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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 verfigt und mit
dem zu leistenden Gebihrenvorschuss verrechnet werden.

Am 28. August 2009 hat das SIWF ein Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsganges im
Fachbereich Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats 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 fir Akkreditierung und
Qualitatssicherung der Schweizerischen Hochschulen (OAQ) zur Fremdevaluation weitergeleitet
worden, welches im Dezember 2009 die Expertenkommission eingesetzt hat. Die Vor-Ort-Visite
hat am 9. Juni 2010 stattgefunden. Der Expertenbericht vom 31. August 2010 empfiehlt eine
Akkreditierung ohne Auflagen, macht aber einige Empfehlungen (siehe hinten Materielles Ziff. 4
und 5).

Am 28. September 2010 ist dem OAQ die positive Antwort der MEBEKO, Ressort Weiterbildung
zum Bericht der Expertenkommission mitgeteilt worden.

Das OAQ hat am 15. Dezember 2010 beim BAG seinen Schlussbericht mit Antrag zur Akkredi-
tierung des Weiterbildungsgangs im Fachbereich Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparats ohne 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 fuhren soll, wird akk-
reditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 MedBG erf(llt.

Der Bundesrat kann nach Anhoérung der Medizinalberufekommission und der verantwortlichen
Organisation Bestimmungen erlassen, welche das Akkreditierungskriterium gemass 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 Weiterbildungsgéange 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 Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats,
welcher zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fiihrt, eingereicht. Dem Gesuch wurde ein
Selbstbeurteilungsbericht mit Anh&ngen beigelegt.

2SR 811.112.0
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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 9. Juni 2010 fand
eine Vor-Ort-Visite durch die Expertenkommission statt. Im Expertenbericht vom 31. August
2010 beantragte die Expertenkommission eine Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Or-
thopéadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats ohne Auflagen.

Der Expertenbericht enthalt aber insbesondere folgende Empfehlungen:

- Fur die Erreichung des Weiterbildungszieles sind quantitative und qualitative Aspekte wich-
tig. Die quantitativen sind abhangig vom ,case load“ der Kliniken. Diese sollten im Verhaltnis
zur Anzahl Auszubildender ausgerichtet werden.

- Die ,Evidence based medicine” sollte im Weiterbildungsprogramm integriert werden.

- Es wird angereqgt, dass das Logbuch so realisiert wird, dass die Protokollierung dem Weiter-
zubildenden anheimfallt, wobei anlasslich der Evaluationsgesprache deren Resultate in die-
sem Logbuch protokolliert werden. Nicht nur, dass etwas gemacht wurde, sondern auch das
,Wie“ muss Niederschlag finden. In jeder Beurteilung sollte zudem ein Zeugnisteil enthalten
sein mit einer im freien Text formulierten Qualifikation.

- Ein Selektionsprozess fir zukinftige Orthopadische Chirurgen sollte definiert werden. Dieser
ist den Weiterbildnern zu Uberlassen. Fir das operative Handwerk braucht es eine Bega-
bung, fir welche es einer Evaluation und Selektion bedarf. Daflir sind zusatzliche ,Evaluati-
ons- und Prifungskriterien® innerhalb der Weiterbildungsordnung nétig. Das reine Handwerk
der chirurgischen Fertigkeiten sollte ahnlich wie handwerkliche Ausbildungsstrukturen gere-
gelt sein, welche durch den Weiterbildner qualitativ erfasst werden sollen.

- Die schriftliche Prufung dient der Vorselektion. Es bleibt dahingestellt, ob die zwar einheitlich
und automatisch kontrollierbaren Resultate eine reprasentative und mit dem verlangten Wis-
sen kongruente Prifungsmethode darstellen.

- Eine strukturierte Rickmeldung seitens der Weiterbildner sollte definiert werden. Es ist zu
erwagen, ob nicht auch die Weiterbildner durch das SIWF in regelméssigen Befragungen
einbezogen werden sollen.

- Die Weiterbildung fur Facharzte in Orthopadie und Traumatologie sollte weniger Unterschie-
de aufweisen. In diesem Zusammenhang sei inshesondere auf die landesweit unterschiedli-
che Weiterbildung in Traumatologie des Bewegungsapparates hingewiesen.

- Es st zu hinterfragen, ob die momentan vorgegebene Weiterbildungszeit zur Erreichung des
guantitativen Zieles der Weiterbildung genugt.

- Fur eine breiter gefacherte Weiterbildung sind die heute schon mdoglichen Weiterbildungs-
netze zusammen mit einer A-Klinik zu férdern.

- Der Fachgesellschaft wird nahegelegt, das geplante Logbuch so schnell wie mdéglich einzu-
fuhren.

- Ein formalisierter Selektionsprozess und eine Beschwerdemdglichkeit sollten vorhanden
sein.

Nachdem auch die erste Anhérung der MEBEKO, Ressort Weiterbildung am 28. September
2010 keine formalen Mangel ergeben hat, hat das OAQ am 15. Dezember 2010 dem BAG in
seinem Schlussbericht sein Einverstédndnis zum Antrag der Expertenkommission mitgeteilt.

Am 24. Mai 2011 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung im Rahmen der zweiten Anhdrung
dem Antrag der Expertenkommission zur Akkreditierung ohne Auflagen ebenfalls zugestimmt
und folgende Empfehlungen gemacht:
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Empfehlungen fur alle Weiterbildungsgénge der Humanmedizin:

- Die Einfihrung eines Logbuches (e-Logbuch) wird in allen Weiterbildungsgangen empfohlen.

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

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

Spezifische Empfehlung fur die Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parats:

- Die Anforderungen an die Weiterzubildenden in Traumatologie sollten prazisiert werden.

8. In Anbetracht der obigen Ausfuhrungen wird folgendes festgestellt:
Der Weiterbildungsgang in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappa-
rats erflllt die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 MedBG.
Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen unter Ziffer 5 und 7 Materielles hingewiesen, sowie auf
weitere Empfehlungen des Expertenberichtes sowie des Schlussberichtes des OAQ aufmerksam
gemacht. Diese Berichte sind unter der Internetadresse des BAG® publiziert.

lll. Entscheid

Gestutzt auf die vorstehenden Ausfihrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird

verfugt:

1. Der Weiterbildungsgang im Fachbereich Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparats wird ohne Auflage akkreditiert.

2. Die Akkreditierung gilt fir die Dauer von sieben Jahren ab Rechtskraft der Verfigung.
3. Die Verfugung hat aufschiebende Wirkung.

