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SGACT

SSCGT

Reglement Schwerpunktprifung

1. Voraussetzungen

Erflllung des Operationskataloges gemass Ziffer 3.3 WBR (www.sgact.ch)
Teilnahme an zwei von der SGACT jahrlich organisierten und publizierten Weiter-
bzw. Fortbildungsveranstaltungen (Bieler-Fortbildungstage, SGC/SSC-Kongress)
Nachweis eines von der SGC/SSC oder der FMH anerkannten Managementkurses
fur Assistenz- und Oberarzte bew. Fuhrungskrafte im Gesundheitswesen
(mindestens 3 Tage), vergleiche auch: Liste empfohlene Managementkurse auf der

Homepage www.sgact.ch

2. Anforderungsliste

2.1. Mindliche Prifung (erster Tag)

Der Kandidat bespricht mit den Experten 3 komplexe Félle. Die Vorbereitungszeit
betragt jeweils 5 Minuten, die Priifungszeit 30-45 Min. Ein Fall muss die
Traumatologie, einer die Viszeralchirurgie und einer die weiteren Gebiete geméass
Ziffer 3.2.3. WBR (www.sgact.ch) betreffen. Die Experten vergewissern sich dabei,
dass der Kandidat imstande ist, aufgrund griindlicher Kenntnisse verniinftige
Managemententscheidungen zu treffen.

Prifung der effektiven praktischen Erfahrung des Kandidaten anhand der
gesammelten Kopien der Operationsberichte (Log-Buch)

Information tber die wissenschaftliche und organisatorische Aktivitat des Kandidaten
vor Ort durch die Experten.

Ein standardisiertes Beurteilungsgesprach mit dem Leiter der Weiterbildungsstétte.
Eine 30-60 Minuten dauernde interne Arztefortbildung mit traumatologischer oder
viszeralchirurgischer Thematik bzw. Thematik aus den weiteren Gebieten gemass
Ziffer 3.2.3. aus dem Schwerpunktprogramm. Der Kandidat organisiert die
Fortbildung und bestreitet sie als Hauptredner und Moderator.

2.2. Praktische Prufung (zweiter Tag)

Bei bestandener mindlicher Prifung fihrt der Kandidat am nachsten Tag zwei
Eingriffe (einen traumatologischen und einen viszeralchirurgischen, ev. einen
Eingriff aus den weiteren Gebieten gem. Ziffer 3.2.3 WBR) unter der Aufsicht von
zwei Experten durch. Mdglichst friihzeitig bestimmen die designierten Experten in
Absprache mit dem Klinikleiter, welche Eingriffe vom Kandidaten Gibernommen
werden. Bei der Zuteilung der Eingriffe ist die Fachspezialitat der einzelnen
Kandidaten innerhalb des Schwerpunktes (Trauma/Viszeral) zu berticksichtigen. Je
nach Neigung kann der schwierigere Fall traumatologisch oder viszeralchirurgisch
gewahlt werden. Die Fertigkeiten und das Verhalten des Kandidaten werden dabei
Uberpruft. 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: gentigend oder ungeniigend

Die Gesamtbeurteilung lautet: bestanden oder nicht bestanden. Fir das Bestehen
der Prifung missen alle zwei Operationen als gentigend beurteilt werden.


http://www.sgact.ch/
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2.3. Anmeldung

2.4,

Die Anmeldung hat schriftlich zu erfolgen an:

Herr

PD Dr. Urs Neff
Tannerberg 11
8200 Schaffhausen

Die folgenden Unterlagen missen der Anmeldung beiliegen und sind Bedingung fur
die Zulassung:

Operationskatalog gemass Ziffer 3.3 WBR (www.sgact.ch)

Teilnahmebestatigung von zwei von der SGACT jahrlich organisierten Weiter- bzw.
Fortbildungsveranstaltungen (Bieler-Fortbildungstage, SGC/SSC-Kongress)
Nachweis eines von der SGC oder der FMH anerkannten Managementkurses fur
Assistenz- und Oberérzte bzw. Fihrungskrafte im Gesundheitswesen (mindestens
3 Tage)

