- Diese 6 Monate sind wahlweise anrechenbar als eine sogenannte Option
fur Innere Medizin, d.h. Weiterbildung in einem nahe stehenden Fach
(WBO 2.1.2) oder fur eine Weiterbildung IPS resp. Anasthesie.

- Diese Rotation ist primar fur Oberarztkandidaten Innere Medizin oder
Anwarter auf den Facharzttitel Intensivmedizin vorgesehen.

- Wahrend der 6-monatigen Rotation ist eine Einbindung in den Notarzt-
dienst der Rettung Chur vorgesehen. Voraussetzung flr diese Stelle ist
deshalb ein absolvierter Kurs in "Advanced cardicac life support" (ACLS)
der SGNOR und das Beherrschen der trachealen Intubation. Die
Kandidaten werden deshalb frih ausgewahlt und die notigen Absprachen
getroffen. Bei Bedarf kann die Medizinische Klinik den Besuch des ACLS-
Kurses zeitlich ermdglichen und mitfinanzieren und behilflich sein fur das
Erlernen der Intubation auf der Anasthesie im Hause.

- Absolventen der Rotation Typ B werden in invasiven Techniken wie
Zentralvenen-Katheter weitergebildet.
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Wissenschaft

Es besteht eine aus Drittmitteln finanzierte wissenschaftliche Rotationsstelle.
Rotationsdauer je nach Projekt 2 - 6 Monate. Die wissenschaftliche Stelle wird
nach Absprache an interessierte Assistentinnen vergeben.

Es bestehen folgende Mdglichkeiten:

- Dissertation (Dissertationsleiter: Prof. W. Reinhart)

- Verfassen einer Publikation zur Erlangung des FMH-Titels Innere Medizin

- Wissenschaftliche Arbeit im Bereich klinische Forschung aus Interesse

- Projekte ohne Anspruch auf Publikation (z.B. interne Qualitatssicherungs-
projekte, Mitarbeit in Studien ohne Anrecht auf Autorenschaft.

Ultraschall
- Klinikinternes Ultraschallkonzept in Ausarbeitung

Spirometrie

- Der Abteilungsarzt C 6 | kann sich in Spirometrie weiterbilden.

- Er erlernt bei der zustandigen Leiterin des Lungenfunktionslabors, Frau M.
Maag, die Handhabung des Gerates.

- Anschliessend macht er bei freiwilligen Gesunden und Patienten Spiro-
metrien, die nicht verrechnet werden, solange, bis er diese beherrscht.

- Das Lungenfunktionslabor macht von allen durchgefiinrten Spirometrien
eine Kopie und legt sie in ein dafur vorgesehenes Fachlein im Labor.

- Der Assistenzarzt C 6 | befundet diese Spirometrien schriftlich und
bespricht seine Befunde mit Dr. M. Kuhn, Pneumologie, in gegenseitiger
Absprache mindestens einmal wochentlich.

- Die Anzahl der unter Supervision befundeten Spirometrien kann von Dr.
M. Kuhn attestiert werden.

Laborkurs

- Mindestens einmal jahrlich wird ein Laborkurs fir Hamatologie durch-
gefiihrt (5 Abende a je 2 Stunden). Der Kurs wird von Frau Susanne Ven-
tura, Cheflaborantin Hamatologie, geleitet

- Absolventen des Kurses erhalten bei mindestens 60%iger Anwesenheit
eine Kursbestatigung. Es wird eine Prasenzkontrolle durchgeflihrt.

- Der Assistenzarzt-Vertreter stellt jeweils eine Gruppe von Interessenten
zusammen und spricht die Kurstermine mit der Leiterin ab

- Eine Erweiterung des Kurses auf Praanalytik, Urinstatus und ausgesuchte
Themen der Chemie und Mikrobiologie ist im Aufbau begriffen.

Kurs Inhalationstechnik

- Von Dr. Kuhn, Pneumologie, wird bei Bedarf ein einstlindiger Kurs in
Inhalationstechnik angeboten. Die Initiative fur einen solchen Kurs und die
Terminvereinbarung mit Dr. Kuhn liegt beim Assistenzarzt-Vertreter.

Weiterbildungsveranstaltungen

- Dienstagabend: Journal-Club:
Assistentlnnen stellen eine Arbeit vor, welche im Voraus vom Referenten
ausgesucht wird. Anschliessende Diskussion unter Einbezug der
Spezialisten (Co-Referenten).

- Donnerstag 12.15 - 13.00 Uhr: Onko-Lunch.
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- Donnerstag, 17.15 Uhr: Strukturierte Weiterbildung, die auch niedergelas-
senen Arzten offen steht. Es werden im Sinne eines Curriculums innerhalb
von 2 Jahren die wichtigsten Themen der Inneren Medizin durch Chefarzt,
Leitende Arzte und Oberarzte abgehandelt. Diese Weiterbildung soll auf
die FMH-Prifung Innere Medizin vorbereiten und richtet sich deshalb nach
den entsprechenden Unterlagen (hausinterner Merkblattordner, Medical
Knowledge Self-Assessment Program MKSAP).