4. Gestitzt auf Artikel 32 Absatz 2 MedBG sowie Artikel 15 und Anhang 5, Ziffer 6 MedBV werden
folgende Gebuhren 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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abziglich des geleisteten Geblhrenvorschusses SIWF (anteilmassig pro Fachgesellschaft 1/43)

1. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 9767.-
2. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 4'186.-
3. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 2791.-
4. Rate AIM, prakt.Az (Eingang: 31.08.2010) CHF - 814.-
Noch geschuldet CHF 3'343.-

Eidgendssisches Departement des Innern

Didier Burkhalter
Bundesrat

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

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verflgung kann gemdss Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 (iber
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 Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Be-
wegungsapparats

Beilage(n): - Einzahlungsschein
- Begleitbrief EDI

6/6



O

Schweizerische Eidgenossenschaft Der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des Innern EDI
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

CH-3003 Bern, GS-EDI ‘

Schweiz. Institut fur arztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF) der FMH

Dr. med. Werner Bauer
Elfenstrasse 18

3006 Bern

Bern, 5. Juli 2011

Akkreditierungsverfahren 2011: Weiterbildung in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparats

Sehr geehrter Herr Prasident

Wir freuen uns, Ihnen in der Beilage den Akkreditierungsentscheid fur den Weiterbildungsgang in Or-
thopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats zukommen zu lassen. Der Ent-
scheid lautet:

Akkreditierung ohne Auflagen giltig 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 Riickmeldungen von Expertinnen und Experten sowie der Medizinal-
berufekommission zustande. Sie finden alle relevanten Bezugspunkte in der beiliegenden Verfigung.
Ich erlaube mir, an dieser Stelle auf die wichtigsten Punkte hinzuweisen:

- Die Fachgesellschaft wird ermuntert, die Anforderungen an die Weiterzubildenden in Traumatolo-
gie zu prazisieren.

- Der Fachgesellschaft wird empfohlen, die quantitative Aspekte des Weiterbildungsgangs, welche
vom ,case load“ der Kliniken abhéngig sind, im Verhaltnis zur Anzahl Auszubildender auszurich-
ten.

- Die Fachgesellschaft wird aufgefordert, fir eine breiter gefacherte Weiterbildung die heute schon
maoglichen Weiterbildungsnetze zusammen mit einer A-Klinik zu férdern.

- Die Fachgesellschaft wird angehalten, eine Losung fir die landesweit unterschiedliche Weiterbil-
dung in Traumatologie des Bewegungsapparates zu suchen.

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 Ihnen daher gestiitzt 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
Schiiisselkompetenzen) sowie die Lehr- und Lernmethoden auswirken soll.

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

- Die Anzah! der Weiterzubildenden soll in einem gesundheitspolitisch ausgewogenen und transpa-
rent dargelegten Verhaltnis 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 unterstutzen.

- Im Rahmen des ,Managed Care* System sollte 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 sollten die Prinzipien der Patientensicherheit und des
Qualitatsmanagements im Laufe der Patientenbetreuung als fester Bestandteil der Weiterbildung
eingebaut werden.

- Als wichtiger Teil der Berufsaustibung in der Grundversorgung sollten die internationalen Strate-
gien zur Herstellung von gesundheitlicher Chancengleichheit und zu gesundheitlichen Auswirkun-
gen von héduslicher Gewalf (Umsetzung des Ubereinkommens zur Beseitigung jeder Form von
Diskriminierung der Frau CEDAW) sowoh! im theoretischen wie im praktischen Teil der Weiterbil-
dung gelehrt und umgesetzt werden.

Gerne steht lhnen das Bundesamt flir Gesundheit fir Fragen und Diskussionen zur Verfugung.

Mit freundlichen Grissen

Didier Burkhalter
Bundesrat
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1 Akkreditierungsverfahren

Die Akkreditierung ist ein mehrstufiges Qualitéatsprifungsverfahren mit formalem Entscheid
dariber, ob eine Institution, ein Studien- oder Weiterbildungsgang vorgegebene Qualitats-
standards erfullt.

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

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

Das schweizerische Akkreditierungsverfahren beruht auf international anerkannten Prakti-
ken. Es umfasst

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

— eine externe Begutachtung (Fremdevaluation gemass Art. 27 MedBG) durch unab-
hangige 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 Medizinalbe-
rufekommission gefallt wird (Art. 28 Abs. 1 MedBG) (Phase 3).

In der Selbstbeurteilung und der externen Begutachtung werden fiir die Weiterbildung wich-
tige Themenbereiche ("Prifbereiche") anhand festgelegter und publizierter Qualitatsstan-
dards’ evaluiert.

Der Selbstbeurteilungsbericht wurde durch zwei vom OAQ beauftragte, unabhangige Fach-
experten begutachtet. Die zustandige Fachgesellschaft als auch die Medizinalberufekom-
mission (MEBEKO) hatten Gelegenheit, zum Selbstbeurteilungsbericht und zu den Ergeb-
nissen 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 jeweiligen medizinischen
Fachgesellschaften). Er basiert auf der Programmbeschreibung und dem Selbstbeurtei-
lungsbericht der Fachgesellschaft, dem Expertenbericht und der moglichen Stellungnahmen

' Qualitatsstandardsets: http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/00579/index.html?lang=de
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der Fachgesellschaft und MEBEKO zum Expertenbericht als auch den Kurzberichten der
stichprobenartig durchgefiihrten Visiten an ausgesuchten Weiterbildungsstatten.

Der OAQ Schlussbericht ist kurz gehalten. Ausfiihrliche Informationen gibt der Expertenbe-
richt.

2 Der Ablauf des Akkreditierungsverfahrens

Die Selbstbeurteilungsberichte der zu akkreditierenden Weiterbildungsgange sind im OAQ
Ende September 2009 eingetroffen. Ausnahme sind die Selbstbeurteilungsberichte zu den
Weiterbildungsgéangen ,Allgemeine Innere Medizin“ und ,Praktischer Arzt/ Praktische Arztin®,
denen eine Fristerstreckung zur Einreichung derselben bis zum 14. Marz 2010 gewahrt wur-
de.

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 fir diese Aufgabe je Weiterbildungsgang zwei Fachexperten benannt — in der
Regel eine Person aus der Schweiz und eine aus dem Ausland. Deren Qualifikation, Repu-
tation 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 unseren 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 Bundesamt fir Gesundheit (BAG) Uibersendet, das die Be-
richte zur Begutachtung fir die MEBEKO frei geschaltet hat. Der MEBKO stand ein Monat
zur prozeduralen Priifung und zur Stellungnahme zur Verfigung. Wiederum hat das OAQ
diese allfalligen Stellungnahmen an die Fachexperten zum nochmaligen Erwagen an die
Experten 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 fir die Visi-
ten je zwei Fachexperten beauftragt — wo immer mdglich 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 ausgewahlte Stichprobe
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von Weiterbildungsstatten handelt und zudem nicht bei allen Weiterbildungsgéngen Visiten
stattfanden, ist die Relevanz und der Aussagewert der Ergebnisse der Visiten notwendiger-
weise fur das gesamte Akkreditierungsverfahren begrenzt. Nichtsdestotrotz konnten wir fest-
stellen, 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?

Die Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates befasst sich mit

dem gesamten Spektrum der Entwicklungsstérungen, Erkrankungen, den Verletzungen und
den Verletzungsformen des Bewegunsapparates. Es geht um fundierte Kenntnisse ber Er-
krankung und das Trauma des Bewegungsapparates und deren Folgen, die Diagnostik so-

wie die operative und nicht operative Therapie.

Die reglementarische Dauer der Weiterbildung betragt 6 Jahre. Sie ist zusammengesetzt
aus einer ein- bis zweijahrigen Basisweiterbildung Chirurgie und Chirurgische Spezialdiszi-
plinen (nicht fachspezifische Weiterbildung) sowie 4 bis 5 Jahre Orthopadische Chirurgie
inklusive Traumatologie des Bewegungsapparates (fachspezifische Weiterbildung).