Kopie des Arztdiploms

Kopie des Facharztes fur Chirurgie

Curriculum vitae

Prufungsgebthr

CHF 2000.00

Nach Eingang der Prifungsgebihr wird die Prifungsbestatigung abgegeben.
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3. Organisatorischer Ablauf und Aufgaben der Examinatoren

3.1

3.2

3.2.1

Vor der Prifung

Nach Eingehen der Anmeldung pruft die Kommission, ob der Kandidat die
Voraussetzung fur die Schwerpunktprifung erfiillt hat. Der Prasident der
Prifungskommission legt mit dem Leiter der entsprechenden Weiterbildungsstelle das
Prifungsdatum fest. Der Prasident der Prifungskommission sucht die Examinatoren
fur die Abnahme der Prifung, wobei einer als Prifungsprasident (Mitglied Vorstand
SGACT) fungiert. Ist das Datum bestimmt, wird der Kandidat mindestens zwei Monate
vor der Prifung Uber Prifungszeit und Ablauf der miindlichen und praktischen Prifung
informiert.

Der Kommissionsprasident sendet (2 Monate vor der Prifung) den entsprechenden
Examinatoren die Unterlagen der Fallbeispiele zu, welche sie vorzubereiten haben.

Die Falle kdnnen in der Anfangsphase dem “Case-book" der Facharztpriifung fur
Chirurgie entnommen werden. Dabei werden die schwierigeren Falle gewahlt. Ein Fall
muss aus dem unfallchirurgischen, einer aus dem viszeralchirurgischen Fachgebiet
sowie ein Fall aus den weiteren Gebieten gemass Schwerpunktprogramm (Ziffer 3.2, s.
Facharzt fir Chirurgie, Register 2) vorliegen. Die Examinatoren bringen die
betreffenden Fallbeispiele zur Prifung mit. Die Examinatoren haben vor der Prifung
30 Min. Zeit, die entsprechenden Falle abzustimmen und den Ablauf der Priifung vor
Ort zu besprechen.

Die Examinatoren sind verpflichtet, sich grindlich auf die Prifung vorzubereiten, indem
sie einen Plan fur die Durchfiihrung der Priifung ihrer Falle erarbeiten.

Am Prifungstag

Der Zeitplan des Prifungstages ist als Beilage XY ersichtlich.

Instruktion der Examinatoren

Erster Prufungstag: Von 13.00 bis 13.30 Uhr finden Instruktionssitzungen fur die
Examinatoren statt. Der Prifungsvorsitzende bespricht den Ablauf der mindlichen
Prifung und vergewissert sich, dass die Examinatoren Uber ihre Aufgabe gentigend
informiert sind und die nétigen Unterlagen vorhanden sind. Anschliessend werden die
Chargen verteilt und der Ablauf des Nachmittags besprochen. Der Kandidat wird von
mindestens zwei Experten gepruft. Der Prifungspréasident priift als zuerst das
Fallbeispiel 1. Die Fallbeispiele 2 und 3 werden durch die Examinatoren 2 und 3
zusammen gepruft. Wahrend dieser Zeit, d.h. von 14.15 bis 15.45 Uhr, kontrolliert der
Prufungsprésident die effektive praktische Erfahrung des Kandidaten anhand des Log-
Buches (Formular 1) und informiert sich Uber die wissenschaftliche und
organisatorische Aktivitdt des Kandidaten vor Ort (Formular 2). Anschliessend (15.15
bis 15.45 Uhr) fiihrt er das standardisierte Beurteilungsgesprach mit dem Leiter der
Weiterbildungsstatte (Formular 3).

Wahrend der strukturierten Fortbildung (15.30 bis 16.30 Uhr) sind alle drei
Examinatoren anwesend und bewerten den Kandidaten gemass Formular 4.
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3.2.2

3.3

3.3.1

Die Schlussbesprechung unter den Examinatoren erfolgt von 16.30 bis 17.00 Uhr. Um
17.00 Uhr wird der Kandidat Uber das Prufungsergebnis orientiert. Bei bestandener
mundlicher Prifung kann er am Folgetag die praktische Priifung ablegen.

