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|. Sachverhalt

A

Im Rahmen des Akkreditierungsverfahrens fiir Weiterbildungsgange im Bereich der Medizinalbe-
rufe hat das Bundesamt flir Gesundheit (BAG) mit Schreiben vom 19. Juni 2009 das Schweiz.
Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) vorinformiert, dass sich die voraussichtlichen
Gebuhren fiur die Akkreditierungen der Weiterbildungsgange in Humanmedizin insgesamt auf
770'000 Franken belaufen, maximal aber auf 50'000 Franken je Weiterbildungsgang, und die ef-
fektiven Gebuhren anschliessend zusammen mit dem Akkreditierungsentscheid verfugt und mit
dem zu leistenden Gebihrenvorschuss verrechnet werden.

Am 28. August 2009 hat das SIWF ein Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsganges im
Fachbereich Anésthesiologie eingereicht.

Mit Verfugung vom 10. November 2009 ist das EDI auf das Akkreditierungsgesuch eingetreten
und hat festgehalten, dass das SIWF einen Gebiihrenvorschuss von 720'000 Franken zu bezah-
len hat, mit Rate 1 Gber 420'000 Franken innert 30 Tagen ab Er6éffnung der Verfiigung, Rate 2
Uber 180000 per 31. Mérz 2010 und Rate 3 Uber 120'000 Franken per 31. Oktober 2010. Alle
Zahlungen sind fristgerecht eingegangen.

Am 10. November 2009 ist das Akkreditierungsgesuch an das Organ fur Akkreditierung und
Qualitatssicherung der Schweizerischen Hochschulen (OAQ) zur Fremdevaluation weitergeleitet
worden, welches im Dezember 2009 die Expertenkommission eingesetzt hat. Die Vor-Ort-Visiten
haben am 21. Mai 2010 und am 8. Juni 2010 stattgefunden. Der Expertenbericht vom 12. Mai
2010 empfiehlt eine Akkreditierung mit Auflagen und macht zudem einige Empfehlungen (siehe
hinten Materielles Ziff. 4 und 5).

Am 19. Juli 2010 ist dem OAQ die positive Antwort der MEBEKO, Ressort Weiterbildung zur
formellen Beurteilung des Berichtes der Expertenkommission mitgeteilt worden.

Das OAQ hat am 10. Dezember 2010 beim BAG seinen Schlussbericht mit Antrag zur Akkredi-
tierung des Weiterbildungsgangs im Fachbereich Anasthesiologie mit Auflagen eingereicht.

Am 24. Mai 2011 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung eine Akkreditierung ohne Auflagen
aber mit Empfehlungen vorgeschlagen (siehe Materielles Ziff. 7).

Il. Erwagungen

A. Formelles

Fur Weiterbildungsgénge, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fiihren, besteht eine
Akkreditierungspflicht gemass Artikel 23 Absatz 2 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni
2006" (MedBG). Fir die Akkreditierung von Weiterbildungsgéngen zustandig ist das EDI (Art. 28
i.V.m. Art. 47 Abs. 2 MedBG).

Ein Weiterbildungsgang, der zu einem eidgendéssischen Weiterbildungstitel fihren soll, wird akk-
reditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 MedBG erflllt.

Der Bundesrat kann nach Anhdérung der Medizinalberufekommission und der verantwortlichen
Organisation Bestimmungen erlassen, welche das Akkreditierungskriterium geméss Artikel 25
Absatz 1 Buchstabe b MedBG konkretisieren (Art. 25 Abs. 2 MedBG).
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Artikel 11 Absatz 6 der Verordnung Uber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Berufsaus-
Ubung in den universitdren Medizinalberufen vom 27. Juni 20072 (Medizinalberufeverordnung,
MedBV) delegiert die Kompetenz zur Konkretisierung des Akkreditierungskriteriums gemass Ar-
tikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG, Qualitatsstandards in einer Verordnung zu erlassen, ans
EDI.

Mit der Verordnung uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizi-
nalberufe vom 20. August 2007° hat das EDI entsprechende Qualitatsstandards fiir die Weiter-
bildung bestimmt. Geméass Anhang zur Verordnung werden diese unter der Internetadresse des
BAG" publiziert. Alle Weiterbildungsgange, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin
Uberpriift, ob sie diese Qualitatsstandards im Sinne von Artikel 3 dieser Verordnung erfillen.

4. Gemass Artikel 26 Absatz 1 MedBG reicht die fur einen Weiterbildungsgang verantwortliche
Organisation das Gesuch um Akkreditierung eines Weiterbildungsgangs bei der Akkreditierungs-
instanz ein. Dem Gesuch muss ein Bericht Uber die Erfullung der Akkreditierungskriterien ge-
mass Artikel 25 Absatz 1 und 2 MedBG (Selbstbeurteilungsbericht) beigelegt werden (Art. 26
Abs. 2 MedBG).

5. Die Fremdevaluation wird durch das Akkreditierungsorgan durchgefuhrt (Art. 27 MedBG). Das
Akkreditierungsorgan ist gemass Artikel 48 Absatz 2 MedBG i.V.m. Artikel 11 Absatz 1 MedBV
das OAQ.

6. Die Fremdevaluation besteht aus der Prifung des Weiterbildungsgangs durch eine Experten-
kommission, welche dem Akkreditierungsorgan einen begrindeten Antrag zur Akkreditierung un-
terbreitet (Art. 27 MedBG). Dieser wird der MEBEKO, Ressort Weiterbildung zur Anhdrung vor-
gelegt. Danach kann das Akkreditierungsorgan den Antrag zur weiteren Bearbeitung an die Ex-
pertenkommission zurtickweisen oder ihn selber bearbeiten und ihn, wenn erforderlich, mit ei-
nem Zusatzantrag und einem Zusatzbericht der Akkreditierungsinstanz zur Entscheidung tber-
weisen (Art. 27 Abs. 5 MedBG). Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach Anhérung der ME-
BEKO, Ressort Weiterbildung Uber die Antrdge und kann die Akkreditierung mit Auflagen verbin-
den (Art. 28 MedBG).

7. Gemass Artikel 29 MedBG gilt die Akkreditierung héchstens sieben Jahre.

8. Die Akkreditierung der Weiterbildungsgange wird durch Gebulhren finanziert (Art. 32 Abs. 2
MedBG). Gemass Anhang 5, Ziffer 6 MedBV betragen diese Gebihren zwischen 10'000 und
50'000 Franken.

B. Materielles

1. Die FMH ist ein Verein im Sinne von Artikel 60 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs vom 10.
Dezember 1907° (ZGB). In ihren Statuten (Version vom 28. Mai 2009) ist ihre Zustandigkeit fur
die Weiter- und Fortbildung festgelegt und an das SIWF delegiert.

2. Das SIWF hat beim EDI am 28. August 2009 ein Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungs-
gangs im Fachbereich Anasthesiologie, welcher zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel
fuhrt, eingereicht. Dem Gesuch wurde ein Selbstbeurteilungsbericht mit Anhangen beigelegt.
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Mit Schreiben vom 18. September 2009 ersuchte das BAG um Vervollstandigung der Unterlagen
(Datum der Verabschiedung des Berichts durch das zustandige Organ der Fachgesellschaft). Mit
Antwort vom 16. November 2009 wurde die fehlende Unterlage eingereicht.

Die Fremdevaluation wurde vom OAQ im Dezember 2009 aufgenommen. Am 21. Mai 2010 und
am 8. Juni 2010 fanden die Vor-Ort-Visiten durch die Expertenkommission statt. Im Expertenbe-
richt vom 7. Juli 2010 beantragte die Expertenkommission eine Akkreditierung des Weiterbil-
dungsgangs in Anésthesiologie mit folgenden Auflagen:

- Zeitplan zur verbindlichen Einfiihrung des neuen Curriculums (,Swiss Catalogue SCOAR®) in
das Weiterbildungsprogramm sollte bis Ende 2012 erstellt werden.

- Zeitplan zur verbindlichen Einfihrung des neuen Curriculums (,Swiss Catalogue SCOAR") in
die Weiterbildungskonzepte der Weiterbildungsstétten sollte bis Ende 2013 erstellt werden.

- Strukturiertes Feedback konnte unter anderem durch Einfihrung des Resident Evaluation
Tool (RET) bis Ende 2012 verbessert werden.

- Rollen ausserhalb des Medizinischen Experten sollten in das Portfolio gemass neuem Curri-
culum aufgenommen werden. Darin sollte Platz fir personliche Entwicklungsdokumentation
vorgesehen werden.

Der Expertenbericht enthélt zudem folgende Empfehlungen:

- Der Link der Weiterbildung zu Aus- und Fortbildung sollte verbessert werden. Ein solcher
wuirde erheblich erleichtert, wenn fir alle Bereiche entsprechende kompetenzbasierte Curri-
cula definiert waren.

- Die Winsche und Bediirfnisse der Patienten und anderer Interessengruppen sollten berick-
sichtigt werden, um curriculare Fehlentwicklungen zu vermeiden.

- Lehr- und Uberpriifungsinstrumente fiir die Rollen als Kommunikator/Teamexperte, Mana-
ger, Lernender und Lehrender sowie Professionalitat sollten implementiert werden.

- Die Bedeutung der Forschung fir die Weiterbildung sollte praziser formuliert werden.

- Alle Weiterbildungsstatten sollten tber Zugang zu aktueller Fachliteratur sowie zu Einrich-
tungen fiir das Uben praktischer Techniken verfiigen.

- Das Logbuch sollte als Teil eines Portfolios beibehalten werden.

- Die Wiinsche und Bedurfnisse der Patienten und anderer Interessengruppen sollten bei Re-
visionen des Weiterbildungsprogramms bericksichtigt werden, um curriculare Fehlentwick-
lungen zu vermeiden.

Am 18. Mai 2010 hat das OAQ die Stellungnahme der Schweizerischen Fachgesellschaft fir
Anésthesiologie zur allfalligen Korrektur von Fakten und Zahlen im Bericht der Expertenkommis-
sion erhalten. Die Fachgesellschaft hat den Bericht zur Kenntnis genommen, verzichtete jedoch
auf eine Stellungnahme. Nachdem die erste Anhoérung der MEBEKO, Ressort Weiterbildung am
19. Juli 2010 keine formalen Mangel ergeben hat, hat das OAQ am 10. Dezember 2010 dem
BAG in seinem Schlussbericht einen Antrag zur Akkreditierung mit Auflagen mitgeteilt.

Am 24. Mai 2011 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung im Rahmen der zweiten Anhdrung
einen Antrag zur Akkreditierung ohne Auflagen aber mit folgenden Empfehlungen gemacht:

Empfehlungen fur alle Weiterbildungsgénge der Humanmedizin:

- Die Einfuhrung eines Logbuches (e-Logbuch) wird in allen Weiterbildungsgdngen empfohlen.

- Fur die verschiedenen Verantwortungstrager der Weiterbildung sollten geeignete Weiterbil-
dungsangebote geschaffen werden.

- Das SIWF sollte die Fachgesellschaften anhalten, fiir eine professionelle und kontinuierliche
Wahrnehmung der Verantwortung fiir die verschiedenen Aufgaben in der Weiterbildung in ih-
rer Organisation zu sorgen.

4/6



Spezifische Empfehlung fir die Anésthesiologie:

- Eine Verkiirzung des Weiterbildungsgangs auf finf Jahre sollte gepruft werden.
- Die Weiterbildungsziele im Bereich der wissenschaftlichen Téatigkeiten sollten operationali-
siert werden.