4 Selbstbeurteilungsbericht

Der Selbstbeurteilungsbericht wurde von der Schweizerischen Gesellschaft fir Orthopadie
und Traumatologie (SGOT-SSOT) am 24. Juni 2009 verabschiedet und traf im September
2009 beim OAQ ein. Der Bericht erfiillt die formalen Anforderungen des OAQ gemass Leit-
faden Selbstbeurteilung und umfasst 25 Seiten. Er ist nach den einzelnen Prifbereichen ge-
gliedert und die Standards werden liickenlos behandelt. Im Bericht aufgenommen wurden
ebenfalls die Empfehlungen des OAQ aus dem letzten Akkreditierungsverfahren von 2005.
Positiv hervorzuheben ist, dass der Bericht sehr sorgfaltig erarbeitet wurde und sehr sach-
bezogen ist. Die beigefligten Anhange komplettieren den Bericht und ermdglichen ein um-
fassendes Bild des Weiterbildungsganges.

5 Gutachten durch Expertinnen und Experten

Die externe Begutachtung des Weiterbildungsganges erfolgte durch zwei vom OAQ beauf-
tragte Experten.

—  Prof. Dr. med. Peter E. Ochsner, Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates, emeritierter Extraordinarius an der medizinischen
Fakultat Universitat Basel, freie Praxis seit 2006.

? Weiterbildungsprogramm vom 1. Januar 2006 (letzte Revision: 18. August 2010)
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— Dr. med. Heinz Bereiter, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Senior Consultant und Leiter operative Disziplinen Stan-
dort Kreuzspital am Kantonsspital Graubiinden (seit 01.01.2008).

Die Experten haben das Gutachten im Konsensverfahren erstellt und am 31. August 2010
beim OAQ eingereicht (Umfang 26 Seiten). Es umfasst eine Wiirdigung des Selbstbeurtei-
lungsberichtes, ein Starken- und Schwachenprofil, eine umfassende Behandlung bzw. Be-
wertung der Qualitatsstandards, Empfehlungen zur Qualitatssicherung und -entwicklung so-
wie eine synthetische Beurteilung mit Akkreditierungsempfehlung.

6 Beurteilung und Empfehlungen

Die Experten kommen in ihrem Bericht zum Schluss, dass die Qualitat der Weiterbildung in
Orthopadischer Chirurgie auf einem hohen Niveau ist. Als Starke heben die Experten die
gute Struktur und klaren Prozesse des Weiterbildungsganges hervor, welche fiir die ganze
Schweiz klar definiert sind. Diese Strukturen garantieren grundsatzlich eine sehr gute zeitlich
definierte und auf quantitative Elemente fokussierte Weiterbildung.

Im Weiteren zeichnet sich der Weiterbildungsgang Orthopadische Chirurgie durch prazise
Vorgaben aus: Weiterbildungsziele, Dauer, Gliederung sind gut und verstandlich definiert
und die Anforderungen und der Priifungsinhalt gut aufeinander abgestimmt.

Einen weiteren Vorteil sehen die Experten in den Visitationen der Weiterbildungsstatten und
deren Leiter, die in einem Turnus von 7 Jahren durchgefiihrt werden. Dadurch wird ein dau-
ernder Anpassungs- und Verbesserungsprozess gewahrleistet, welcher hilft, eine verbesser-
te schweizerische Koordination zu erreichen. Als positiv hervorzuheben sind auch die gut
verstandlichen und klar definierten gesamtschweizerischen Lernziele, die gute Qualitat der
Weiterbildungsstatten mit kontinuierlichen Evaluations- und Kontrollsystemen durch struktu-
rierte Umfragen mit Feedback. Abschliessend kann festgehalten werden, dass auch das fo-
deralistische System die Vielfalt und Unterschiedlichkeit der Weiterbildungsstatten fir den
Weiterzubildenden glinstig beeinflusst

Als Schwache erachten die Experten dagegen, dass die Ausbildung zum Fach-
arzt/Facharztin fir Orthopadische Chirurgie grosse Unterschiede aufweist; die Experten he-
ben insbesondere die landesweit verschiedene Weiterbildung in Traumatologie des Bewe-
gungsapparates hervor. Wahrend in der Westschweiz, Bern, Nordostschweiz, Graubiinden
und Tessin die Traumatologie weitgehend in die Orthopadischen Institutionen integriert und
eingebettet ist, wird sie in den Stadten Zirich, Winterthur, Luzern und Aarau kaum in den
Orthopadischen Kliniken behandelt.

Als weiteren Mangel erachten die Experten auch, dass der seit Jahren gepflegte Schwer-
punkt der SGOT — ,Evidence based medicine” in der Orthopadischen Chirurgie — keinen
Niederschlag im Weiterbildungsprogramm gefunden hat.

Was die Zulassungsbedingungen betrifft halten die Experten fest, dass dieser Bereich weder
in der Weiterbildungsordnung noch im Weiterbildungsprogramm geregelt ist. Ausserdem
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besteht auch kein definierter Selektionsprozess fiir zukiinftige Orthopadische Chirurgen; er
ist den Weiterbildnern Uberlassen.

Ein Verbesserungspotential sehen die Experten ebenfalls im Bereich der Feedback-Kultur
der Weiterbildner. Es bestehen keine strukturierten Rickmeldungen seitens der Weiterbild-
ner.

Daruber hinaus sind die Experten der Ansicht, dass sich die bisher verwendeten Evaluati-
onsprotokolle in der Praxis kaum bewahren; ein sorgfaltig aufgebautes Logbuch, welches
gemass Vorgabe der FHM und WBO Art. 20 bis Mitte 2009 hatte eingefiihrt werden sollen
aber erst in Planung ist, kdnnte zur Verbesserung der Situation beitragen.

Die Experten empfehlen eine Akkreditierung ohne Auflagen.
6.1 Stellungnahme der Fachgesellschaft

Das OAQ hat den Expertenbericht der Fachgesellschaft am 2. September 2010 zur Stellung-
nahme weitergeleitet. Die Fachgesellschaft hat am 6. September 2010 geantwortet. Die
Fachgesellschaft verdankt den Bericht und lobt die sorgfaltige Durchfiihrung der Beurteilung
durch die Experten. Die weiterfilhrenden Uberlegungen und Verbesserungsvorschlage wiir-
den die Diskussion Uber die Weiterentwicklung des Weiterbildungsganges Orthopadische
Chirurgie stimulieren und befruchten und zur Verbesserung der Weiterbildung zum Facharzt
/ zur Facharztin Orthopadische Chirurgie beitragen.

6.2 Stellungnahme der MEBEKO

Die MEBEKO hat mit Schreiben vom 28. September 2010 festgestellt, dass das Verfahren
keinen prozeduralen Mangel aufweist.

7 Vor-Ort-Visite

Am 9. Juni 2010 hat im Rahmen des Akkreditierungsverfahrens eine Vor-Ort-Visite an der
Universitatsklinik Balgrist in Zirich stattgefunden. Die Visite wurde gleichzeitig mit der Visi-
tation durch die FMH durchgefiihrt. Experten fiir das OAQ waren wiederum Herr Peter E.
Professor Ochsner und Herr Dr. med. Heinz Bereiter. Sie wurden begleitet von einer wissen-
schaftlichen Mitarbeiterin des OAQ.