Praktische Prifung: Der Prifungsprasident und ein weiterer Examinator treffen sich 30
Min. vor Schnitt zur Besprechung des Prifungsablaufs. Am Tag der praktischen
Prifung sind zwei Examinatoren notwendig. Die Art der Eingriffe werden vorgangig
durch den Prifungsprasidenten - zusammen mit dem Klinikleiter — ausgewahlt. Dabei
ist die Fachspezialitat der einzelnen Kandidaten innerhalb des Schwerpunktes zu
bertcksichtigen. Die Fachspezialitat des Kandidaten ist auch bei der Auswahl der zwei
Examinatoren zu bertcksichtigen. Die Fertigkeiten und das Verhalten der Kandidaten
werden wahrend beiden Operationen geprift (Formular 5). Am Schluss der zwei
Operationen fiihren die Experten die Schlussbesprechung durch (30 Min.), die
Beurteilung fir jeden einzelnen Eingriff lautet ,gentigend” oder ,ungeniigend®. 30 Min.
nach Abschluss der letzten Operation wird der Kandidat durch den
Prifungsprasidenten Uber das Prifungsresultat informiert. Die Gesamtbeurteilung
lautet ,bestanden” oder ,nicht bestanden”. Fir das Bestehen der Priifung missen
beide Operationen als ,gentgend* beurteilt werden.

Instruktion der Kandidaten

Eine Instruktion der Kandidaten erfolgt zwei Monate vor Priifungsbeginn schriftlich. Der
Président Ubergibt dem Kandidaten seinen individuellen Prifungsplan mit Angabe des
Prifungsdatums und der Prifungszeiten. 15 Min. vor Prifungsbeginn erhélt der
Kandidat den Namen der Examinatoren. Der Prasident fasst die wichtigsten Punkte
des Prufungsablaufs nochmals zusammen und weist ihn darauf hin, dass er nicht von
Examinatoren geprift wird, welche in den letzten zwei Jahren fir seine Weiterbildung
verantwortlich waren. Tritt dieser Fall ein, muss der Prifungsplan entsprechend
geandert werden.

Durchfiihrung der Priifungen

Mundliche Prifung

Im Laufe des Examens missen die auf den fallspezifischen Protokollblattern
vorgegebenen Leitfragen (Prompters) angesprochen werden. Die entsprechenden
Antworten der Kandidaten mussen notiert werden. Die Arbeit der Prifer ist so
aufzuteilen, dass der eine prift, wahrend der andere protokolliert (Examinator 1 =
prifender Examinator). Beim zweiten und dritten Fall werden die Rollen vertauscht. Fir
jedes Fallbeispiel ist eine Note zu notieren. Diese Einzelnoten sind lediglich Hilfen far
die Festlegung der Gesamtnote im betreffenden Fachgebiet. Jeder Examinator gibt
seine Gesamtnote aufgrund seiner Beurteilung der Schwerpunktreife anhand von
verwendeten Fallen und der Fragen beider Examinatoren. Von den einzelnen
Examinatoren kdnnen nur ganze Noten gegeben werden.

Es kdnnen Noten von 1 — 6 gegeben werden. lhre Bedeutung ist

6 = sehr gut
5 =gut
4 = genigend

3 = ungentigend
2 = sehr mangelhaft
1 = inakzeptabel
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3.3.2

4.1

Bei der individuellen Notengebung wird den Examinatoren empfohlen, die folgenden
Punkte zu beachten:

. Erfasst der Kandidat die wesentliche Problematik eines Falles rasch und richtig?

« Werden Zusatzinformationen verlangt, welche geeignet sind, das Problem scharfer
zu erfassen und einzugrenzen?

« Gehen die Kandidaten bei der L6sung von diagnostischen therapeutischen
Problemen rationell vor und kommen sie zu vertretbaren und zweckmassigen
Ldsungen?

. Haben die Kandidaten geniigend Kenntnisse, um zweckmaéssige Zusatzfragen zum
Fall zu stellen und sind sie in der Lage, diese Kenntnisse bei der Problemlésung
effizient einzusetzen?