In Anbetracht der obigen Ausfuihrungen wird folgendes festgestellit:

Der Weiterbildungsgang in Anasthesiologie erfiillt die Akkreditierungskriterien geméass Artikel 25
MedBG. Die Auflagen, die von den Experten vorgeschlagen sind, liegen ausserhalb dessen, was
durch die Qualitatsstandards gemessen wird. Die Auflagen, die vom OAQ vorgeschlagen wer-
den, kdnnen nicht explizit vom MedBG abgeleitet werden. Aus diesem Grund wird eine Umwand-
lung der Auflagen in Empfehlungen empfohlen.

Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen unter Ziffer 5 und 7 Materielles hingewiesen, sowie auf
weitere Empfehlungen des Expertenberichtes und des Schlussberichtes des OAQ aufmerksam
gemacht. Diese Berichte sind unter der Internetadresse des BAG® publiziert.

Ill. Entscheid

Gestltzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird

verfugt:

1. Der Weiterbildungsgang im Fachbereich Anésthesiologie wird ohne Auflage akkreditiert.

2. Die Akkreditierung gilt fir die Dauer von sieben Jahren ab Rechtskraft der Verfigung.

3. Die Verfuigung hat aufschiebende Wirkung.

4. Gestltzt auf Artikel 32 Absatz 2 MedBG sowie Artikel 15 und Anhang 5, Ziffer 6 MedBV werden

folgende Gebihren festgelegt:

Gebihrenrechnung:

Aufwand des BAG

Geschéftstelle Akkreditierung & Qualitatssicherung CHF 6'454.-
Aufwand des OAQ

Interne Kosten CHF 5'749.-
Auslagen

Externe Kosten Honorare + Spesen CHF 7'628.-
Mehrwertsteuer (8%) CHF 1‘070.-
Total Gebuhren CHFE __ 20901.-

® http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/03945/06147/index.html?lang=de
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abzlglich des geleisteten Gebiihrenvorschusses SIWF (anteilmassig pro Fachgesellschaft 1/43)

1. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 9'767.-
2. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 4'186.-
3. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 2'791.-
4. Rate AlM, prakt.Az (Eingang: 31.08.2010) CHF - 814.-
Noch geschuldet CHF 3‘343.-

Eidgendssisches Departement des Innern

W

Didier Burkhalter
Bundesrat

Zu erdffnen:
- Schweiz. Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) der FMH
Dr. med. Werner Bauer
Elfenstrasse 18, 3006 Bern

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfligung kann gemdass Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 (ber
das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172.021) innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bundesverwal-
tungsgericht, Postfach, 3000 Bern 14, Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde hat die Begeh-
ren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und der Unterschrift des Beschwerdefiihrers
(oder der Beschwerdeflhrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfligung (oder
der angefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52
VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie

Beilage(n): - Einzahlungsschein
- Begleitbrief EDI
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Akkreditierungsverfahren 2011: Weiterbildung in Anéasthesiologie
Sehr geehrter Herr Prasident

Wir freuen uns, lhnen in der Beilage den Akkreditierungsentscheid fur den Weiterbildungsgang in
Andsthesiologie zukommen zu lassen. Der Entscheid lautet:

Akkreditierung ohne Auflagen gultig bis 31. August 2018

Ich méchte diese Gelegenheit wahrnehmen, um mich bei lhnen und lhrer Organisation fur die gute
Zusammenarbeit bei diesem umfassenden Akkreditierungsverfahren zu bedanken.

Der Entscheid kam aufgrund der Rickmeldungen von Expertinnen und Experten sowie der Medizinal-
berufekommission zustande. Sie finden alle relevanten Bezugspunkte in der beiliegenden Verfiigung.
Ich erlaube mir, an dieser Stelle auf die wichtigsten Punkte hinzuweisen:

- Die Fachgesellschaft wird ermuntert, die Weiterbildungsziele im Bereich der wissenschaftlichen
Tatigkeiten zu operationalisieren.

- Der Fachgesellschaft wird nahe gelegt, die Wiinsche und Bedurfnisse der Patienten und anderer
Interessengruppen bei Revisionen des Weiterbildungsgangs zu beriicksichtigen, um curriculare
Fehlentwicklungen zu vermeiden.

- Die Fachgesellschaft wird aufgefordert, eine Verkirzung des Weiterbildungsgangs auf funf Jahre
zu prifen.

- Die Fachgesellschaft wird angehalten, die Einfihrung des neuen Curriculums (,Swiss Catalogue
SCOAR®) in das Weiterbildungsprogramm und in den Weiterbildungskonzepten der Weiterbil-
dungsstatten voranzutreiben.

Neben diesen spezifischen Empfehlungen der Expertinnen und Experten ist es mir ein Anliegen, an
dieser Stelle einen Blick in die Zukunft zu werfen. Die Akkreditierungsverfahren sollen die kontinuierli-
che Qualitatsentwicklung der Weiterbildungsgénge der universitaren Medizinalberufe unterstiitzen. Ich

Schwanengasse 2, CH-3003 Bern
www.edi.admin.ch



mochte thnen daher gestlitzt auf die vorhandenen Grundlagen nahe legen, im Hinblick auf 2018 fol-
gende Punkte aufzunehmen oder weiterzuentwickeln:

- Die Weiterbildungsprogramme sollten in Zukunft vermehrt auf Kompetenzprofile basieren, was
sich unter anderem auf die Definition der Lernziele (fachspezifische und nicht fachspezifische
Schliisselkompetenzen) sowie die Lehr- und Lernmethoden auswirken soll.

- Die didaktische und fachliche Weiter- und Fortbildung der Weiterbildnerinnen und Weiterbildner
solite gefordert werden.

- Die Anzahl der Weiterzubildenden soll in einem gesundheitspolitisch ausgewogenen und transpa-
rent dargelegten Verhdltnis zur Anzahl der berufstatigen Spezialistinnen und Spezialisten (Bedarf)
stehen.

- Die Weiterbildungsprogramme sollten die progressive Verschiebung von einer reinen kurativen
Praxis zu einer globalen Patientenbegleitung im praventiven, kurativen, rehabilitativen und palliati-
ven Sinn unterstiitzen.

- Im Rahmen des ,Managed Care" System solite die Vernetzung unter den verschiedenen Medizi-

nalberufen (Interdisziplinaritat) und zwischen den Gesundheitsberufen (Interprofessionalitat)
schon wahrend der Weiterbildung von den Weiterzubildenden routinemassig praktiziert werden.

- Im Sinne der Qualitatsstrategie des Bundes soliten die Prinzipien der Patientensicherheit und des
Qualitdtsmanagements im Laufe der Patientenbetreuung als fester Bestandteil der Weiterbildung
eingebaut werden.

Gerne steht Ihnen das Bundesamt fiir Gesundheit fiir Fragen und Diskussionen zur Verfigung.

Mit freundlichen Griissen

Ar_—

Didier Burkhalter
Bundesrat
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1 Akkreditierungsverfahren

Die Akkreditierung ist ein mehrstufiges Qualitatsprifungsverfahren mit formalem Entscheid
dartber, ob eine Institution, ein Studien- oder Weiterbildungsgang vorgegebene
Qualitatsstandards erfiillt.

Die gesetzliche Grundlage fir die Akkreditierung der Weiterbildungsgange in Humanmedizin
ist das Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universitdren Medizinalberufe (MedBG).
Die der Akkreditierung zugrunde liegende Qualitatsprifung basiert auf den im Gesetz
verankerten Akkreditierungskriterien fiir Weiterbildungsgange (Art. 25 Abs. 1 MedBG) und
impliziert die gesetzlich festgelegten Weiterbildungsziele (Art. 4 und 17 MedBG).

Auftraggeber der Akkreditierung ist das Eidgendssische Departement des Inneren (EDI),
welches das Organ fiir Akkreditierung und Qualitatssicherung der Schweizerischen
Hochschulen (OAQ) mit der Durchfiihrung der externen Begutachtung mandatiert hat.

Das schweizerische Akkreditierungsverfahren beruht auf international anerkannten
Praktiken. Es umfasst

— eine Selbstbeurteilung des Weiterbildungsgangs (Selbstevaluation gemass Art. 26
MedBG) (Phase 1)

— eine externe Begutachtung (Fremdevaluation gemass Art. 27 MedBG) durch
unabhangige Experten (Phase 2); diese Phase wird mit einem Schlussbericht des
OAQ zu Handen des EDI abgeschlossen

— den Akkreditierungsentscheid durch das EDI, der nach Anhérung der
Medizinalberufekommission gefallt wird (Art. 28 Abs. 1 MedBG) (Phase 3).

In der Selbstbeurteilung und der externen Begutachtung werden fiir die Weiterbildung
wichtige Themenbereiche ("Prifbereiche") anhand festgelegter und publizierter
Qualitatsstandards’ evaluiert.

Der Selbstbeurteilungsbericht wurde durch zwei vom OAQ beauftragte unabhangige
Fachexperten begutachtet. Die zustandige Fachgesellschaft als auch die
Medizinalberufekommission (MEBEKO) hatten Gelegenheit, zum Selbstbeurteilungsbericht
und zu den Ergebnissen der Begutachtung Stellung zu nehmen.

Der vorliegende Schlussbericht wird dem EDI vorgelegt (mit Kopie an die MEBEKO, die
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und die jeweilige medizinische
Fachgesellschaft). Er basiert auf der Beschreibung des Weiterbildungsgangs, dem
Selbstbeurteilungsbericht der Fachgesellschaft, dem Expertenbericht und der moglichen
Stellungnahmen der Fachgesellschaft und der MEBEKO zum Expertenbericht als auch den

' Qualitatsstandardsets: http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/00579/index.html?lang=de
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Kurzberichten der stichprobenartig durchgefiihrten Visiten an ausgesuchten
Weiterbildungsstatten.

Der OAQ Schlussbericht ist kurz gehalten. Weitere Informationen gibt der Expertenbericht.

2 Der Ablauf des Akkreditierungsverfahrens

Die Selbstbeurteilungsberichte der zu akkreditierenden Weiterbildungsgénge wurden dem
OAQ Ende September 2009 durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) weitergeleitet.
Ausnahmen sind die Selbstbeurteilungsberichte zu den Weiterbildungsgangen ,Allgemeine
Innere Medizin“ und ,Praktischer Arzt/Praktische Arztin“, denen eine Fristerstreckung zur
Einreichung derselben bis zum 14. Marz 2010 gewahrt wurde.

Fir alle Verfahren ist ein Gutachten zum Selbstbeurteilungsbericht der verantwortlichen
Fachgesellschaft zu ihrem Weiterbildungsgang erstellt worden. Dieses Gutachten ist die
wichtigste vergleichbare Grundlage fiir die Akkreditierung aller Weiterbildungsgange.

Das OAQ hat fiir diese Aufgabe je Weiterbildungsgang zwei Fachexperten benannt — in der
Regel eine Person aus der Schweiz und eine aus dem Ausland. Deren Qualifikation,
Reputation und Unabhangigkeit ist durch das OAQ und dessen Wissenschaftlichen Beirat
als auch die zustandige Fachgesellschaft geprift worden.

Die Erstellung der Gutachten durch die ernannten Experten sollte nach OAQ-Vorgaben
innert 4 Wochen erfolgen, hat aber de facto in den allermeisten Fallen deutlich mehr Zeit in
Anspruch genommen.

Nach dem Eintreffen der Berichte im OAQ hatten die zustandigen Fachgesellschaften 20
Tage Zeit, Stellungnahmen zu den Gutachten zu verfassen. Die allfallige Stellungnahme
wurde wiederum durch das OAQ den Fachexperten zugestellt, die entscheiden konnten, ob
sie daraufhin ihren Bericht anpassen oder nicht. Der so finalisierte Expertenbericht wurde
inklusive Stellungnahme an das BAG (bersendet, das die Berichte zur Begutachtung fir die
MEBEKO frei geschaltet hat. Der MEBEKO stand ein Monat zur prozeduralen Priifung und
zur Stellungnahme zur Verfligung. Wiederum hat das OAQ diese allfalligen Stellungnahmen
an die Fachexperten zum nochmaligen Erwégen weitergeleitet mit der Chance, Anderungen
vorzunehmen und Kommentare in das Gutachten zu integrieren.