Die Experten haben einen kurzen Bericht Uber die Visite verfasst. Dieser Bericht ist datiert
vom 10. August 2010. Sie kommen zum Schluss, dass die Universitatsklinik Balgrist als Or-
thopadische Klinik ein qualitativ sehr hoch stehendes Weiterbildungskonzept aufweist. Ga-
rantiert wird eine Uberdurchschnittliche, theoretisch betonte Weiterbildung fir die Weiterbil-
dungsassistenten. Diese zeigt sich insbesondere in einem hohen Anforderungsprofil an die
Weiterbildungsassistenten. Zusatzliche Empfehlungen an die Weiterbildungsstatte sind aus
den vorgangig beschriebenen Griinden nicht gegeben.
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8 Schlussbeurteilung des OAQ
8.1 Pramisse

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

8.2 Beurteilung und Empfehlungen

Das OAQ stimmt mit den Experten in der generell positiven Beurteilung der Weiterbildung in
Chirurgischer Orthopadie Gberein und betrachtet die fiir den Akkreditierungsentscheid
massgebenden Qualitatsstandards als erfiillt. Das OAQ regt an, dass die Fachgesellschaft
die Empfehlungen der Experten aufnimmt und diese umsetzt.

Das OAQ legt der Fachgesellschaft nahe, das geplante Logbuch so schnell wie mdglich ein-
zufiihren. Auch die Empfehlung der Experten die Feedback-Kultur fir die Weiterbildner bes-
ser zu strukturieren unterstiitzt das OAQ.

Standard 4.1 wird vom Weiterbildungsprogramm nicht erfullt. Ein formalisierter Selektions-
prozess ist nicht vorhanden und auch eine Beschwerdemadglichkeit existiert nicht. Dies ist
jedoch erklarbar aus den arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen in der Schweiz und ent-
sprechend muss dieser Standard auch ausgelegt werden. Eine Auflage zu diesem Standard
zu formulieren, erscheint deshalb nicht angebracht.

8.3 Akkreditierungsempfehlung

Aufgrund des Berichts der Experten Professor Dr. med. Peter E. Ochsner und Dr. med.
Heinz Bereiter, der Stellungnahmen der Fachgesellschaft und der MEBEKO, sowie unter
Berucksichtigung der Beschreibung des Weiterbildungsgangs und des Selbstbeurteilungsbe-
richts der Fachgesellschaft empfiehlt das OAQ die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs
zum Facharzt / zur Facharztin Orthopadische Chirurgie fiir 7 Jahre ohne Auflagen und be-
statigt hiermit, dass der Weiterbildungsgang die Akkreditierungskriterien gemass Art. 25 des
MedBG erfiillt.
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Abkiirzungsverzeichnis

BAG
EDI
FMH
MedBG

MEBEKO
OAQ

WBP
WBP
SGOT-SSOT

Bundesamt fir Gesundheit

Eidgendssisches Departement des Innern

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

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

Medizinalberufekommission

Organ fiir Akkreditierung und Qualitatssicherung der Schweizerischen
Hochschulen

Weiterbildungsprogramm
Weiterbildungsstatte

Schweizerische Gesellschaft flir Orthopadische Chirurgie - Société suis-
se d’orthopédie et de traumatologie
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zur Erwerbung des Facharztes
Orthopadische Chirurgie
und

Traumatologie des Bewegungsapparates

Prof. Dr. med. Peter E. Ochsner

Dr. med. Heinz Bereiter

Frenkendorf/Chur, den 31. August 2010
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Zusammenfassende Einleitung

Die erneute Beurteilung des Weiterbildungsganges zur Erwerbung des Facharztes
fur orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates (Phase 2)
erfolgte im Auftrage und nach den entsprechenden Richtlinien des BAG. Die
obgenannten Experten wurden auf Vorschlag von Max Giger FMH durch das OAQ
bestimmt.

Die Experten bearbeiteten anlasslich gemeinsamer Sitzungen den
Selbstevaluationsbericht der SGOT nach den durch das OAQ zur Verfugung
gestellten Richtlinien. Aufgrund einer ,Vor Ort Visite“ am 9. Juni 2010 an der
orthopadischen Universitatsklinik Balgrist in Zurich wurden die Umsetzung der
theoretischen Unterlagen in Praxis Uberpruft. Die dort erhaltenen Erkenntnisse
wurden in einem Kurzbericht festgehalten, der zudem der FMH zur Verfugung
gestellt wurde. Im Anschluss erfolgte die gemeinsame Schlussredaktion dieses
Berichtes.

Der Selbstbeurteilungsbericht der SGOT entpuppte sich als sehr sorgfaltig und
sachbezogen erstellt. Damit waren die Voraussetzungen fur eine umfassende
Beurteilung durch die Experten vorhanden.

In formaler Hinsicht gentgt das zu priafende WBP den Anforderungen, wie sie im
MedBG und in der WBO vorgeschrieben sind. Wir haben keine Paragraphen
gefunden, in der die WBO nicht respektiert wurden oder bei denen allenfalls die
SGOT nicht zur Kenntnis gegeben hat, dass eine Anpassung in der im Gange
befindlichen Revision realisiert wird.

Die Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie hat sich ein WBP
geschaffen, in welchem alle wichtigen Kriterien und Prozessablaufe festgelegt sind.
Es besteht ein hierarchisch geordnetes Kontrollsystem. Die zugrunde gelegten
qualitativen Anforderungen an die Weiterbildner sind verstandlich definiert und
logisch aufgebaut. Die Erlangung des Facharzttitels fur Orthopadie und
Traumatologie bezweckt eine selbststandige Tatigkeit in der chirurgischen und
nichtchirurgischen Behandlung des Bewegungsapparates von Gebrechen, Unfallen
und Krankheiten, womit das Weiterbildungsziel klar formuliert wird.

Das WBP berucksichtigt in angemessener Weise die strukturelle Vielfalt des
Schweizerischen Gesundheitswesen. Dies ist in diesem Fachgebiet besonders
wichtig, sind doch die Gebietsabgrenzungen der orthopadischen Chirurgie mit den
anderen chirurgischen Disziplinen regional stark unterschiedlich. Dabei gelingt es
trotzdem, Richtlinien zu erstellen, welche eine einheitliche Qualitat der Weiterbildung
garantieren.

Fir die Erreichung des Weiterbildungszieles sind quantitative und qualitative Aspekte
wichtig. Die quantitativen sind abhangig vom ,case load“ der Kliniken. Ist dieser im
Verhaltnis zur Anzahl Auszubildender ungenigend, verzdgert sich der Abschluss der
Weiterbildung. Die Regelung der Anzahl Weiterzubildender wird dem Weiterbildner,
respektive dem Weiterbildungskonzept der Kliniken Uberlassen, was keine einfache
Kontrolle der Effizienz erlaubt. Die qualitative Beurteilung der Weiterzubildenden
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obliegt dem Weiterbildner, der gehalten ist, sie mit dem Kandidaten periodisch und
offen zu diskutieren.

Nach unserer Ansicht erfullt das WBP die Qualitatsstandards die durch das BAG
vorgegeben sind. Dabei weist es eine grosse Vielfalt der Weiterbildungs-
moglichkeiten auf. Damit wird gewahrleistet, dass der Weiterzubildende diese
Freiheiten auch nutzen kann. Er kann seiner WB eine individuelle Note geben.

Bei folgenden Punkten sind dabei Einschrankungen zu machen (siehe Abschnitte mit
der Markierung te ,teilweise erfullt* am Ende).