« Sind den Kandidaten die Grundprinzipien fir die Lésung verschiedener Probleme
bekannt und wenden sie diese an?

. Werden die verschiedenen Informationen bei der Entscheidungsfindung richtig
gewichtet?

. Sind die Entscheidungen bei der Differentialdiagnose und bei der Wahl zwischen
verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten zweckmaéssig und gut begriindet?

. Kann der Kandidat Risiken richtig einschatzen, kennt er die Komplikationen, welche
eintreten kdnnen, und ist er in der Lage, auf unerwartet auftretende Probleme
adaquat zu reagieren?

. Weiss er Alternativen, wenn ein vorgeschlagenes Procedere nicht zum Ziel fihrt?

. Ist das gewahlte Vorgehen fir den einzelnen Patienten zweckmassig und werden
Lebensqualitat und individuelle Risikofaktoren bei der Entscheidungsfindung
bertcksichtigt?

Die Schlussbeurteilung lautet dann ,geniigend“ oder ,ungentigend®.

Praktische Prifung
Wahrend der praktischen Prifung ist jeder Fall gemass Formular 5 zu beurteilen. Die
Beurteilung fir jeden einzelnen Eingriff lautet ,gentigend” oder ,ungenigend*.

Evaluationssitzung und Entscheid Gber die Gesamtnote
Evaluationssitzung

Unmittelbar nach Schluss der mindlichen Prifung am 1. Tag erfolgt von16.30 bis
17.00 Uhr die Evaluationssitzung (30 Min.). Diese wird vom Prifungsprasidenten
geleitet. Die Examinatoren bringen zu dieser Sitzung ihre Prufungsprotokolle mit. Es
muss vorhanden sein:

« Protokolle der drei Fallbeispiele

. Protokoll der wissenschaftlichen und organisatorischen Aktivitat

« Protokoll des Beurteilungsgesprachs mit dem Leiter der Weiterbildungsstatte der
Klinik

. Protokoll der Prifung der praktischen Erfahrung des Kandidaten

- Moderation der Fortbildung: Moderation, Vortrag

Der Zweck der Evaluationssitzung besteht darin, den Kandidaten gesamthaft zu
beurteilen und in fraglichen Fallen aufgrund einer Diskussion, in welcher die einzelnen



SGACT / SSCGT

41.1

4.2

421

4.2.2

Examinatoren Beispiele fir gute und schlechte Leistungen des Kandidaten anfiihren,
zu einer objektiven Entscheidung zu kommen.

Der Vorsitzende des Prifungsteams tragt die Beurteilung der obgenannten gepruften
Bereiche zusammen und Ubertragt den Entscheid auf das Blatt fur die
Gesamtbeurteilung. Diese erfordert die Unterschrift aller drei Examinatoren.

Praktische Priifung

Nach Schluss der letzten Operation erfolgt eine 30minitige Evaluationssitzung, wobei
die Formulare der beiden Operationen zusammengetragen und beurteilt werden. Die
Bewertung dieser beiden Operationen wird ebenso auf das Bewertungsblatt Gber die
Gesamtbeurteilung eingetragen. Dieses erfordert die Unterschrift der beiden
verbliebenen Examinatoren. Anschliessend werden die Prifungsprotokolle der
Examinatoren zusammen mit dem Priufungsblatt Gber die Gesamtbeurteilung abgelegt.

Bewertungsprocedere

Mindliche Prifung

Die Priifung gilt als bestanden, wenn in den drei Fallbeispielen jeweils mindestens die
Note 4 erreicht wurde. Wenn ein Kandidat in allen drei Fallbeispielen die Note 4
erhalten hat, ist der Fall als zweifelhaft einzustufen und muss grundlich diskutiert
werden, ob die Leistung ,geniigend” oder ,ungentigend" ist.

Wenn die beiden Examinatoren eines Teams um mindestens 2 Punkte verschiedene
Noten gegeben haben, muss der Fall in der ganzen Gruppe diskutiert werden. Wird
kein Konsens erreicht, gilt der Mittelwert der beiden Noten.