Bei einigen Fachgesellschaften fanden ausserdem noch eine oder mehrere Vor-Ort-Visiten
von Weiterbildungsstatten statt, um ein Bild von der Umsetzung der Weiterbildungskonzepte
in der Praxis zu ermoglichen. Die Visiten wurden zusammen mit den obligatorischen Vor-
Ort-Visiten von Weiterbildungsstatten der FMH durchgefiihrt. Vom OAQ wurden fiir die
Visiten je zwei Fachexperten beauftragt — wo immer mdoglich dieselben Personen, die auch
das jeweilige Gutachten verfasst haben. Die Visiten dauerten in der Regel 4-6 Stunden und
in den Interviews (mit Vertretern aller Funktionsgruppen) wurden Daten zur Weiterbildung
und zur Situation der Weiterzubildenden erhoben.

Da es sich um eine ausgewabhlte Stichprobe von Weiterbildungsstatten handelt und zudem
nicht bei allen Weiterbildungsgangen Visiten stattfanden, ist die Relevanz und der
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Aussagewert der Ergebnisse der Visiten notwendigerweise fir das gesamte
Akkreditierungsverfahren begrenzt. Nichtsdestotrotz konnten wir feststellen, dass in den
allermeisten Fallen sowohl von den involvierten Experten als auch von den
Weiterbildungsstatten selbst, die Visiten als informativ und konstruktiv eingeschatzt wurden.

Auf der Grundlage all dieser Dokumente hat das OAQ schliesslich einen Schlussbericht je
Weiterbildungsgang erstellt mit einer Akkreditierungsempfehlung.

3 Kurzbeschreibung des Weiterbildungsgangs

Der zu akkreditierende Weiterbildungsgang im Fachgebiet Anasthesiologie wird in
verschiedenen anerkannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz durchgefiihrt und fihrt
zum Titel ,Facharzt fiir Anasthesiologie®. Derzeit ist fir die Weiterbildung das
Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Anasthesiologie der FMH vom 1.Januar 2001
bestimmend (letzte Revision: 10. Juli 2008). Dieses enthalt die Ziele, Inhalte, Dauer und
Gliederung der Weiterbildung, das Priifungsreglement und die Kriterien fiir die Anerkennung
von Weiterbildungsstatten. Die Weiterbildung dauert 6 Jahre (5 Jahre fachspezifisch und 1
Jahr nicht fachspezifisch) und ist an mindestens 2 Weiterbildungsstatten zu absolvieren. Die
einzelnen Weiterbildungsstatten haben nach Vorgaben der Fachgesellschaft SGAR-SSAR
ein Weiterbildungskonzept, das von dieser akkreditiert werden muss, auszuarbeiten, und sie
werden in einer jahrlichen, von der FMH organisierten Umfrage durch die
Weiterbildungsassistenten evaluiert.

Die Weiterbildung in Anasthesiologie hat hohen Praxisbezug, tragt der ausgepragten
Interdisziplinaritat des Faches Rechnung, und die Weiterbildungsassistenten erhalten ein
hohes MaR an Supervision. Der Facharzttitel wird berufsbegleitend und eigenverantwortlich
erworben. Das Ergebnis der Weiterbildung wird durch ein schriftliches Examen (Part | des
European Examination in Anaesthesiology) und eine strukturierte miindliche Prifung
kontrolliert. Beide Priifungen werden regelmaRig auf ihre Reliabilitat hin Gberprift und
entsprechend angepasst.

4 Selbstbeurteilungsbericht

Der Selbstbeurteilungsbericht ist datiert vom 12. August 2009. Der Bericht ist nach den
Qualitatsstandards gegliedert und beginnt mit einer Zusammenfassung. Die Experten
konnten auf dieser Grundlage ihre Akkreditierungsempfehlung abgeben.

5 Gutachten durch Expertinnen und Experten

Das OAQ hat zwei Experten mit der Erstellung des Gutachtens beauftragt. Es handelt sich
dabei um:
— Prof. Dr. med. Claudia Spies, Direktorin der Klinik fiir Anasthesiologie, Charité
Campus Berlin, Deutschland

—  Prof. Dr. med. Thomas Pasch, ehem. Direktor des Instituts flir Anasthesiologie,
Universitatsspital Zirich, Schweiz
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Das Gutachten der beiden Experten ist datiert vom 12. Mai 2010 und termingerecht beim
OAQ eingegangen.

Das Gutachten ist entsprechend den Vorgaben des OAQ aufgebaut. Die Prasentation des
Weiterbildungsgangs und die Analyse der Qualitdtsstandards ist nach den 9 Priifbereichen
gegliedert. Der Bericht der Experten enthalt Empfehlungen zur Qualitatssicherung und
-entwicklung sowie die Akkreditierungsempfehlung fiir den Weiterbildungsgang.

5.1 Beurteilung und Empfehlungen

Die Experten kommen in ihrem Bericht zum Schluss, dass der Weiterbildungsgang die
Qualitatsstandards grosstenteils erfiillt. Die gesetzlichen Vorgaben nach MedBG werden
erfillt. Der Gesamteindruck der Experten zur Qualitdt der Prozesse und Strukturen der
Weiterbildung ist, dass der Weiterbildungsgang der derzeitigen internationalen Entwicklung
in der Weiterbildung entspricht. Die Feedbackkultur in den Weiterbildungsstatten sei
allerdings ausbaufahig.

Nebst den vorhandenen Lehr- und Uberpriifungsinstrumenten fiir die zu erreichende Rolle
des medizinischen Experten fehlten solche fiir alle anderen definierten Rollen des
auszubildenden Spezialarztes, namentlich als Kommunikator/Teamexperte, Manager,
Lernender und Lehrender.

Als Starke sehen die Experten die Akkreditierung der Weiterbildungsstatten und deren
jahrliche Evaluation durch die Weiterzubildenden. Weiter begriissen die Experten das
definierte kompetenzbasierte Curriculum, bedauern aber, dass es noch nicht verbindlich im
Weiterbildungsprogramm implementiert wurde.

Weitere Starken sehen die Experten in der demokratischen Organisation des
Weiterbildungssystems, in einer Reihe formulierter Zukunftsaufgaben, in der Gewahrleistung
einer hohen Mobilitat der Weiterzubildenden, und Andere mehr, was einen sehr positiven
Gesamteindruck entstehen lasst.

Neben den bereits erwahnten Schwachen (fehlende Umsetzung des kompetenzbasierten
Curriculums, fehlende Lehr- und Uberpriifungsinstrumente fiir die Rollen als
Kommunikator/Teamexperte, Manager, Lernender und Lehrender) bemangeln die Experten,
dass die Bedeutung der Forschung fiir die Weiterbildung nicht ausreichend formuliert ist.

5.1.1 Auflagen

Zu den Standards, die nur ungeniigend erfiillt sind, machen die Experten die folgenden vier
Auflagen:

1. Zeitplan zur verbindlichen Einflihrung des neuen Curriculums gemass Swiss
Catalogue of Objectives in Anesthesia and Reanimation (SCOAR) in das
Weiterbildungsprogramm sollte erstellt werden. Terminvorschlag: Ende 2012.
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2. Zeitplan zur verbindlichen Einfiihrung des neuen Curriculums (SCOAR) in die
Weiterbildungskonzepte der Weiterbildungsstatten sollte erstellt werden. Vorschlag:
Ende 2013.

3. Strukturiertes Feedback kdnnte verbessert werden. Terminvorschlag fir Einflihrung
des RET: Ende 2012.

4. Rollen als Kommunikator/Teamexperte, Manager, Lernender und Lehrender in das
Portfolio gemaf neuem Curriculum aufnehmen. Platz fiir personliche
Entwicklungsdokumentation sollte vorgesehen werden.

5.1.2 Empfehlungen zur Qualitatssicherung und —entwicklung

Nebst den Auflagen machen die Experten folgende Empfehlungen zur Qualitatssicherung
und —entwicklung:

— Logbuch als Teil eines Portfolios beibehalten, restliche Rollen in das Portfolio geman
neuem Curriculum aufnehmen. Platz fir persénliche Entwicklungsdokumentation
vorsehen.

— Die Winsche und Bediirfnisse der Patienten und anderer Interessengruppen sollten
bei Revisionen des Weiterbildungsprogramms berucksichtigt werden, um curriculare
Fehlentwicklungen zu vermeiden.

5.1.3 Akkreditierungsempfehlung

Die Akkreditierungsempfehlung der Experten lautet: Ja, mit Auflagen

5.2 Stellungnahme der Fachgesellschaft

Der Expertenbericht ist der Fachgesellschaft am 18. Mai 2010 unterbereitet worden. Die
Fachgesellschaft hat in der Folge auf eine Stellungnahme verzichtet.

5.3 Stellungnahme der MEBEKO

Gemass Schreiben vom 19. Juli 2010 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, keinen
prozeduralen Mangel festgestellt.

6 Vor-Ort-Visiten
Im Rahmen des Akkreditierungsverfahrens wurden zwei Weiterbildungsstatten visitiert.

Eine Vor-Ort-Visite fand am 5. Mai 2010 an der Universitatsklinik fir Andsthesiologie im
Inselspital Bern statt. Die Begutachtung fand gleichzeitig mit einer Visite der FMH statt. Die
OAQ-Experten waren Prof. Dr. med. Claudia Spies und Prof. Dr. med. Thomas Pasch,
dieselben Experten, die auch das Gutachten zum Selbstbeurteilungsbericht verfasst haben.
Begleitet wurde die Visite von Dr. med. Christoph Pfister als Beobachter des BAG und von
einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin des OAQ.
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Die andere Vor-Ort-Visite fand am 8. Juni 2010 am Service d’anesthésiologie im
Universitatsspital Lausanne (CHUV) statt, ebenfalls gleichzeitig mit einer Visite der FMH und
begleitet von einem wissenschaftlichen Mitarbeiter des OAQ. Die OAQ-Experten an dieser
Visite waren Prof. Dr. Philippe Scherpereel, ancien Chef de Service am Centre Hospitalier
Universitaire de Lille, Frankreich, und Prof. Dr. med. Thomas Pasch (siehe oben).

Im Vorfeld der Visiten hat das OAQ den Experten einen Fragenkatalog zugesandt, welcher
die fir das OAQ relevanten Fragen enthalt. Die Visiten waren durch das SIWF und die
beiden Weiterbildungsstatten bestens organisiert, und alle wichtigen Unterlagen waren den
Experten rechtzeitig zugeschickt worden.

Die Diskussion verlief an beiden visitierten Weiterbildungsstatten offen, konstruktiv und
sachorientiert. Dies erlaubte es den Experten Antworten auf offene Fragen zu finden,
insbesondere zur Umsetzung des Weiterbildungsprogramms.

Die Experten haben zu jeder Visitation einen kurzen Bericht verfasst. In beiden Berichten
bestatigen sich die im Expertengutachten gemachten Feststellungen zur hohen Qualitat des
Weiterbildungsgangs. Die Empfehlungen zur Qualitétssicherung und —entwicklung aus dem
Expertengutachten wurden auch in den Visitationsberichten erwahnt.