,=Evidence based medicine“ hat zwar in der SGOT vor allem an den
Jahreskongressen breiten Eingang gefunden, ist aber im WBP nicht wortlich
integriert.

Die bisher verwendeten Evaluationsprotokolle bewahren sich in der Praxis
wenig. Sie verleiten dazu, dass zwar alle Kreuze gesetzt werden, wirkliche
Problempunkte aber nicht erwahnt werden. Vielleicht wird ein sorgfaltig
aufgebautes Logbuch, welches in Planung ist, die Situation verbessern.

Ein wirklicher Selektionsprozess fur zukinftige Orthopadische Chirurgen ist
nicht definiert. Er ist den Weiterbildnern tUberlassen.

Die Limitierung der Weiterzubildenden beruht auf der Selbsteinschatzung der
Weiterbildungsstatten. Eine klare Regelung von Seiten des WBP fehlt.
Bezlglich des Feedback uber die Qualitat der Weiterbildung hat die FMH
zwar eine geregelte Befragung der Weiterzubildenden eingefuhrt.
Demgegenlber werden die Weiterbildner nicht Uber ihre Eindricke befragt.
Hier besteht eine Lucke von Seiten der FMH.

Die Akkreditierung wird empfohlen.



Liste der Mitglieder der Expertengruppe

Prof Dr. med. Peter E. Ochsner

Facharzt fir orthop. Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
Weiterbildung in Zirich, Basel, Paris, Glarus

Stellvertretender Direktor an der Orthop. Klinik der Universitat Amsterdam 78/81
Leitender Arzt an der Orthop. Universitatsklinik Balgrist Zurich 81/84

Leitender Arzt/Chefarzt Orthopadische Abteilung/Klinik Kantonsspital Liestal
84/06

Freie Praxis seit 2006

Emerit. Extraordinarius an der med. Fakultat Universitat Basel

Vorsitzender der Weiterbildungskommission SGOT 96-04

Dr. med. Heinz Bereiter

Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Weiterbildung in Walenstadt, Chur, Lund (Schweden), Basel, Mannheim (DE)
Oberarzt Universitatsklinikum Mannheim, Klinik fir Orthopadie, Deutschland 1982
-1984

Oberarzt in der Klinik far Orthopadie und Traumatologie an der Universitat Basel,
Schweiz 1984 - 1985

Stv. Leiter Klinik fur Orthopadie am Kantons- und Regionalspital Chur, Schweiz
1986 - 1992

Co-Chefarzt Departement Chirurgie und Leiter der Klinik fur Orthopadie am
Kantons- und Regionalspital Chur, Schweiz 1993 - 2007

Senior Consultant Orthopadie und Leiter operative Disziplinen (Augenklinik, Teile
der Allgemeinchirurgie und Orthopadische Kilinik) Standort Kreuzspital am
Kantonsspital Graublnden, Chur, Schweiz seit 01.01.2008

Prasident der Schweiz. Gesellschaft fur Orthopadie 2000 - 2002
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Prasentation des zu akkreditierenden
Weiterbildungsganges aus Sicht der Experten

Zur Beurteilung gelangt das Weiterbildungsprogramm (WBP) Facharzt fur
Orthopadische Chirurge und Traumatologie des ,Bewegungsapparates® in seiner
Version vom 14.01.2009.

Die Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates befasst
sich mit dem gesamten Spektrum der Entwicklungsstérungen, Erkrankungen, den
Verletzungen und den Verletzungsfolgen des Bewegungsapparates. Es geht um
fundierte Kenntnisse, die Diagnostik sowie die operative und nicht operative
Therapie.

Die reglementarische Dauer der Weiterbildung betragt 6 Jahre. Sie ist
zusammengesetzt aus einer ein bis zwei jahrigen Basisweiterbildung Chirurgie und
Chirurgische Spezialdisziplinen sowie 4-5 Jahre Orthopadische Chirurgie inklusive
Traumatologie des Bewegungsapparates. Zusatzliche Voraussetzungen fur die
Erreichung des Facharztes sind:

» das Bestehen des Chirurgischen Basisexamens

* die Erfullung eines Operationskataloges (siehe unten)

* Autorschaft oder Co-Autorschaft in einer wissenschaftlichen Arbeit und
Prasentation eines Vortrages an nationalen oder internationale
Fachtagungen

* Absolvierung folgender Kurse:

o Technische Orthopadie
o Gutachtertatigkeit
o Sachverstand Strahlenschutzverordnung

* Nachweis von 200 Fortbildungspunkten an anerkannten

Fortbildungsveranstaltungen

Den Kandidaten wird eine genaue Liste der zu erwerbenden Kenntnisse und
Fertigkeiten (Operationskatalog, andere praktische Anwendungen, Fahigkeiten in
Gesundheits6konomie und Ethik, Patientensicherheit) vorgeschrieben. Nach
Erreichen der Bedingungen fur den Facharzt ist der Kandidat zur Schlussprufung
zugelassen, welche eine schriftliche Prafung mit Multiple choice Fragen und eine
mundliche Prufung umfasst. Die Prufungsmodalitdten werden durch eine spezielle
Kommission der SGO bestimmt.

Die Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten Orthopadische Chirurgie in
die Kategorien A (3 Jahre Weiterbildungsberechtigung), B (2 Jahre) und C (1 Jahr)
sind detailliert geregelt. Analog sind die Weiterbildungsstatten Traumatologie in eine
Kategorie 1 (2 Jahre) und 2 (1 Jahr) unterteilt. Die Liste der anerkannten
Weiterbildungsstatten ist publiziert.

Der zu prasentierende Operationskatalog muss mind. 500 selbst durchgeflihrte
Eingriffe enthalten. Dabei muss jeder Kandidat gewisse Einzeleingriffe durchgefihrt
haben. Auch sind mindestens 100 Frakturen, 100 arthroskopische Eingriffe und 100
offene chirurgische Eingriffe Vorschrift. Es ist der Titelkommission (TK) vorbehalten,
allfallige Schwergewichtsverschiebungen vorzunehmen.



Wurdigung des Selbstbeurteilungsberichtes

Mit ihrem Bericht vom 24. 3. 09 legt die SGOT ein sehr ausfuhrliches und gut
dokumentiertes Schreiben vor.

In einem Abschnitt ,Allgemeine Vorbemerkungen® wird in Erinnerung gerufen, dass
auch die Realisierung der Weiterbildung dem ganz spezifischen Schweizer
Gesundheitswesen Rechnung tragen muss. Die Verantwortung fur die Weiterbildung
teilt die SGOT dabei mit dem eidgendssischen Departement des Inneren und der
FMH. Die Zusammenarbeit zwischen den Universitatskliniken und den peripheren
Spitalern ist komplex.

In einem Abschnitt ,Fachspezifische Vorbemerkungen® wird auf die speziellen
Besonderheiten der Orthopadischen Chirurgie hingewiesen.

Anschliessend wird detailliert auf die Art der Erflllung der Qualitatsstandards
eingegangen. Dabei stitzt sich der Bericht detailliert auf die vorhandenen
Verordnungen unter Bezug auf deren Paragraphen ab. Dabei ist in dieser Hinsicht
eine bemerkenswerte Vollstandigkeit erreicht. Der SGOT darf attestiert werden, dass
sie sich mit der Aufgabe sehr detailliert und pflichtbewusst angenommen hat.