Die folgenden Punkte miissen ebenso einzeln erflllt sein:

« Prifung der praktischen Erfahrung

« Wissenschaftlich und organisatorische Aktivitat
« Beurteilungsgesprach mit dem Leiter der Klinik
« Moderation der Fortbildung und Vortrag

Wenn ein Kandidat die Prifung nicht bestanden hat, missen die Examinatoren einen
schriftlichen Prifungsbericht verfassen. Dieser muss innert Monatsfrist verfasst sein.
Er muss von allen beteiligten Examinatoren unterzeichnet sein. Der Bericht wird vor
Ort handschriftlich verfasst und ist innert Monatsfrist redigiert dem Kandidaten
abzugeben. Die Rekurszeit lauft 30 Tage nach Eingang der schriftlichen Begriindung
ab. In einem solchen Bericht soll mit konkreten Beispielen begriindet werden, warum
die Prifung nicht bestanden wurde. Der Kandidat wird am Schluss der
Evaluationssitzung tber das Resultat der mindlichen Prifung informiert und es wird
ihm mitgeteilt, ob er anderntags zur praktischen Priifung zugelassen ist.

Praktische Prifung

Beide Operationen werden nach einem standardisierten Beurteilungsblatt evaluiert.
Dabei missen samtliche Punkte erfillt sein. Das Resultat der Beurteilung wird dem
Kandidaten nach der Evaluationssitzung direkt mitgeteilt. Bei Nichtbestehen der
Prifung ist ebenso wie bei der miindlichen Priifung ein schriftlicher Prifungsbericht zu
erfassen. Er muss durch beide Examinatoren unterzeichnet werden. Auch hier muss
mit konkreten Beispielen begriindet werden, warum die Prufung nicht bestanden
wurde.
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5.1.

5.2.

Ausfihrungsbestimmungen zum Prifungsreglement Schwerpunkttitel fur
Allgemeinchirurgie und Traumatologie

Zweck der mindlichen Prifung

In der mindlichen Prifung geht es darum festzustellen, wie der Kandidat seine
fachlichen Kenntnisse bei der Losung konkreter klinischer Probleme einsetzt. Vor allem
wird geprift, ob sein Problemlésungsverhalten logisch und kohéarent ist und ob er auf
rationeller Basis Prioritaten setzen und sinnvolle zweckmassige Optionen formulieren
kann. Es werden eine auf rationaler Basis aufgestellte Diagnose, Differentialdiagnose
und Handlungsplan erwartet.

Die Priifung soll ein interaktiver Prozess sein, in welchem die Kandidaten eine aktive
Rolle ibernehmen. Die Examinatoren missen versuchen, maglichst viel dartiber zu
erfahren, wie die Kandidaten ihre Kenntnisse und ihre klinische Erfahrung bei der
Lésung konkreter klinischer Probleme einsetzen. Es geht vor allem darum, wie die
Diagnosen oder Indikationen erarbeitet und begriindet werden.

Die Beurteilung der Leistung der Kandidaten erfolgt, indem die Examinatoren die
Fachkenntnisse, die Vorgehensweise und die Art, wie die Kandidaten Entscheidungen
treffen und begriinden - vor dem Hintergrund ihrer eigenen Kenntnisse - und die
klinische Erfahrung gewichten.

Zur Sicherstellung der Objektivitat der Prifung missen die Examensinhalte in Form
von strukturierten klinischen Fallbeispielen mit vorgegebenen schriftlich formulierten
Leitfragen standardisiert werden.

Prufungsstoff

Der Priufungsstoff fiir die Fallbeispiele basiert auf dem Themenkatalog ,mundliche
Facharztprifung fur Chirurgie®. Dabei wird der Prifungsstoff in drei Abschnitte
eingeteilt:

Abschnitt 1: Viszeralchirurgie

l.a) Oesophagus, Lungen, Pleura, Zwerchfell
1.b) Magen, Duodenum, Dinndarm, Appendix
1.c) Leber, Galle, Pankreas, Milz