7 Schlussbeurteilung des OAQ
7.1 Pramisse

Das OAQ griindet seine Schlussbeurteilung im gegenwartigen Akkreditierungsverfahren in
erster Linie auf Daten zur Qualitdt der Weiterbildungsgange und mischt sich nicht in
inhaltliche Belange der Fachgesellschaft ein. Empfehlungen der Experten zu inhaltlichen
Fragen wurden deshalb fiir die Schlussbeurteilung nicht beriicksichtigt.

7.2 Beurteilung und Empfehlungen

Die Gutachter attestieren dem Weiterbildungsgang in Anasthesiologie insgesamt eine hohe
Qualitat, zeigen sich mit der Formulierung von vier Auflagen jedoch auch kritisch.

7.3 Akkreditierungsempfehlung

Aufgrund des Berichts der Experten, Prof. Dr. med. Claudia Spies und Prof. Dr. med.
Thomas Pasch, der Stellungnahmen der Fachgesellschaft und der MEBEKO, sowie unter
Berlicksichtigung der Beschreibung des Weiterbildungsgangs, des Selbstbeurteilungs-
berichts der Fachgesellschaft als auch der beiden Visitationsberichte, empfiehlt das OAQ die
Akkreditierung des Weiterbildungsgangs zum Facharzt/zur Facharztin fiir Anasthesiologie flr
hoéchstens 7 Jahre mit vier Auflagen.

Das OAQ empfiehlt dem EDI, auf der Basis der Empfehlungen der Experten, die folgenden
Auflagen zu machen, welche innert der jeweils angegebenen Frist zu erfillen sind:

1. Zeitplan zur verbindlichen Einfihrung des neuen Curriculums (SCOAR) in das
Weiterbildungsprogramm sollte erstellt werden. Frist: Ende 2012.

organe d'accréditation et d'assurance qualité Weiterbildung zum Facharzt/zur Facharztin fir

des hautes écoles suisses _AnastheSIOIogle
Schlussbericht des OAQ, 8

organo di accreditamento e di garanzia della

qualita delle istituzioni universitarie svizzere Dezember 2010



Oaa

organ fur akkreditierung und qualitatssicherung
der schweizerischen hochschulen

2. Zeitplan zur verbindlichen Einfiihrung des neuen Curriculums (SCOAR) in die
Weiterbildungskonzepte der Weiterbildungsstatten sollte erstellt werden. Vorschlag:
Frist: Ende 2013.

3. Strukturiertes Feedback kdnnte verbessert werden. Terminvorschlag fir Einfihrung
des RET: Frist: Ende 2012.

4. Rollen aufierhalb des Medizinischen Experten in das Portfolio gemafl neuem
Curriculum aufnehmen. Platz fiir personliche Entwicklungsdokumentation sollte
vorgesehen werden. Frist: Ende 2013.
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Abkiirzungsverzeichnis

BAG Bundesamt fur Gesundheit
EDI Eidgendssisches Departement des Innern
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

MedBG Bundesgesetz Uber die universitdren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006
(Medizinalberufegesetz)

MEBEKO Medizinalberufekommission

OAQ Organ fir Akkreditierung und Qualitatssicherung der Schweizerischen
Hochschulen
RET Resident Evaluation Tool

SCOAR  Swiss Catalogue of Objectives in Anesthesia and Reanimation

SGAR Schweizerische Gesellschaft fur Andsthesiologie und Reanimation
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1. Zusammenfassende Einleitung

Im Rahmen der Akkreditierung 2011 wurde den Experten ein Selbstbeurteilungsbericht der
Schweizerischen Gesellschaft fur Andsthesiologie und Reanimation (SSGAR-SSAR) vorgelegt. Der
Bericht ist nach den Qualitatsstandards des OAQ (Organ fur Akkreditierung und Qualitatssicherung
der schweizerischen Hochschulen) verfasst und beinhaltet alle dort vorgesehenen Prifbereiche.
Dariiber hinaus wurden zur Beurteilung die beigefligten Anlagen und die angegebenen Weblinks
verwendet.

Kernaussagen mit Feststellungen von Starken und Schwachen

Das derzeitige Weiterbildungscurriculum befindet sich in Uberarbeitung. Ein kompetenzbasiertes
Curriculum (Swiss Catalogue of Objectives) ist bereits entwickelt und verabschiedet. Dieses enthalt
praktisch vollstandig die vom Bundesgesetz geforderten Inhalte in Bezug auf fiinf zu erfillende
Rollen des Anésthesisten. Bisher liegt kein Zeitplan vor, wann und in welchem Umfang dieses neue
Curriculum in das Weiterbildungsprogramm integriert wird. Dieselbe Situation gilt demzufolge fir
die einzelnen Weiterbildungsstétten: Es ist nicht beschrieben, wann und in welcher Form das neue
der Swiss Catalogue integriert werden soll. Insofern ist eine Beurteilung beziiglich der geforderten
Inhalte schwierig. Das aktuelle Weiterbildungsprogramm hat Licken, die durch das neue
Curriculum beseitigt wurden.

Aus dem Selbstbericht geht hervor, dass besonderer Wert auf die Entwicklung von Supporttools fir
Weiterbildungsstatten, Tutorships und Prozesse zur Weiterentwicklung der Netzwerkbildung Wert
zu legen ist. Diese notwendigen Strukturentwicklungen machen eine Finanzierung notwendig.
Insofern ist die Tatsache, dass die Weiterbildung in der Schweiz tber kein eigenes Budget verfiigt,
sondern im Budget der Spitdler enthalten ist, von entscheidender Bedeutung. Dies ist fir die
Durchfuhrung einer so grundlegenden Reform, wie sie durch die Definition der Qualitatsstandards
der Weiterbildungsginge vorgesehen ist, eine fast unlosbare Aufgabe. Fir die Zukunft muss
deshalb ber Prozesse beraten werden, wie ein separat ausgewiesenes Budget fiir die Weiterbildung
oder ein &quivalentes finanzielles Steuerungsinstrument entwickelt werden kann. Dies ist
notwendig, um die nachhaltige kontinuierliche Qualitatsverbesserung in der Weiterbildung
suffizient unterstiitzen zu kénnen.

Der Link der Weiterbildung zu Aus- und Fortbildung wird ebenfalls als verbesserungsfahig
genannt. Ein solcher wirde erheblich erleichtert, wenn fir alle Bereiche entsprechende
kompetenzbasierte Curricula definiert waren; das ist aber fur das Fachgebiet Anasthesiologie nicht
in ausreichendem MaRe gegeben, wenn man den Swiss Catalogue of Learning Objectives for
Undergraduate Medical Training der Joint Commission of the Swiss Medical Schools (June 2008)
zugrunde legt. Auch die fur die Fortbildung zustandigen Gremien (FMH/SIWF und SGASR-SSAR)
sind diesbezuglich mit einzubeziehen.

Es findet sich im Selbstbeurteilungsbericht kein Bezug auf Bedrfnisse von Patienten. Die Wiinsche
und Bedirfnisse der Patienten und anderer Interessengruppen sollten beriicksichtigt werden, um
curriculare Fehlentwicklungen zu vermeiden.



Starken

Klare Definition von Verantwortlichkeiten

Jahrliche Evaluation der Weiterbildungsstitten durch die Weiterzubildenden und deren
Veroffentlichung

Bereits definiertes kompetenzbasiertes Curriculum

Zentrale Prifung schriftlich und strukturiert mindlich mit Reliabilitatsiiberprifung (Uberpriifung
der Rolle des Medizinischen Experten)

Demokratische Organisation des Weiterbildungssystems mit Mitsprache von Weiterzubildenden
und Weiterbildnern

Formulierte Zukunftsaufgaben: Supporttools fur Weiterbildungsstétten, Tutorships und Prozesse
der Weiterentwicklung der Netzwerkbildung

Geplante Entwicklung eines Portfolio als ein Baustein der Uberpriifung der Rollen
Kommunikator/Teamexperte, Manager, Lernender und Lehrender, Professionalitat

Schwaéchen

Bisher ist das neue Curriculum noch nicht umgesetzt.

Lehr- und Uberprifungsinstrumente fiir die Rollen: Kommunikator/Teamexperte, Manager,
Lernender und Lehrender, Professionalitét sollten implementiert werden.

Bedeutung der Forschung fur die Weiterbildung ist nicht ausreichend formuliert.

Akkreditierungsempfehlung:

Ja, mit Auflagen



Mitglieder der Expertengruppe - Beruflicher Hintergrund:

Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Spies

seit dem Jahre 2005 Direktorin der Universitatsklinik fir Anésthesiologie mit Schwerpunkt
operative Intensivmedizin, Charité Campus Virchow-Klinikum und Charité Campus Mitte
der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

seit 2006 Centrumsleiterin des CCO7 fur Anésthesiologie, Intensivmedizin und OP-
Management an der Charité

seit 2009 Présidium der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

seit 1999 Befugnis der Arztekammer Berlin zur Leitung der Fakultativen Weiterbildung
»Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin® und seit 1997 Priifer

seit 2004 Befugnis der Arztekammer Berlin zur Leitung der Weiterbildung im Gebiet
»Andasthesiologie* und seit 1997 Prufer

seit 1999 — 2004 Lehrbeauftragte (Umsetzung von Komponenten aus praxisorientierter
Ausbildung und multimedialen Komponenten in die Lehre) und aktives Engagement in der
Gestaltung des Reformstudiengangs und seit 1994 Prifer fur Staatsexamina

seit 2005 Entwicklung intensivmedizinischer Qualitatsindikatoren der DGAI und DIVI und
seit 2009 Etablierung von Peer Review Verfahren in Zusammenarbeit mit den
Arztekammern

Klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt: Vermeidung von andsthesiologischen und
intensivmedizinischen Komplikationen bei operativen Patienten

Prof. Dr. med. Thomas Pasch, F.R.C.A.

SS 1987 — SS 2006 Ordinarius fiir Anasthesiologie an der Medizinischen Fakultat der
Universitat und Direktor des Instituts flr Anésthesiologie des Universitatsspitals Zirich;
emeritiert seit 1.9.2006

2002 — Juni 2005 Arztlicher Direktor des Universitatsspitals Ziirich
SS 2002 — WS 2004/05 Prodekan Klinik der Medizinischen Fakultéat der Universitat Zirich

1991 - 1997 Prasident der Fachexamenskommission, 1999 — 2007 Vorstandsmitglied,
2005/2006 Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fur Anésthesiologie und Reanimation
(SGAR)

1999 - 2002 Honorary Secretary, 2003 Vice President, 2004 President, European Academy
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Jan — May 2005 and 2006 Vice President, June — Dec 2005 President, European Society of
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1974 — 2006 Examinator fur &rztliche Vorprifung (Dtld.), Staatsexamen (Dtld. und
Schweiz), Facharztprifung (Dtld. und Schweiz) und European Examination in
Anaesthesiology

Ausgedehnte Erfahrung als Visitator von Weiterbildungsstatten fur die Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) und die European Society of Anaesthesiology
(ESA).