Abschliessend beschaftigt sich der Bericht ausfuhrlich mit der Zukunft. So werden 9
kurzfristig zu erfullende Kriterien genannt. Darunter befinden sich:

* Schulung von Ethik und Gesundheitsdkonomie

* Sozialkompetenzmodularer Aufbau der Weiterbildung

* Einflhrung eines Logbuches
Zudem werden 13 langerfristig zu erfullende Aufgaben genannt, worunter

* Wie werden die Weiterbildner verbessert?

* Schulung der Visitatoren

* Ergénzung der jahrlichen Assistentenumfragen durch fachspezifische Anteile



Analyse des Qualitatsstandards

A. Formale Beurteilung anhand des Qualitatsstandards
(Grundlage: Akkreditierung der Weiterbildungsgange in Humanmedizin,
Qualitatsstandard des OAQ Januar 2009). In jedem Abschnitt sind kursiv die
Qualitatsstandards des OAQ wiederholt. Am Ende jedes Abschnittes wird
angegeben:

e e: erfullt

* te: teilweise erfullt

* ne: nichterflllt

1. Prufungsbereich, Leitbild und Ziele

1.1. Leitbild und Ziele:
Standards:

1. Die Ziele des Weiterbildungsgangs sind in Absprache mit den wichtigsten
Interessegruppen definiert und 6ffentlich kommuniziert. Im Leitbild sind die
Fachrichtung und die zu erreichenden Weiterbildungsziele eines angehenden
Facharztes beschrieben. Der Weiterbildungsprozess steht mit der Rolle der
Arzte im Gesundheits- und Versorgungssystem im Einklang.

2. Die Weiterbildung ermutigt Arzte, Spezialisten in ihrem gewéhlten
medizinischen Fachgebiet zu werden. Sie bereitet sie auf lebenslanges, selbst
gesteuertes Lernen vor und férdert die Bereitschaft zur medizinischen
Fortbildung und beruflichen Entwicklung.

Die anzustrebenden Standards sind formal geregelt in der Weiterbildungsordnung
der FMH (WBO), im Weiterbildungsprogramm der fur den Facharzt fur orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates (WBP), in der
Fortbildungsordnung der FMH (FBO) und in den Statuten der SGOT. Die Ziele der
Weiterbildung sind im WBP Ziff. 1 festgelegt. Die Vorbereitung auf lebenslanges,
selbst gesteuertes Lernen wird zwar skizziert aber - wegen zunehmenden
Ubergeordneten Vorschriften — stets mehr verklausuliert.

e

1.2. Professionalitat:
Standards:
1. Der Weiterbildungsgang baut auf der universitdren Ausbildung auf und férdert
und stérkt die Professionalitéat im entsprechenden Fachgebiet.
2. Die Weiterbildung férdert die professionelle Autonomie, so dass der Arzt
beféhigt wird, im besten Interesse des Patienten und der Offentlichkeit zu
handeln.

Das WBP Orthopadische Chirurgie wurde seit der letzten Beurteilung durch
Einfihrung der Gebiete Ethik, Okonomie, Sozialkompetenz, Patientensicherheit und
Nutzen - Kostenanalyse wesentlich erganzt. Als Mangel kann man betrachten, dass
der seit Jahren gepflegte Schwerpunkt der SGOT — ,Evidence based medicine“ in
der Orthopadischen Chirurgie — keinen Niederschlag im WBP gefunden hat.

te



1.2. Kompetenzen bei Weiterbildungsabschluss:
Standards:

1. Die Fachgesellschaft legt die Kompetenz fest, welche die Weiterzubildenden
bei Weiterbildungsabschluss erreicht haben miissen. Die Kompetenzen sind
detailliert beschrieben, Uberpriifbar und allen beteiligten Personen
kommuniziert.

2. Sowohl die generellen als auch die spezifischen Kompetenzen, die von den
Weiterzubildenden erworben werden miissen, sind spezifisch. Ihre Beziehung
zu den in der medizinischen Grundausbildung erworbenen Kompetenzen ist
dargestellt. Messungen der von den Weiterzubildenden erreichten
Kompetenzen sollten als Feedback zur Entwicklung des
Weiterbildungsganges genutzt werden.

Der SEB der SGO ist dahingehend beizupflichten, dass die zu erwerbenden
theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten detailliert aufgelistet sind und
spater als Grundlage fur die Prafung dienen (Ziff. 3, 4.2 WBP), die Art. 4 bzw. 17
MedBG finden dabei ihren Niederschlag.

e

2. Prufungsbereich: Weiterbildungsgang

2.1. Weiterbildungsstruktur:
Standards:

1. Die Fachgesellschaft beschreibt die Weiterbildungsstruktur und die
generischen und fachspezifischen Komponenten der Weiterbildung.

2. Die Weiterbildung ist praxisorientiert und gewéhrleistet die persénliche
Mitarbeit des Weiterzubildenden bei Dienstleistungen und einen kontinuierlich
wachsenden Grad an Verantwortung bei der Behandlung der Patienten in der
Weiterbildungsstétte.

3. Die Weiterbildung ist mit der medizinischen Grundausbildung sowie der
medizinischen Fortbildung/beruflichen Entwicklung verknlipft. Die
Weiterbildung erfolgt gefiihrt und der Weiterzubildende wird durch die
Supervision sowie regelméssige Beuteilung und Feedback geleitet. Jeder
Weiterzubildende hat Zugang zu Bildungsberatung.

Die Struktur der Weiterbildung zum Facharzt Orthopadische Chirurgie ist im
Wesentlichen bestimmt durch die WBO, das WBK der Ausbildungsstatten, den
Weiterbildungsvertrag, und berufsbegleitende Evaluationen. Gemass SEB sind diese
Strukturen in der Weiterbildung Orthopadische Chirurgie respektiert.

e

2.2, Wissenschaftliche Methoden:

Standard:

Der Weiterzubildende erlangt Kenntnisse der wissenschaftlichen Grundlagen und
Methoden im entsprechenden Fachgebiet. Durch ein angemessenes Angebot an
praktischen klinischen Erfahrungen in verschiedenen Weiterbildungsstétten im
entsprechenden Fachgebiet wird der Weiterzubildende mit ,,evidence based
medicine” und klinischer Entscheidungsfindung vertraut gemacht.



-9.

Im WBP (2.1.4) sind Bestimmungen eingegliedert, gemass denen eine
wissenschaftliche Tatigkeit bis zu einem Jahr angerechnet werden kann. In der
SGOT besteht ein reichhaltiges Angebot von Kursen und Fortbildungsmdglichkeiten
in EBM. Dem gegenuber vermisst man die Nennung von EBM als Lernziel im WBP.
te

2.3. Inhalt des Weiterbildungsganges:
Standards;

1. Der Weiterbildungsgang beinhaltet praktische klinische Arbeit und die
zugehdérige Theorie der biomedizinischen Grundlagenwissenschaften,
klinischen Wissenschaften, Verhaltens- und Sozialwissenschaften, klinischen
Wissenschaften, Verhaltens- und Sozialwissenschaften, klinischen
Entscheidungsfindung, Kommunikationsféhigkeiten, medizinischen Ethik,
Gesundheitspolitik, juristischen Grundlagen und Organisations- und
Managementaufgaben, welche fiir die Berufsausiibung im gewéahlten
Fachgebiet erforderlich sind.