1.d) Colon, Rektum und Anus

1.e) Hals, Endokrine Chirurgie, Brustdruse
1.f) Haut und Weichteile, Hernien

Abschnitt 2: Traumatologie

2.a) Schock, Sepsis, Polytrauma, lebensbedrohliche Zustande und Prioritaten der
Traumatologie

2.b)  Traumatologie des Gehirns, des Gesichts, des Schadels, des Ruckenmarks,
der Wirbelsaule, der Kérperhdhlen und des Beckens

2.c) Traumatologie der Extremitaten

2.d) Verbrennungen, Kéltetrauma, kardiopulmonale Dysfunktion
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Abschnitt 3: Weitere Gebiete

3.a) Arterien und Venen

3.b)  Flussigkeits-, Elektrolyt- und Saurenbasenhaushalt, pra- und postoperative
Therapie, Ernahrung, Organversagen

3.c)  Thoraxchirurgie

Der Inhalt der Untergruppen der drei Abschnitte ist im Themenkatalog genauer
festgelegt. Dieser stellt eine reprasentative Auswahl von klinischen Situationen und
Problemen aus allen Untergruppen dar. Der Themenkatalog ist nur den Mitgliedern der
Prifungskommission zuganglich.

Vorerst wird auf dem Themenkatalog der Facharztpriifung fiir Chirurgie basiert. Dieser
besteht aus mindestens 120 Féllen (je 40 pro Abschnitt und je 10 pro Untergruppe).
Diese Fallsammlung wird allmahlich mit komplexen Féllen aus dem Gebiete der
Allgemeinchirurgie (viszeral, traumatologisch, weitere Gebiete) ergénzt. Die
Fallbeispiele bestehen aus einem kurzen Text, welche den Kandidaten zu Beginn der
Prifung vorgelegt wird und welcher im Verlaufe der Prifung durch Laborresultate,
Dokumente der Bild gebenden Diagnostik und durch weitere Befunde sowie
Verlaufsangaben erganzt werden kann.

Die klinische Relevanz der Fallbeispiele wird dadurch sichergestellt, dass bei ihrer
Redaktion von konkreten Fallen ausgegangen wird, von denen bekannt ist, welche
Entscheide getroffen wurden und wie der weitere Verlauf war.

Jedes Fallbeispiel enthalt eine Liste von Stichworten (Prompter List). Wahrend dem
Examen werden nur die Prompters bentzt, welche auf dem Prifungsprotokoll stehen.

Die Uberarbeitung und Erganzung der Fallsammlung ist eine permanente Aufgabe der
Prifungskommission. Die einzelnen Falle missen spatestens 5 Jahre nach ihrer
Aufnahme in die Fallsammlung tGberprift und entweder a jour gebracht oder durch
neue Falle aus dem Stoff des Themenkatalogs ersetzt werden.

Die Prafungskommission trifft fir jede Prifung eine reprasentative Auswahl von Féllen
aus der Fallsammlung und wahlt fur jedes Fallbeispiel anhand der Stichwortliste die
von den Prifern zu stellenden Leitfragen aus. Diese werden nach den folgenden
Punkten aufgegliedert:

« Aectiologie, Pathophysiologie, Diagnostik

« Indikationsstellung, Risikoanalyse, praoperative Vorbereitung und inkl.
Patienteninformation

« Operationstaktik bzw. Strategie, Technik

« Komplikationen, Nachsorge bzw. Kontrolle, Prognose

Die Fallauswahl zur praktischen Prifung geschieht aufgrund des Curriculums und des
Operationskataloges. Allgemeinchirurgen mit Focus Traumatologie wird ein komplexer
traumatologischer und ein eher einfacher Fall aus den Ubrigen Gebieten
(Viszeralchirurgie/weitere Gebiete) zugeteilt.
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Examinatoren

Bei der mindlichen Prifung werden 3 Falle durch jeweils 2 Examinatoren gepruft. Das
Team besteht aus einem Mitglied der Prifungskommission bzw. des Vorstandes
SGACT und einem assoziierten Examinator.