2. Prasentation des zu akkreditierenden Weiterbildungsgangs aus Sicht

der Experten

Der zu akkreditierende Weiterbildungsgang im Fachgebiet Anésthesiologie wird in verschiedenen
anerkannten Weiterbildungsstétten in der Schweiz durchgefiihrt und fuhrt zum Titel ,,Facharzt fur
Anasthesiologie”. Derzeit ist fir die Weiterbildung das Weiterbildungsprogramm Facharzt flr
Anadsthesiologie der FMH vom 1.Januar 2001 bestimmend (letzte Revision: 10.Juli 2008). Dieses
enthalt die Ziele, Inhalte, Dauer und Gliederung der Weiterbildung, das Prifungsreglement und die
Kriterien fur die Anerkennung von Weiterbildungsstatten. Die Weiterbildung dauert 6 Jahre (5
Jahre fachspezifisch und 1 Jahr nicht fachspezifisch) und ist an mindestens 2 Weiterbildungsstétten
zu absolvieren. Die einzelnen Weiterbildungsstatten haben nach Vorgaben der Fachgesellschaft
SGAR-SSAR ein Weiterbildungskonzept, das von dieser akkreditiert werden muss, auszuarbeiten,
und sie werden in einer jahrlichen, von der FMH organisierten Umfrage durch die
Weiterbildungsassistenten evaluiert. VVoraussetzung fir die Anerkennung als Weiterbildungsstatte
ist eine Visitation durch ein Expertenteam, das von der FMH, der SGAR-SSAR und dem Verband
Schweizerischer Assistenz- und Oberdrztinnen und -drzte (VSAO) benannt wird. Laut
Selbstbeurteilungsbericht sind allgemeine Merkmale der fachérztlichen Weiterbildung in der
Schweiz der foderale Aufbau des Gesundheitswesens, der dezentrale Aufbau des Spitalwesens und
eine grofRe Zahl involvierter Institutionen. Die Weiterbildung in Ané&sthesiologie hat hohen
Praxisbezug, trédgt der ausgepragten Interdisziplinaritit des Faches Rechnung, und die
Weiterbildungsassistenten erhalten ein hohes MalR an Supervision. Der Facharzttitel wird
berufsbegleitend und eigenverantwortlich erworben. Das Ergebnis der Weiterbildung wird durch
ein schriftliches Examen (Part | des European Examination in Anaesthesiology) und eine
strukturierte mundliche Prufung kontrolliert. Beide Prifungen werden regelmélig auf ihre
Reliabilitat hin Gberpriift und entsprechend angepasst.

3. Wirdigung des Selbstbeurteilungsberichts

Nach allgemeinen Vorbemerkungen beschreibt der Selbstbeurteilungsbericht im Detail, in welcher
Form und welchem Umfang die Weiterbildung in Anésthesiologie den Qualitatsstandards, die durch
das BAG resp. das OAQ fir die verschiedenen Prufbereiche vorgegeben werden, entspricht. Darauf
wird im folgenden Abschnitt 4 (Analyse der Qualitatsstandards) im Einzelnen eingegangen.
Hervorgehoben seien die im Bericht beschriebenen Teilprojekte fur die geplante Revision des
Weiterbildungsprogrammes:

Klare Strukturierung der Weiterbildungsinhalte mittels eines von der Generalversammlung der
SGAR bereits angenommenen ,,Swiss Catalogue of Objectives”. An dessen Implementierung in
eine revidierte Fassung des Weiterbildungsprogramms ist vorgesehen.

Entwicklung von Lehr- und Uberpriifungsinstrumenten fiir die folgenden Rollen des Facharztes fiir
Anaésthesiologie: Kommunikator/Teamexperte, Manager, Lehrender und Lernender, Professional.
Auch diese sollen Eingang in das revidierte Weiterbildungsprogramm finden.

Modularer Aufbau der Weiterbildung.

Weiterentwicklung und Verpflichtendmachen - geplant ab 2010 - von Instrumenten zur
regelmaRigen formativen Evaluation der Weiterzubildenden (Beispiel: Resident Evaluation Tool;
Departement Andsthesie, Universitétsspital Basel).

Der Selbstbeurteilungsbericht ist im Detail genau und nimmt auf die dezentrale Organisation der
Weiterbildung in der Schweiz Bezug. Es handelt sich um eine enorme Syntheseleistung der
Fachgesellschaft, welcher in Abstimmung und Zusammenarbeit mit dem SIWF die Steuerung der
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dezentralen ~ Weiterbildung  obliegt.  Insbesondere  geht aus dem  umfangreichen
Selbstbeurteilungsbericht hervor, welche Reformanstrengungen in den letzten Jahren aufgrund der
geédnderten gesetzlichen Vorgaben gemacht wurden. Im vorherigen Akkreditierungsverfahren
gestellte Aufgaben werden und wurden aktiv aufgenommen und in konstruktive Prozesse und
Vorhaben fur die Zukunft umgesetzt.

4. Analyse der Qualitatsstandards

4.1 Formale Beurteilung anhand der Qualitatsstandards

4.1.1 Prufbereich: Leitbild
4.1.1.1 Leitbild und Ziele
Struktur: FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen

Prozess: Die FMH hat das Weiterbildungsprogramm Anésthesiologie, das die SGAR in Kongruenz
mit ihren Standards und Empfehlungen erarbeitet hat, genehmigt und somit verpflichtend gemacht.
Im gegenwartig geltenden Weiterbildungsprogramm sind generelle Ziele aufgefihrt; sie sind im
Kontext der in der Weiterbildungsordnung der FMH (die das Rahmenreglement fur
Weiterbildungsprogramme darstellt) aufgefiihrten Ziele zu sehen. Sie entsprechen den geforderten
Qualitatsstandards weitgehend, wenn auch nicht immer im Detail ausformuliert. Die in den
Vorbemerkungen des Selbstbeurteilungsberichtes genannten definierten fiinf Rollen des
Anésthesisten, die angestrebt sind, sind im Selbstbericht als Weiterbildungsziele enthalten. Das
Programm ist 6ffentlich kommuniziert und tber die Webseite der FMH zugéanglich.

Ergebnis: Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind im Prinzip erfullt. Selbstandiges,
kontinuierliches Lernen ist im derzeitigen Weiterbildungsprogramm nicht explizit enthalten, es soll
aber im Uberarbeiteten Weiterbildungsprogramm enthalten sein und uberpruft werden (Portfolio).
Siehe dazu 4.1.2.3 Inhalt der Weiterbildung.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Zeitraum, in dem das neue Weiterbildungsprogramm implementiert werden soll.

b. Inwiefern wird der Swiss Catalogue verbindliche Grundlage des neuen
Weiterbildungsprogramms sein?

c. In welchem Zeitraum missen die beteiligten Weiterbildungsstatten daraufhin ihr
Weiterbildungskonzept in tberarbeiteter Form vorlegen?

d. Prozess zur Erstellung des neuen Portfolios und Stellungnahme, wie dieses das Ziel des
lebenslangen Lernens unterstiitzen kann.

e. Der Prozess der Absprache mit anderen wichtigen Interessengruppen.
f. Die Rolle Gesundheitsadvokat wird nicht explizit berichtet.



4.1.1.2 Professionalitat
Struktur: SGAR-SSAR im Rahmen der VVorgaben von FMH/SIWF als verantwortliche Organisation

Prozess: Das von der SGAR erarbeitete und von der FMH genehmigte Weiterbildungsprogramm
basiert unter anderem auf den Standards und Empfehlungen der SGAR. Im Selbstbericht wird die
Rolle Professionalitat im Kontext der Interaktionen von Arzt, Patient und Gesellschaft beschrieben
und angefihrt, dass diese im Uberarbeiteten Curriculum enthalten sein wird.

Ergebnis: Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind im Prinzip erfillt, Professionalitét ist
aber bisher nur impliziter Teil der Weiterbildung, also noch nicht in dokumentierter und von den
zustandigen Gremien genehmigter Form Bestandteil des Weiterbildungsprogramms, da das neue
Curriculum noch nicht implementiert ist.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Zeitraum, in dem das neue Weiterbildungsprogramm implementiert wird.

b. Zeitraum, bis wann der Swiss Catalogue verbindliche Grundlage des neuen
Weiterbildungsprogramms sein wird.

c. In welchem Zeitraum missen die beteiligten Weiterbildungsstatten daraufhin ihr
Weiterbildungskonzept in tberarbeiteter Form vorlegen?

4.1.1.3 Kompetenzen bei Weiterbildungsabschluss
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation.

Prozess: Die Kompetenzen, welche erworben werden sollen sind im geltenden
Weiterbildungsprogramm beschrieben. Im ,,Swiss Catalogue of Objectives in Anaesthesia and
Reanimation“ (Uberarbeitetes Curriculum) sind sie im Detail definiert. Das Uberarbeitete
Curriculum deckt sich mit den allgemein formulierten Zielen der finf Rollen.

Ergebnis: Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt. Ein tberarbeitetes Curriculum
liegt vor. Es wird Bestandteil des in Vorbereitung befindlichen, (berarbeiteten
Weiterbildungsprogramms sein. Dieses ist bald zum Abschluss zu bringen und von der SGAR-
SSAR dem SIWF zur Genehmigung einzureichen.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Prozess, der sicherstellt, dass Kompetenzen in allen finf Rollen erworben werden. Lernziele
sind bisher nicht den angestrebten fiinf Rollen zugeordnet..

b. Zeitraum, in dem das neue Weiterbildungsprogramm vorgelegt werden wird.

c. Wann wird der Swiss Catalogue verbindliche Grundlage des neuen
Weiterbildungsprogramms sein?

d. In welchem Zeitraum werden die beteiligten Weiterbildungsstatten daraufhin ihr
Weiterbildungskonzept in tGberarbeiteter Form vorlegen?

4.1.2 Prufbereich: Weiterbildungsgang
4.1.2.1 Weiterbildungsstruktur
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation.




Prozess: Die Weiterbildungsstruktur ist in Art. 2 des Weiterbildungsprogramms klar definiert, die
Dauer betragt 6 Jahre. Diese soll, der Empfehlung des BAG aus dem Akkreditierungsbescheid von
2005 entsprechend, durch Wegfall der nicht fachspezifischen Weiterbildung (sog. Fremdjahr) auf 5
Jahre verkirzt werden.

Ergebnis: Die Kandidaten sind zum Fihren eines Logbuches sowie zur Teilnahme an einem
mehrtadgigen Kurs in Notfallmedizin verpflichtet. Die Weiterbildung ist praxisorientiert und
gewaéhrleistet die personliche Mitarbeit des Weiterzubildenden. Die Weiterbildung ist mit der
medizinischen Grundausbildung sowie der medizinischen Fortbildung und beruflichen Entwicklung
verknUpft. Sie ist durch ein hohes Mal} an personlicher Supervision gekennzeichnet (s. Seiten 5 und
11 des Selbstbeurteilungsberichtes). Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Prozessbeschreibung, wie der Weiterzubildende durch Supervision sowie regelmaRige
Beurteilungen und Feedback geleitet wird (darauf wird aber unter 4.1.7 Priifbereich
Evaluation des Weiterbildungsgangs eingegangen).

b. Prozessbeschreibung, wie jeder Weiterzubildende Zugang zu Bildungsberatung erhalt
(beauftragte Mentoren und Tutoren).

4.1.2.2 Wissenschaftliche Methoden
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation.

Prozess: Es gibt seitens des Weiterbildungsprogramms keine Vorgaben fur den Erwerb von
Kompetenzen in diesem Bereich, aber Mdglichkeiten in verschiedenen Zentren.

Ergebnis: Es wird auf die sehr heterogene Vermittlung der wissenschaftlichen Kompetenzen in
verschiedenen Weiterbildungsstatten hingewiesen. Bei der Uberarbeitung des Curriculums wurde
deshalb auf die Vermittlung von wissenschaftlichen Methoden im neuen Curriculum (Swiss
Catalogue) Wert gelegt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Besitzen alle Spitéler die dafiir notwendige Ausstattung (Zugang zu Literatur auf dem
Niveau einer Universitatsklinik, Internetzugang, 0.4.)?

b. Wie erfolgt die Kontrolle der Umsetzung?
c. Wie werden die Inhalte Uberprift?

4.1.2.3 Inhalt des Weiterbildungsgangs

Struktur: SSGAR-SSAR als verantwortliche Organisation. Das aktuelle Weiterbildungsprogramm
liegt zur Beurteilung ebenso wie der ,,Swiss Catalogue* (liberarbeitetes Curriculum) vor.