2. Der Weiterbildungsprozess gewébhrleistet die Entwicklung von Wissen,
Fertigkeiten, Einstellungen und persénlichen Eigenschaften in den Rollen als
medizinischer Experte, Gesundheitsadvokat, Kommunikator, Mitarbeitender in
Teams, Wissenschaftler, Administrator und Manager.

Im SEB ist ausflhrlich dargelegt, wo und in welchem Ausmass die Zielsetzungen im
WBP festgelegt sind. Wichtig erscheint der Hinweis, dass die praktische Ausbildung
und die berufsbegleitende theoretische Weiterbildung letztlich durch die
Weiterbildungsstatte zu regeln und durch den Leiter zu vermitteln ist. Diesbezuglich
sind entsprechende Weiterbildungsstunden und die Mdoglichkeit des Besuches
klinikexterner Weiterbildung durch die Weiterbildungsstatten zu garantieren. Wir
gehen mit dem SEB Uberein, dass die Kontrolle dieser Moglichkeiten Aufgabe der
Visitation der Weiterbildungsstatten ist. Die Angaben Uber den Inhalt des
Weiterbildungsganges sind nach unserer Ansicht ausfuhrlich und vollstandig.

e

2.4 Aufbau, Zusammensetzung und Dauer des Weiterbildungsgangs:
Standards:

1. Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung und beruflichen
Entwicklung sind mit klar definierten Meilensteinen beschrieben. Das
Verhéltnis von Pflicht- und Wahlkomponenten ist klar festgelegt.

2. Der Weiterbildungsgang ist strukturiert und umfasst sowohl praktische
Weiterbildung wie auch theoretischen Unterricht.

3. Die Integration von Praxis und Theorie im Weiterbildungsprozess ist
sichergestellt.

Die Dauer der Weiterbildung, deren Aufbau sowie die verschiedensten
Kombinationsmoglichkeiten fur spezifische Wunsche erlauben es, zahlreiche wichtige
Bedurfnisse abzudecken, wie dies auch im SEB nachgewiesen ist. Spezifische
Weiterbildungskurse werden offeriert und teilweise obligatorisch erklart
(Gutacherkurs, APO Kurs in technischer Orthopadie). Die Integration von Praxis und
Theorie in aufbauender Abwechslung werden gewahrleistet. Es besteht ein
Gleichgewicht an Pflichtteilen (zB Chirurgisches Grundjahr, Jahr an einer A — Kiinik,
mindestens einmal 2 Jahre an einer Weiterbildungsstatte) und freier Wahlmadglichkeit
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(zB bis zu 1 Jahr wissenschaftliche Tatigkeit, freier Ablauf der verschiedenen
Bausteine der fachspezifischen Weiterbildung, etc).
e

2.5. Management des Weiterbildungsgangs:
Standards:

1. Die Verantwortung und die Befugnisse flir das Management, die Organisation,
Koordination und Umsetzung des Weiterbildungsgangs sind klar festgelegt.
Alle beteiligten Personen sind dartiber informiert.

2. Eine koordinierte Multi-Site-Weiterbildung im gewéhlten Fachgebiete sollte
sichergestellt werden, um den Weiterzubildenden Kontakt mit verschiedenen
Bereichen des Fachs und die Handhabung desselben zu vermitteln. Die fiir
den Weiterbildungsvorgang verantwortliche Stelle sollte mit Ressourcen zur
Planung und Implementierung von Methoden fiir die Weiterbildung,
Beurteilung der Weiterzubildenden und Programminnovationen ausgestattet
werden. Bei der Planung des Weiterbildungsganges sollten das Personal, die
Weiterzubildenden und andere massgebliche Bezugsgruppen vertreten sein.

Die Regelung dieses Managements ist im Wesentlichen den Fachgesellschaften
Ubergeordneten Instanzen vorbehalten wie der FMH, der Arztekammer, der
Titelkommission, der Weiterbildungsstattenkommission, der Einsprachekommission
Weiterbildungsstatten wie im SEB dargestellt. Der Fachgesellschaft und ihren
Institutionen obliegt lediglich die Durchsetzung dieser Bestimmungen. Eine
koordinierte Multi - Site - Weiterbildung ist unter diesen Umstanden gewahrleistet.
e

2.6. Weiterbildung und Dienstleistungen:
Standards:

1. Der Ausbildungscharakter der beruflichen Entwicklung muss beschrieben und
respektiert werden und die Integration zwischen Weiterbildung und
Dienstleistungen (Ausbildung am Arbeitsplatz) muss gewéhrleistet werden.

2. Die Kapazitat des Gesundheitssystems sollte in wirksamer Weise flir
dienstleistungsbasierte Weiterbildungszwecke genutzt werden. Die gebotene
Weiterbildung sollte ergénzender Natur sein und sich nicht der Nachfrage
nach Dienstleistungen unterordnen.

Das Nebeneinander von Weiterbildung und Dienstleistung wird im SEB einleuchtend
erlautert. In der Praxis ist es nicht einfach, hier eine Respektierung beider Interessen
durchzusetzen. Letztendlich bildet die Arbeitszeitregelung fur Assistenten (42
Stunden Dienstleistung, 8 Stunden Weiterbildung) die Grundlage fur die
Realisierbarkeit.

e

3. Priifungsbereich: Beurteilung der Weiterzubildenden

3.1. Beurteilungsmethoden und Feedback:
Standards:
1. Der Weiterbildungsgang beinhaltet einen Prozess zur Leistungsbeurteilung.
Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der
Kriterien zum Bestehen von Priifungen sind festgelegt. Die Beuteilung
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beinhaltet formative und summative Methoden sowie laufendes Feedback. Die
erreichten Weiterbildungsstufen werden in einem Logbook festgehalten.

2. Die Kriterien fiir die Zulassung und das Bestehen der Schlusspriifungen sowie
fur die Erteilung der Weiterbildungstitel sind festgelegt und werden sowohl den
Weiterzubildenden als auch den Supervisoren kommuniziert.

3. Die Leistungen der Weiterzubildenden werden am Weiterbildungsprogramm,
am Leitbild und an den Zielen der Weiterbildung gemessen.

4. Eine unabhéngige und unparteiische Beschwerdeinstanz ist vorhanden,
welche (ber Beschwerden bezliglich der Beurteilungsresultate, der Zulassung
und das Bestehen der Schlusspriifung sowie der Erteilung der
Weiterbildungstitel entscheidet.

5. Die Zuverlassigkeit und Gliltigkeit der Beurteilungsmethoden ist dokumentiert
und evaluiert.

Die Kriterien fur die formative und summative Beurteilung sind an verschiedenen
Stellen angesprochen.