Die Examinatoren sind Mitglieder der Schweizerischen Gesellschaft fir Chirurgie und
Trager des Schwerpunkittitels fir Allgemeinchirurgie und Traumatologie. Sie sind
Spitalarzte in leitender Stellung oder frei praktizierende Chirurgen. Sie missen seit
mindestens 5 Jahren im Besitz des Facharzttitels flr Chirurgie sein. Sie missen aktiv
in der Praxis oder Lehre der Chirurgie téatig sein.

Prifungskommission

Die Prifungskommission besteht aus dem Kommissionsprasidenten und drei weiteren
Mitgliedern des Vorstandes der Schweizerischen Gesellschaft fur Allgemeinchirurgie
und Traumatologie oder durch diesen Vorstand ernannte Chirurgen. Eine Wiederwahl
ist mdglich. Die ehemaligen Mitglieder kdnnen der Prifungskommission kénnen als
Ersatzméanner zur Verfigung stehen, missen diese Funktion nach Einstellung der
aktiven Berufsausibung aufgeben.

Die Prifungskommission konstituiert sich selbst.
Der Prasident ist verantwortlich fur

« die Zulassung der Kandidaten

. die Organisation und den reibungslosen Ablauf der Prifung

. die Unterredungen mit den Kandidaten, welche das Prifungsergebnis anfechten

« die Erneuerung und Kontrolle des case book (in Zusammenarbeit mit dem
Verantwortlichen der SGC/SSC)

Assoziierte Examinatoren

Die Namen der assoziierten Examinatoren sind im Abschnitt XY ersichtlich.

Die assoziierten Examinatoren werden durch die Prifungskommission ernannt. Dabei
soll auf eine ausgewogene Vertretung der Sprachregionen geachtet werden. Es wird
von jeder Klinik mit Schwerpunkt Allgemeinchirurgie und Traumatologie erwartet, dass
sie 1 — 2 assoziierte Examinatoren aus ihrem leitenden Staff stellen.

Beschreibung der Prifung und Zulassungsbedingungen

Die Schwerpunktprifung fur Allgemeinchirurgie und Traumatologie findet mehrmals
jahrlich am Arbeitsplatz des zu Prifenden statt. Die Prifung wird einmal jahrlich in der
Schweizerischen Arztezeitung publiziert. Zudem ist die Priifung samt Anmelde- und
Korrespondenzadresse auf der Web-Seite der FMH und der Gesellschaft fur
Allgemein- und Unfallchirurgie zu finden.

Nach Eingehen der vollstandigen Unterlagen beim Prasidenten der
Prifungskommission erhélt der Kandidat eine Bestatigung des Eingangs der
Anmeldung. Nach Bestatigung der Prifungszulassung erhalten der Kandidat und der
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Klinikleiter mindestens 2 Monate vor dem Prifungsdatum entsprechende Mitteilung
zum exakten Ablauf der Prifung. Als Beilage wird ein Einzahlungsschein fir die
Entrichtung der Prifungsgebihr und die Informationsschrift Gber den Ablauf der
Prifung abgegeben. Die SGACT erhebt eine kostendeckende Prufungsgebuhr, deren
Hoéhe vom Vorstand der SGACT bestimmt und bei der Ausschreibung in der
Schweizerischen Arztezeitung bekannt gegeben wird.

Prifungsdokumentation

Jede Prifungssitzung wird auf einem Tontrager (Mini-Disk) registriert. Die Tontrager
werden vom Prasidenten der Prifungskommission fur 2 Monate Uber das
Prifungsdatum hinaus aufbewahrt. Die Examinatoren fiihren die Priifungen anhand
der vorgegebenen Fragenlisten durch und notieren die Antwort der Kandidaten auf den
Protokollblattern. Sie miussen ihre Note am Schluss der Prifung sofort eintragen. Es
kann nicht erwartet werden, dass beide Examinatoren eines Teams in jedem Fall die
gleiche Note geben. Unterschiede von mehr als einer Note sollten aber nicht
vorkommen. Jeder Examinator muss am Schluss der Priifung eine Note geben und
dabei die ganze Sitzung mit allen drei verwendeten Fallen und den Fragen beider
Examinatoren berlicksichtigen.

Die Prifungskommission SGACT
Juli 2007