Prozess: Inhalte sind im Weiterbildungsprogramm dokumentiert. Dieses befindet sich zurzeit in
Uberarbeitung und soll sowohl ,,Learning outcomes* als auch ,,Learning objectives* beinhalten.

Ergebnis: Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind mit dem aktuellen
Weiterbildungsprogramm im Prinzip erfillt Der Selbstbeurteilungsbericht gibt an, dass ein Portfolio
des Weiterzubildenden in Zukunft ein wichtiges Instrument zum selbstorientierten Lernen sein
wird. Der Kompetenzerwerb soll Gber VVorbilder stattfinden.



Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. In welchem Implementierungszeitraum ist der Swiss Catalogue verbindliche Grundlage der
zukiunftigen Weiterbildungscurricula?

b. Prozess zum Erwerb von Kompetenzen in der Rolle als Gesundheitsadvokat.

c. Prozess zum Erwerb von Kompetenzen im Bereich Sozialwissenschaften, Préavention und
Public Health.

d. Ziele beziiglich effektiver Organisation und die Wahrnehmung von Managementaufgaben
wéhrend der beruflichen Téatigkeit.

4.1.2.4 Aufbau, Zusammensetzung und Dauer des Weiterbildungsgangs

Struktur:  SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation. Weiterbildungskonzepte der
Weiterbildungsstatten sind 6ffentlich zugéanglich.

Prozess: Die Strukturierung wird weitgehend den Weiterbildungsstétten iberlassen und beinhaltet
interne und externe Weiterbildungsaktivitaten. Die Weiterbildungskonzepte werden vom SGAR bei
Visitationen Gberpruft.

Ergebnis: Integration praktischer Weiterbildung und theoretischer Unterricht sind von den
Ressourcen der jeweiligen Abteilung abhingig. Dazu gibt es keine Vorgaben. Arzte in
Weiterbildung  werden regelmadlig zu nationalen und Internationalen Kursen und
Fortbildungsveranstaltungen entsandt.

Es wird aber darauf verwiesen, dass im neuen Curriculum Module vorgesehen sind. Es wird explizit
darauf hingewiesen, dass Zwischenprufungen nicht stattfinden. .

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Dokumentation der Begleitung und Supervision bei der Patientenbetreuung.

b. Zeitrahmen flr Weiterbildungsveranstaltungen und die Zeit fur Selbststudium, das aufgrund
der Rolle Lebenslanger Lerner und Forscher von herausragender Bedeutung ist.

c. Inhaltliche Strukturierung des theoretischen Unterrichts gemal Weiterbildungszielen.

4.1.2.5 Management des Weiterbildungsgangs
Struktur: SGAR-SSAR sowie SIWF und FMH

Prozess: Die genannten Organisationen haben (bergeordnete Zustadndigkeiten fur die
Weiterbildung, die klar festgelegt und transparent sind.

Ergebnis: Eine unabhéngige und unparteiische Einspracheinstanz zu den Themen
Weiterbildungstitel und Weiterbildungsstétten, welche Uber Beschwerden der Personen in
Weiterbildung oder der Weiterbildungsstatten entscheidet ist eingerichtet. Weiterzubildende kdnnen
als SGAR-Mitglieder direkten Einfluss auf das Weiterbildungsprogramm nehmen, denn dessen der
dem SIWF einzureichenden Entwirfe und Revisionen sind von der Generalversammlung der
SGAR-SSAR zu genehmigen. Die 1. Teilprifung der Facharztprufung (schriftliche Prifung) wird
gemeinsam mit der European Society of Anaesthesiology (Part | des European Examination)
organisiert. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfiillt.
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Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Prozess zur Koordination der Multi-Site-Weiterbildung.

4.1.2.6 Weiterbildung und Dienstleistungen
Struktur: SGAR-SSAR

Prozess: Die Weiterbildungsstatten kénnen weitgehend selbstédndig entscheiden, haben dies aber in
ihrem Weiterbildungskonzept, das von der SGAR-SSAR zu genehmigen ist und bei den
Visitationen beurteilt wird, transparent darzulegen. Sie sind zur Vermittlung einer formalen
theoretischen Weiterbildung verpflichtet. Abgesehen von der Beurteilung bei Visitationen, die fir
alle anerkannten Weiterbildungsstatten erfolgt sind, werden diesbeziiglich keine Steuerungs- oder
Evaluationsinstrumente beschrieben.

Ergebnis: Es wird ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen Weiterbildung und Dienstleistungen
berichtet. Der starke Praxisbezug wird hervorgehoben. Typisch sei eine engmaschige Supervision.
Insofern sei davon auszugehen, dass die Kapazitat des Gesundheitssystems in wirksamer Weise flr
dienstleistungsbasierte Weiterbildungszwecke genutzt wird. Die Qualitatsstandards von BAG resp.
OAQ sind erfullt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Inwiefern die Balance zwischen Weiterbildung und Dienstleistung zu gestalten ist.

4.1.3 Prifbereich: Beurteilung der Weiterzubildenden

4.1.3.1 Beurteilungsmethoden und Feedback

Struktur:  SSAR-SSAR  als  verantwortliche  Organisation.  Prifungsordnung  im
Weiterbildungsprogramm,  Prifungsbeispiele  und  Erfolgsstatistiken  liegen  vor.  Die
Einsprachekommissionen sind bereits bei 4.1.2.5 Management des Weiterbildungsgangs erldutert
worden.

Prozess: Es werden formative und summative Methoden zur Leistungsbeurteilung herangezogen.

Als formative Evaluation verpflichtend ist das FMH-Zeugnis, das die Anwesenheit des
Weiterzubildenden wahrend der Rotation dokumentiert und mindestens einmal im Jahr ausgestellt
wird. Diese wird vom Weiterbildner unterzeichnet. Formative Evaluation nach spezifischen
Rotationen werden empfohlen, sind aber nicht verpflichtend zu dokumentieren. Standardisierte
Assessments sind fiir das neue Weiterbildungsprogramm vorgesehen.

Kriterien fur die Zulassung und das Bestehen der Schlussprifungen sind festgelegt. Es erfolgt eine
schriftliche (ESA-Examen, Part I) und eine strukturierte mindliche Prifung.

Ergebnis: Formativ: Es erfolgt das Ausstellen eines FMH-Zeugnisses einmal jéhrlich oder am Ende
jeder Weiterbildungsperiode. Eine kontinuierliche Evaluierung des Lernfortschrittes und des
Wissens ist damit nicht gegeben. Eine daruber hinaus gehende formative, kontinuierliche
Evaluation im Rahmen von Weiterbildungsgesprachen ist den Weiterbildungsstatten tberlassen.
Die SGAR-SSAR empfiehlt diesen, formative Evaluationen nach spezifischen Rotationen
durchzufthren.

Summativ: Die Zuverl&ssigkeit (Reliabilitdt) der summativen Bewertungsinstrumente
(Facharztprifung) wird regelmaRig tberprift. Dies gilt sowohl fir den schriftlichen als auch den
muindlichen Bereich. Damit ist eine hohe Qualitat der verwendeten Methoden gewéhrleistet.

Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.
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Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Inhalt des formativen Evaluationsprotokolls fur die Weiterbildungsgespréche liegt nicht vor.

b. Inwiefern bilden die Priifungen die geforderte Orientierung an Weiterbildungsprogramm,
Leitbild und insbesondere Zielen ab? Insbesondere im Hinblick auf den Erwerb sozialer,
6konomischer, professioneller und ethischer Kompetenzen.

c. Geplanter Einsatz von Methoden zur Prifung und Evaluation (RET, OSCE, 360°
Assessment, Portfolio).

d. Daten Uber Abbruchraten: wegen datenschutzrechtlicher Bestimmungen oder Wechsel des
Fachgebiets nicht realisierbar ?

4.1.3.2 Beziehung zwischen Beurteilung und Weiterbildung
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation

Prozess: Die Beurteilungsprinzipien, -methoden und -praktiken haben aktuell keinen expliziten
Zusammenhang mit den Weiterbildungszielen.

Ergebnis: Das neue Curriculum beschreibt exakt die zu erwerbenden Kompetenzen. Es ist deshalb
geplant, auf dieser Grundlage eine neue systematische Beurteilung im Rahmen der Supervision
durchzufiihren. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfiillt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Inwiefern Beurteilungsmethoden und —praktiken zu integriertem Lernen anregen sowie
Praxisanforderungen, Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen beurteilen.

b. Inwiefern die angewandten Methoden eine konstruktive Interaktion zwischen Klinischer
Praxis und Beurteilung férdern sollen.

c. Instrumente zur formativen und summativen Leistungsbeurteilung liegen nicht vor.

4.1.4 Prufbereich: Weiterzubildende
4.1.4.1 Zulassungsbedingungen und Selektionsprozess

Struktur: SIWF und FMH sowie anerkannte Weiterbildungsstatten als VVerantwortliche

Prozess: Zulassungsbedingungen fur Weiterzubildende sind klar formuliert. Selektionsrichtlinie ist
das Vorliegen des Eidgendssischen Arztdiploms oder eines gleichwertigen auslandischen Diploms.
Der Selektionsprozess wird durch die Weiterbildungsstétten durchgefihrt.

Ergebnis: Der Selektionsprozess kann aufgrund der dezentralen Struktur nicht transparent
beschrieben werden. Es gibt aus diesem Grund auch keine Beschwerdeinstanz bezilglich des
Selektionsprozesses.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Prozess zur Sicherstellung der Gleichstellung von Frauen und Méannern.

4.1.4.2 Anzahl Weiterzubildende

Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation.
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Prozess: In den Standards und Empfehlungen der SGAR sind klare Regeln fir die zur
Durchfuhrung der klinischen Aufgaben erforderliche personelle Besetzung enthalten. Ergénzt
werden diese durch Empfehlungen ,,Personalberechnung Andsthesieédrztinnen und —érzte”. Diese
mussen kantonalen Modifikationen des Arbeitsgesetzes sowie dem Budget der Spitéler angepasst
werden.

Ergebnis: Anzahl Weiterbildner und Weiterzubildender pro Weiterbildungsstitte geht aus
Visitationsberichten hervor und betragt im Mittel 1,5-2 Weiterzubildende zu einem Weiterbildner.
Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfullt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Mdogliche Malinahmen der SGAR, wenn die freiwilligen Regularien nicht eingehalten
werden.

4.1.4.3 Betreuung und Beratung der Weiterzubildenden
Struktur: SGAR-SSAR

Prozess: Auf der Ebene Fachgesellschaft (SDGAR-SSAR) gibt es keine Steuerungsinstrumente fur
die Beratung und Betreuung von Weiterzubildenden. Im Rahmen der Visitationen werden diese
abgefragt und bewertet, z. B. Mentoringprogramme.

Ergebnis: In den vorliegenden Visitationsrapporten sind die Beratungsangebote der einzelnen
Weiterbildungsstatten beschrieben. Insbesondere in den Universitatsspitdlern und groRen
Kantonsspitéalern gibt es konkrete Karriereplanungsprojekte und Mentoringprogramme.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Der Prozess, wie die Fachgesellschaft in Zusammenarbeit mit den relevanten Partnern ein
Betreuungs- und Beratungsangebot fur Weiterzubildende in Zukunft sicherstellt, die im
Standard formulierte relevante Aspekte enthalt.

4.1.4.4 Arbeitsbedingungen
Struktur: SIWF und FMH als verantwortliche Organisationen

Prozess: Die Weiterbildung wird gemall WBO entschéadigt. Die Weiterbildungsstatten stellen sicher,
dass gentigend Zeit fir die theoretische Weiterbildung zur Verfiigung steht. Die Evaluation erfolgt
uber die jahrliche Assistentenbefragung. Das Arbeitsgesetz muss eingehalten werden.