- Freitag, 11.45 Uhr: Fallvorstellung. Ein Assistenzarzt stellt einen kiirzlich in
der Klinik behandelten Patienten vor, sein Krankheitsbild wird anschlies-
send in all seinen Fassetten von Assistenzarzt, Oberarzt und beteiligten
Spezialisten diskutiert.

- 9mal/Jahr an einem Mittwoch vom 17.45 Uhr - 18.45 Uhr Vortrage Uber
Ethik und Gesundheitsokonomie

- Pro Jahr finden ca. 3 Nachmittagssymposien (Donnerstag- Nachmittag)
mit Themen von allgemeinem Interesse im Horsaal des Kantonsspitals
statt.

- Minisymposien (Mittwoch 18.00 - 20.00 Uhr) werden ca. 8mal pro Jahr
durchgefuhrt und behandeln meistens ein interdisziplinares Thema.

- Klinisch-pathologische Konferenz, vierteljahrlich.

- Gastro-Kolloquium Chur, vierteljahrlich.

- Videokonferenzen mit Ubertragung in den Horsaal des Kantonsspitals
Chur mit USZ (regelmassig) und Inselspital Bern.

- Weiterbildung ausserhalb der Klinik: Gemass Absprache mit dem Chefarzt-
Stellvertreter Besuch der Jahresversammlung SGIM, eines SGIM-
Weiterbildungskurses oder anderer relevanter Veranstaltungen.

Lernunterstiitzende Massnahmen

- Internetzugang haben alle Assistenten von ihrem Arbeitsplatz aus.

- l"JpToDate® on-line-Zugang an allen Arbeitsplatzen.

- Arztebibliothek mit ca. 30 abonnierten Zeitschriften und den aktuellsten
Auflagen der wichtigsten Handbticher.

- On-line Zugang zu den wichtigsten Journals im Aufbau.

- Nicht vorhandene Publikationen kdnnen via Kantonsbibliothek bestellt
werden.

- Ausgebauter und aktualisierter Merkblattordner der auf dem Intranet ab
Februar 2008 des Spitals jederzeit abrufbar ist.

Dokumentation / Monitoring durch den Assistenten

- Mit den Evaluationen (siehe unten) wird den Assistentinnen ein Formular
abgegeben, worin sie die durchgefiihrten Eingriffe und Untersuchungen
festhalten konnen. Das Blatt wird wahrend der Evaluation besprochen.

Evaluation

- Nach dem Eintrittsgesprach in der ersten Woche findet nach 6 Monaten ein erstes
Evaluationsgesprach statt, gefolgt von weiteren Evaluationsgesprachen nach 6 weiteren
Monaten und beim Abschluss der Weiterbildung.

- Inhaltlich: Vorgéngig zum Evaluationsgesprach wird dem Assistenten ein Selbst-
Evaluationsblatt abgegeben, in dem er sich gemass dem FMH-Evaluationsprotokoll selber
bewerten kann (Bewertung: Meine Stérke, ziemlich gut, verbesserungsfahig, meine
Schwéche). Das FMH-Evaluationsprotokoll wird gleichzeitig dem betreuenden Oberarzt
zugestellt, der eine eigenstandige Bewertung vornimmt und diese dann mit dem Chefarzt
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bespricht. Anschliessendes Gesprach zwischen Chefarztstellvertreter und Assistenten
unter Zuhilfenahme der Selbstevaluation. Festlegung der Weiterbildungsziele fur die
kommende Evaluationsperiode und entsprechendes Karrieregesprach.

Es werden insbesondere folgende Bereiche angesprochen (gemass FMH Evaluations-
protokoll):

Fachliche Kompetenzen

Lernverhalten

Kenntnisse und deren Anwendung
Problemorientierendes, planvolles Vorgehen
Kontaktaufnahme, Aufbau Vertrauensverhaltnis
Gespréchsfihrung mit Patienten, Angehdrigen
und weiteren Beteiligten

Anamnese

Klinische Untersuchung

Diagnose, Prognose

Therapie, Patientenbetreuung

Notfalle

Berichterstattung

Fachspezifische Kompetenzen
Arbeitsverhalten

Einsatz

Selbstandigkeit, Selbstsicherheit, Entschlussfahigkeit
Belastbarkeit, Stresstauglichkeit
Zuverlassigkeit

Sorgfalt Ordnung, Sauberkeit

Interaktionelles Verhalten im Team
Allgemein

gegenuber Kollegen und Kolleginnen
gegeniiber Angehérigen anderer Gesundheitsberufe
gegenliber Vorgesetzten

DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN
KANTONSSPITAL GRAUBUNDEN

Leiter der Weiterbildungsstatte: Direkter Weiterbildner:
Prof. Dr. med. Walter Reinhart Dr. med. Thomas Wieland
Chefarzt Chefarztstellvertreter

1.Januar 2009 Re/Wi/fc
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