Ergebnis: Es wird von einer Wochenarbeitszeit von 50 Stunden und einer darin als Zielvorgabe
enthaltenen Weiterbildungszeit von 8 Stunden ausgegangen. Dies wird sowohl bei den Visitationen
als auch in der jahrlichen Befragung der Assistenzarztinnen und -&rzte erfasst.
Teilzeitweiterbildung: 50% der fachspezifischen und 100% der nicht fachspezifischen
Weiterbildung kann in Teilzeit absolviert werden. Eine Teilzeittatigkeit muss mindestens die Halfte
eines Vollpensums beinhalten. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfiillt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Ausweisen von Dienstleistung und Weiterbildung mit der Begrindung, dass diese im
schweizerischen praxisorientierten Weiterbildungssystem nicht separat ausgewiesen werden.
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b. Ergebnisse der jahrlichen Evaluation in Bezug auf geschiitzte Weiterbildungszeit wahrend
der Arbeitszeit.

c. Mechanismen der Schaffung und Uberpriifung von geschitzter Ausbildungszeit fur die
Weiterzubildenden.

4.1.4.5 Mitsprache der Weiterzubildenden
Struktur: SIWF und FMH sowie SGAR-SSAR sind verantwortliche Organisationen

Prozess: Mdoglichkeit der Mitgliedschaft in der FMH durch die Mitgliedschaft im Verband
Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte (VSAO), der einen hohen
Organisationsgrad aufweist, und in allen fir die Weiterbildung bedeutsamen Gremien von
FMH/SIWF vertreten ist. Einflussnahme bei SGAR-SSAR im Bereich Beurteilung der
Weiterbildungsveranstaltungen, Rotation, Beurteilung der Weiterbildungsstatten (jahrliche
Befragung) und Visitationen.

Ergebnisse: die Weiterzubildenden verfiigen Uber mehrere Optionen der Mitsprache auf den
verschiedensten Ebenen der Weiterbildung (Gremien des FMH, Koordination im Bereich aus- und
Weiterbildung, Weiterbildungsordnung, Titelkommission, Weiterbildungsstattenkommission). Im
Rahmen der Evaluationsprozesse konnen sie ebenfalls Einfluss nehmen: Beurteilung von
Weiterbildungsveranstaltungen, von Weiterbildungsstatten und zwingend vorgesehen Beteiligung
an Visitationen. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.

4.1.5 Prifbereich: Personalbestand

4.1.5.1 Anstellungspolicy

Struktur:  SSGAR-SSAR  als  verantwortliche  Organisation, =~ Dokumentation  im
Weiterbildungsprogramm

Prozess: Nicht nur die Leiter von anerkannten Weiterbildungsstatten mussen Facharzte fur
Anadsthesiologie sein, sondern es sind je nach Kategorie der Weiterbildungsstétte (Al, A2, B, C)
mindestens 1 — 9 weitere mit Facharzten besetzte Kaderstellen erforderlich. Davon abgesehen sind
die Selektionskriterien fir die Personalrekrutierung Sache des Spitals resp. der
Weiterbildungsstatte. Auch die Zahl der administrativen und technischen Stellen an einer
Weiterbildungsstatte obliegt deren Verantwortung resp. derjenigen des Spitaltragers.

Ergebnis: Die Weiterbildner sind fachlich ausreichend beruflich qualifiziert. Es liegt keine Kriterien
bezlglich einer Qualifikation im Bereich der Lehre vor. Die Qualitatsstandards von BAG resp.
OAQ sind erfullt.

4.1.5.2 Weiterbildner
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation

Prozess: Uber die im vorhergehende Abschnitt 4.1.5.1 erwahnten Punkte hinaus gibt es keine
Vorgaben.

Ergebnis: Die didaktische Qualifizierung hédngt vom eigenen Engagement und der Unterstiitzung
der Weiterbildungsstéttenleiter ab. Die Weiterbildner sind zu selbstandigem lebenslangem Lernen
verpflichtet. In der Regel nehmen die Weiterbildner, insbesondere die Leiter von anerkannten
Weiterbildungsstatten umfangreiche administrative Funktionen wahr und sind sowohl vor Ort als
auch regional und daruber hinaus in Lehr- und Forschungstatigkeiten eingebunden. Die
Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind im Prinzip erfullt.
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Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Personalpolicy beziglich Entwicklung und Beurteilung der Weiterbildner.
b. Prozess der Anerkennung der Funktion als Weiterbildner, Tutor und Dozent.
c. Dokumentation der didaktischen Kompetenz der Weiterbildner.

d. Prozess der Evaluation von lebenslangem Lernen der Weiterbildner.

4.1.6 Prifbereich Weiterbildungsstatten und Ressourcen fir die Weiterbildung

4.1.6.1 Klinische Einrichtungen
Struktur: SIWF und FMH als verantwortliche Organisation

Prozess: Weiterbildungsstatten missen nach Weiterbildungsordnung verbindliche Standards
erfillen. Jede Weiterbildungsstiatte muss ein Weiterbildungskonzept mit der Vermittlung der
Lerninhalte des jeweiligen Weiterbildungsprogramms erarbeiten, in dem dieses zeitlich und
inhaltlich  strukturiert dokumentiert wird. Dieses enthalt Angaben zur Anzahl der
Weiterbildungsstellen in Bezug auf die versorgten Patienten und Weiterbildner. Der Prozess der
Anerkennung der Weiterbildungsstatten ist beschrieben.

Ergebnis: Qualitdtsmanagement erfolgt tber Visitationen in den Weiterbildungsstétten, Auswertung
der Assistentenbefragungen und Auswertung der Ergebnisse der Facharztprifungen. Die
Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.

4.1.6.2 Infrastruktur
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation

Prozess: Im Weiterbildungsprogramm werden aufler zur Zahl der Andsthesien und Kaderstellen
keine Angaben zur erforderlichen Infrastruktur gemacht. Visitationen erheben den diesbeziglichen
Status quo der Weiterbildungsstatten, es gibt jedoch keine bindenden VVorgaben.

Ergebnis: Nicht alle Weiterbildungsstatten scheinen ber Zugang zu aktueller Fachliteratur sowie
zu Einrichtungen fiir das Uben praktischer Techniken zu verfiigen (,,in der Regel sind Biiros,
Bibliotheken mit Internetzugang, Fachzeitschriften rund um die Uhr zugénglich). Insofern kann es
vorkommen, dass diese Ressourcen bei Wechsel der Weiterbildungsstatte nicht wéhrend der
gesamten Dauer der medizinischen Weiterbildung zur Verfligung stehen.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Definition des Minimalstandards fur eine Weiterbildungsstatte.

4.1.6.3 Klinische Zusammenarbeit
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation

Prozess: Aktuell ist dieser Aspekt nicht separat geregelt, ist aber Teil des Uberarbeiteten
Curriculums (,,Swiss Catalogue®). Im Selbstbeurteilungsbericht wird auf diesen Aspekt eigens
hingewiesen (Seite 5) und ausgefuhrt, dass die Vermittlung von Sozialkompetenz und
Kmmunikationsfahigkeit integraler Bestandteil der Weiterbildung sind, insbesondere in der
praktischen Arbeit.
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Ergebnis: Definierte Kompetenzen im ,,Swiss Catalogue®. Die Qualitatsstandards von BAG resp.
OAQ sind erfullt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Prozess der Implementierung des Swiss Catalogue in das verbindliche
Weiterbildungsprogramm.

4.1.6.4 Informationstechnologie
Struktur. SGAR-SSAR, SIWF und FMH als verantwortliche Organisationen, Weiterbildungsstatten
Prozess: Bei Visitationen wird das VVorhandensein eines Internetzuganges gepriift.

Ergebnis: Schulungen werden nach Bedarf der Einrichtungen durchgefiihrt. Ein Groldteil der
Tatigkeiten in der Anésthesiologie wird in der Schweiz laut Selbstbeurteilungsbericht der SGAR-
SSAR durch Informationstechnologie unterstiitzt. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind
erfullt.

4.1.6.5 Forschung
Struktur: SGAR-SSAR als verantwortliche Organisation

Prozess: Forschung ist nicht obligatorischer Teil der Weiterbildung, es gibt aber die Mdglichkeit
dazu an verschiedenen Weiterbildungsstatten, insbesondere an den universitéren
Weiterbildungsstatten.

Ergebnis: Die SGAR-SSAR fordert wissenschaftliche Tatigkeit durch Vergabe Forschungs- und
Lehrstipendien und Preisen flr hervorragende wissenschaftliche Leistungen..

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Policy, welche die Integration von Forschung in der Weiterbildung fordert und starkt und
diese in den Rahmen der Rotationen und des Curriculums einbettet.

b. Welche Kompetenzen der Arzt haben muss, um Studien richtig lesen, interpretieren und in
die Praxis umsetzen zu kénnen.

c. Welche Instrumente benutzt werden, um Innovation in der Forschung in die klinische
Implementierung zu integrieren.

4.1.6.6 Lehrexpertise

Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen. Das SIWF hat je
einen Vertreter der Universitdten. Die meisten Vertreter der Fachgesellschaften verfligen Uber
Lehrerfahrung. S&mtliche habilitierten Mitglieder des Ressorts Weiterbildung und der
Fachexamenskommission sowie die Examinatoren/Experten der Facharztpriifung der SGAR-SSAR
verfiigen uber eine paddagogische Ausbildung.

Prozess: Es gibt eine jahrliche Assistentenumfrage, die auch Fragen zur Lehrexpertise der
Weiterbildner enthélt.

Ergebnis: Innerhalb der SIWF besteht ein dauernder Expertenauftrag an die stellvertretende Leiterin
des Instituts flr Medizinische Lehre der Universitdt Bern. Lehrstuhlinhaber und Weiterbildner
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haben Mitspracherecht in curricularen Fragen und zu Prifungsverfahren. Die Qualitatsstandards
von BAG resp. OAQ sind erfullt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Policy zur Forderung der Evaluation der Weiterbildung sowie zur Entwicklung neuer
Prifungsverfahren.

b. Wie Module zur Vermittlung von Kompetenzen in der Lehre bei der Weiterbildung
integriert werden konnen.

4.1.6.7 Kooperationen in der Weiterbildung
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.

Prozess: Eine Beschwerdeinstanz beziglich der Anrechenbarkeit der Weiterbildungsperioden
besteht, die Titelkommission der FMH nimmt dartiber hinaus bereits eine Vorabbeurteilung der
Weiterbildungssatte im Ausland vor. Innerhalb der Schweiz gibt es regionale Netzwerke fur die
Kooperation in der Weiterbildung, die die Weiterzubildenden beim Wechsel ihrer
Weiterbildungsstatte unterstltzen.

Ergebnis: Die Mobilitat der Weiterzubildenden wird durch Rotationsméglichkeiten im Inland und
maogliche Auslandsaufenthalte geférdert. Formale und informelle Rotationsmdglichkeiten er6ffnen
den Assistenten groRe Mobilitat. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfiillt.

4.1.7 Prifbereich: Evaluation des Weiterbildungsgangs

4.1.7.1 Mechanismen der Weiterbildungsevaluation
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.

Prozess: Ein interner Evaluationsmechanismus mit Anerkennungs- und Re-Evaluationsverfahren fir
Weiterbildungsstétten liegt vor, ist in der Weiterbildungsordnung verankert und transparent. Dieser
beinhaltet unter anderem das Weiterbildungskonzept der Weiterbildungsstatte.

Die Qualitat der schriftlichen Prifung (1. Teilprifung der Facharztprifung) wird jahrlich nach
spezifischen Qualitatskriterien bewertet. Da diese dem Part | des européischen Anasthesieexamens
entspricht und in Zusammenarbeit mit der European Society of Anaesthesiology durchgefiihrt wird,
ermdoglicht sie nicht nur eine Ergebniskontrolle von Jahr zu Jahr, sondern auch ein Benchmarking
der Schweizer Kandidaten mit der Gesamtheit der européischen.

Ergebnis:  Kontinuierliche  Re-Evaluation der  Weiterbildungsstatten.  Kontinuierliche
Ergebniskontrolle und Qualitatsverbesserung der schriftlichen Prifungen.

Folgende Aspekte werden an anderer Stelle berichtet:

a. Ruckmeldung der Weiterzubildenden Uber einen Fragebogen der ETH Zirich (s. 4.1.7.2
Feedback)

4.1.7.2 Feedback von Weiterbildnern und Weiterzubildenden
Struktur: SIWF und FMH sowie SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen

Prozess: Riickmeldung der Weiterzubildenden wird j&hrlich tber einen Fragebogen der ETH Zdrich
gewahrleistet. Dieser enthalt sowohl personelle als auch strukturelle Daten. Das Feedback der
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Weiterbildner erreicht die Fachgesellschaft und das SIWF. Fur Weiterbildner und Weiterzubildende
dienen die in reglementarisch festgelegten Abstdnden durchgefiihrten Visitationen als
Feedbackplattform.

Ergebnis: Die Ergebnisse der Umfragen sind Offentlich zugénglich und konnen mit Namen der
Weiterbildner abgerufen werden. Weiterbildungsumfragen werden regelmélig in Form von
Artikeln veroffentlicht. Damit ist eine Transparenz des Prozesses gewéhrleistet.

Die im Selbstbericht zur Verfugung stehenden Quellenangaben ergeben folgendes Ergebnis: Im
Jahr 2006 wird die Weiterbildung in der Schweiz von einzelnen Weiterbildungsstatten abgesehen
als gut beurteilt (1). Die Veroffentlichung aus dem Jahr 2008 hebt hervor, dass die Feedbackkultur
an den Weiterbildungsstéatten ungeniigend ausgepragt ist. Dabei sind Assistenzarzte, die in einer
grolReren Weiterbildungsstatte arbeiten, mit dem Feedback tber ihre Arbeit weniger zufrieden als
solche in kleineren Institutionen (2).

Es liegen keine berichteten Ergebnisse des Feedbacks von Weiterbildnern vor.
Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.

4.1.7.3 Einbezug der Interessensgruppen
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.

Prozess: Rickmeldung der Weiterzubildenden wird jahrlich tber einen Fragebogen der ETH Zirich
gewaéhrleistet (s. 4.1.7.2). Die Ergebnisse der Facharztprifung werden im Jahresbericht der
SGASR-SSAR aufgefiihrt.

Ergebnis: Evaluationsresultate sind verdffentlicht und Weiterbildner, Weiterzubildende und
medizinische Berufsorganisationen einbezogen. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind
erfillt.

Folgende Aspekte werden nicht berichtet:

a. Mechanismus zum Einbezug weiterer optionaler Interessengruppen.

4.1.7.4 Anerkennung und Uberwachung der Weiterbildungsstatten
siehe 4.1.6.1

4.1.8 Prifbereich: Leitung und Administration

4.1.8.1 Fachlich-wissenschaftliche Leitung

Struktur:  SGAR-SSAR als verantwortliche  Organisation  (Ressort  Weiterbildung,
Fachexamenskommission, Vorstand)

Prozess: Die Verantwortlichkeiten der fachlich-wissenschaftlichen Leitung der Weiterbildung
innerhalb der Fachgesellschaft sind klar festgelegt und transparent.

Ergebnis: Es erfolgt eine jahrliche Berichterstattung der entsprechenden Gremien im Jahresbericht.
Einzelne Lehrstuhlinhaber und andere Institutionen organisieren Vorbereitungskurse fir die erste
und zweite Teilprifung. Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfullt.

4.1.8.2 Weiterbildungsbudget und Ressourcen
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.
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Prozess: Eine klare, transparente Regelung der Zustédndigkeiten und Befugnisse fur das
Weiterbildungsbudget ist nur fir das SIWF festgelegt. Es existiert kein Budget fr
Weiterbildungsaktivitaten der Weiterbildungsstatten, diese sind im Leistungsauftrag der Kliniken
enthalten. Die Fachgesellschaft zahlt den Aufwand fir die Weiterbildungstatigkeit ihrer
Reprasentanten und das Fachexamen, ihr Aufwand wird durch Mitgliederbeitrdge und die
Fachexamensgeblhren gedeckt, aber keine Vergitungen.

Ergebnis: Budgets sind im Jahresbericht des SIWF enthalten und liegen fir die SGAR-SSAR vor.
Dokumentierte  Budgets fir die  Weiterbildungsstatten sind aufgrund von  deren
Finanzierungsmechanismen gegenwartig nicht verfligbar. Die Qualitatsstandards von BAG resp.
OAQ sind im Prinzip erftllt.

4.1.8.3 Administration
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.

Prozess: Das administrative Personal ist in der Lage, die Durchfihrung des Weiterbildungsgangs zu
unterstiitzen. Die Weiterbildungsstdtten sind fir die Verteilung der Mittel verantwortlich. Es
existiert kein Mechanismus, wie dies Uberpriift werden kann.

Ergebnis: Jahresbericht der SIWF, keine weitere Dokumentation.

4.1.9 Prufbereich: Kontinuierliche Erneuerung / Qualitétssicherung
Struktur: SIWF, FMH und SGAR-SSAR als verantwortliche Organisationen.
Prozess: Entwicklungen seit Akkreditierung 2005.

Ergebnis: Von der FMH wurden kurzfristig zu erfillende Empfehlungen umgesetzt und
langerfristig zu erflllende Auflagen aktiv bearbeitet. Folgende Punkte konnten in den
Weiterbildungsprogrammen bereits integriert werden:

e Gesundheitsokonomie und Ethik

e Pharmakotherapie

¢ Risiko- und Fehlerkultur

e Logbicher

e Restrukturierung und Standardisierung des Visitationsprozesses

e Die SGAR-SSAR hat folgende MaRnahmen durchgefilhrt: Mehrfache Uberarbeitung des
Weiterbildungsprogramms mit Beriicksichtigung der Inhalte Ethik, Gesundheitsbkonomie und
Patientensicherheit.

e Erarbeitung und Verabschiedung eines detaillierten kompetenzbasierten Curriculums (,,Swiss
Catalogue®), das Kernbestandteil der néchsten Revision des Weiterbildungsprogramms werden
soll.

e Aktuell: Weiterentwicklung der Aspekte Selektion, Assessment und Evaluation/Outcome fur die
nachste Revision des Weiterbildungsprogramms.

e Flachendeckende Visitationen aller anerkannten Weiterbildungsstatten.

Die Finanzierung der folgenden von der SGAR-SSAR geplanten Entwicklungen ist bisher offen:
e Entwicklung von Supporttools fur Weiterbildungsstétten,
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e Tutorships,

e Weiterentwicklung der Netzwerkbildung,

e Link der Weiterbildung zu Aus- und Fortbildung.
Die Qualitatsstandards von BAG resp. OAQ sind erfillt.

4.2 Formale Beurteilung hinsichtlich der Erfullung der gesetzlichen Vorgaben
(MedBG)

Artikel 4: Die Ziele der der Weiterbildung entsprechen den gesetzlichen VVorgaben.

Artikel 17: Weiterbildung, Ziele: Ziele der Weiterbildung sind erfullt.

Artikel 18: ist erfullt.

Artikel. 25: ist erfullt, soweit die Fachgesellschaft davon betroffen ist.

4.3 Statement zum Gesamteindruck der Qualitat der Prozesse und Strukturen der
Weiterbildung

Struktur: Es wurde das kanadische Kompetenzmodell Canmeds als Vorlage flr eine neue
curriculare Struktur verwendet (3). Dieses Vorgehen entspricht der derzeitigen internationalen
Entwicklung in  der Weiterbildung. Bereits zahlreiche Ldander adaptieren ihre
Weiterbildungscurricula nach dieser Vorlage, so dass sich die Inhalte damit auch in Europa
validieren (4-7). Es wurde Dbereits eine Ausbildungsexpertin in den Prozess der
Curriculumsentwicklung beim SIWF integriert.

Prozess: Lokale Adaptation an den nationalen Standard ist transparent.

Ergebnis: Die Feedbackkultur in den Weiterbildungsstatten ist aushaufahig. Existenz von reliablen
Prafungsinstrumenten fir die Expertenrolle sind vorhanden. Fehlen von Uberprifungsinstrumenten
fur alle anderen definierten Rollen.

4.4 Starken- und Schwachenprofil

Starken
e Akkreditierung mit Visitation und Weiterbildungskonzepten der Weiterbildungsstatten
e Kiare Definition von Verantwortlichkeiten

e Jahrliche Evaluation der Weiterbildungsstatten durch die Weiterzubildenden und deren
Veroffentlichung

o Bereits definiertes kompetenzbasiertes Curriculum

e Zentrale Priifung schriftlich und strukturiert mindlich mit Reliabilitatspriifung (Uberpriifung der
Rolle des Medizinischen Experten)
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Demokratische Organisation des Weiterbildungssystems mit Mitsprache von Weiterzubildenden
und Weiterbildnern

Einbezug einer Ausbildungsexpertin in den curricularen Veranderungsprozess innerhalb der
SIWF (Gaststatus, Sitzungsteilnahme)

Formulierte Zukunftsaufgaben: Supporttools fiir Weiterbildungsstatten, Tutorships und Prozesse
der Weiterentwicklung der Netzwerkbildung

Geplante Entwicklung eines Portfolio als ein Baustein der Uberpriifung der Rollen
Kommunikator/Teamexperte, Manager, Lernender und Lehrender, Professionalitét

Hohe Mobilitét der Weiterzubildenden gewahrleistet

Schwiéchen

Bisher ist das neue Curriculum noch nicht umgesetzt

Lehr- und Uberpriifungsinstrumente fiir die Rollen: Kommunikator/Teamexperte, Manager,
Lernender und Lehrender, Professionalitdt miissen noch implementiert werden

Bedeutung der Forschung fur die Weiterbildung nicht ausreichend formuliert

4.5 Empfehlungen zur Qualitatssicherung und -entwicklung

Zeitplan zur verbindlichen Einfuhrung des neuen Curriculums (,,Swiss Catalogue)

Prifungsmethoden ausbauen (insbesondere fir die Rollen auBerhalb des Medizinischen
Experten) (8-12)

Logbuch als Teil eines Portfolios beibehalten, restliche Rollen in das Portfolio gemaR neuem
Curriculum aufnehmen. Platz fir personliche Entwicklungsdokumentation vorsehen. (13, 14)

Ergebnisqualitat aus Patientensicht fehlt bisher im Gesamtkonzept

5. Akkreditierungsempfehlung

Ja, mit folgenden Auflagen:

Zeitplan zur verbindlichen Einfiihrung des neuen Curriculums (,,Swiss Catalogue) in das
Weiterbildungsprogramm sollte erstellt werden. Terminvorschlag: Ende 2012.

Zeitplan zur verbindlichen Einfihrung des neuen Curriculums (,,Swiss Catalogue) in die
Weiterbildungskonzepte der Weiterbildungsstatten sollte erstellt werden. Vorschlag: Ende 2013.

Strukturiertes Feedback konnte verbessert werden (8-11). Terminvorschlag fur Einfuhrung des
RET: Ende 2012.

Rollen auferhalb des Medizinischen Experten in das Portfolio gemaR neuem Curriculum
aufnehmen. Platz fir personliche Entwicklungsdokumentation sollte vorgesehen werden (13,
14).
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