Die formative Beurteilung, die die Weiterbildung begleitet, basiert auf den Art. 18 —
20 der WBO. FMH-Zeugnis und Evaluationsprotokolle werden periodisch, zusatzlich
auf Wunsch des Weiterzubildenden und immer am Ende der Tatigkeit an einer WB
Statte ausgefullt und besprochen. Das fur die WB noch immer gultige
Evaluationsprotokoll ist in seiner Formulierung sehr starr. Ein Kreuz bei ,nicht erfullt*
zu setzten regt nur Widerspruch des Weiterzubildenden und dient wenig zur
Forderung. Das in der WBO Art. 20 verlangte Logbuch soll gemass SEB mit der im
Gang befindlichen Revision des WBP in Realisierung begriffen sein. Es wird
angeregt, dass dieses Logbuch so realisiert wird, dass die Protokollierung dem
Weiterzubildenden anheimfallt, wobei anlasslich der Evaluationsgesprache deren
Resultate in diesem Logbuch protokolliert werden. Die als Beispiel gegebenen
Unterlagen Dermatologie erfullen nach unserer Beurteilung diese Kriterien nicht.
Weiterbildner und Weiterzubildende eines chirurgischen Faches werden uUber solche
Papiere gleichermassen stohnen. Nicht nur das was gemacht wurde, sondern auch
das ,Wie“ muss Niederschlag finden. In jeder Beurteilung muss zudem ein
Zeugnisteil enthalten sein mit einer im freien Text formulierten Qualifikation, die auch
einem neuen Chef als Anhaltspunkt zur Personenbeurteilung dienen kann.

Die summative Beurteilung anlasslich der Schlussprifung ist aufgeteilt in ein
schriftliches ,Multiple choice” — Examen und eine mundlich — praktische Prifung
(WBP Kapitel. 4). Die schriftliche Prufung dient zur eliminatorischen Vorselektion. Es
bleibt dahingestellt, ob die zwar einheitlich und automatisch kontrollierbaren
Resultate eine reprasentative und mit dem verlangten Wissen kongruente
Prufungsmethode darstellen. Die mundlich — praktische Prufung ist vielfaltig gestaltet.
Sie enthalt praktische Elemente, wie die Demonstration von mindestens zwei
Zugangswegen fur orthopadisch — traumatologische Eingriffe an der Leiche.
Bezlglich der Kenntnisse darf jeder Kandidat einen eigen ausgewahlten Fall
prasentieren und erhalt mehrere Falle zur Beurteilung vorgelegt, anhand derer er
Uber Detailwissen gepruft wird. Diesen Priufungsteil erachten wir als stufengerecht fur
ein Fachexamen.

Bei Nichtbestehen der Schlussprifung besteht die Mdglichkeit der mehrfachen
Wiederholung oder der Beschwerde an eine unabhangige Instanz (WBP Ziff. 4.7)

te
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3.2. Beziehung zwischen Beurteilung und Weiterbildung:
Standards:

1. Die Beuteilungsprinzipien, -methoden und —praktiken stehen mit den
Weiterbildungszielen im Einklang und férdern das Lernen.

2. Die Beurteilungsmethoden und —praktiken regen zu integriertem Lernen an
und beurteilen prédefinierte Praxisanforderungen sowie Wissen, Fertigkeiten
und Einstellungen. Die angewandten Methoden sollen eine konstruktive
Interaktion zwischen klinischer Praxis und Beurteilung férdern.

Die formative Weiterbildung wird periodisch durch die Weiterbildungsgesprache und
Weiterbildungsprotokolle Uberprift bzw. besprochen. Andere Beurteilungen der
Weiterbildung sind bisher nicht eingefuhrt. Die Kongruenz dieser Evaluationen mit
den geforderten Lernzielen ist abhangig von den zustandigen Weiterbildnern. Die
summative Beurteilung bzw. die Facharztprifung beinhaltet mit dem praktischen Teil
eine stark fachlich bezogene Komponente, welche die verlangten Kenntnisse gut
spiegelt.

e

4. Prufbereich: Weiterzubildende

4.1. Zulassungsbedingungen und Selektionsprozess:
Standards:

1. Die Zulassungsbedingungen fiir Weiterzubildende sind formuliert und
enthalten klare Angaben zum Selektionsprozess. Die Selektionsrichtlinien
definieren Kriterien, welche spezifischen Féhigkeiten potentieller
Weiterzubildenden Rechnung tragen. Die Selektion ist transparent und die
Zulassung offen fiir Personen mit einen eidgendssischen Diplom oder einem
anerkannten ausléandischen Diplom

2. Eine unabhéngige und unparteiische Beschwerdeinstanz ist vorhanden,
welche lber Beschwerden bezliglich des Selektionsprozesses entscheidet.

3. Die Gleichstellung von Frauen und Mé&nnern ist gewéhrleistet.

Dieser Bereich ist — wie im SEB festgestellt, weder in der WBO, noch im WBP
wirklich geregelt. Insbesondere das chirurgische Basisexamen erfullt diese Aufgabe
nicht. Damit fallt die Auswahl in die Kompetenz des Leiters der
Weiterbildungsstatten, wie dies im SEB festgelegt ist. Bestimmungen, die Manner
oder Frauen bevorzugen, sind uns nicht bekannt. Eine zielbezogene Selektion
zukunftiger orthopadischer Chirurgen besteht nicht.

te

4.2. Anzahl Weiterzubildende:
Standards:

1. Die Anzahl der Weiterzubildenden ist so auf die praktischen klinischen
Weiterbildungsmabglichkeiten, die Supervisionskapazitét und andere
verfiigbare Ressourcen abgestimmt, dass eine qualitativ hochstehende
Weiterbildung und Lehre gewéhrleistet ist.

2. Mechanismen gewéhrleisten, dass die Anzahl Weiterbildungsplétze in den
verschiedenen Fachrichtungen einer sténdigen Uberpriifung durch alle
Bezugsgruppen unterliegt und im Einklang mit gesellschaftlichen Bed(lirfnissen
festgelegt wird.
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Die Limitierung der Weiterzubildenden beruht auf Freiwilligkeit der
Weiterbildungsstatten und ist nicht abgestutzt auf die Anzahl Mitarbeiter oder die
Anzahl zu behandelnder Patienten. Dieses Problem haben gemass WBO (Art. 41)
die Weiterbildungsstatten im WBK zu I6sen. Die SGO registriert lediglich durch
jahrliche Umfragen die Anzahl in Weiterbildung begriffener Assistenten. Klare
Bedarfsanalysen bezuglich der notwendigen Anzahl auszubildender Orthopaden sind
weder gesellschafts- noch standespolitisch vorhanden. Grundsatzlich hat die
EinfGhrung eines Numerus clausus an den medizinischen Fakultaten zu einem
enormen Mangel an Schweizer Arzten gefiihrt. Dies flihrt dazu, dass gegenwartig
mehr Auslander zu Facharzten in orthopadischer Chirurgie weitergebildet als
Schweizer. Aus diesem Grund ist zu allererst auf dieser Ebene eine Korrektur
vorzunehmen. Aus praktischer Erfahrung aus Wahlkommissionen weiss der
Letztunterzeichnende, dass oft kaum Schweizer Kandidaten fur Chefarztstellen an
offentlichen Spitélern zur Verfugung stehen.

te

4.3. Betreuung und Beratung der Weiterzubildenden:

Standards

Die Fachgesellschaft stellt in Zusammenarbeit mit den relevanten Partnern ein
Betreuungs- und Beratungsangebot fiir Weiterzubildende sicher. Die Beratung stiitzt
sich auf die Beobachtung der Lernfortschritte der Weiterzubildenden und umfasst
soziale sowie persénliche Belange

Die Betreuung und Beratung der Weiterzubildenden beruht Uberwiegend auf der
personlichen Beziehung zwischen Weiterbildner und Weiterzubildenden und nicht auf
schriftlichen Grundlagen. Ungenugend ist die Stimulation zur akademischen
Tatigkeit. Diese geschieht naturgemass nur an grésseren Abteilungen und Kliniken
oder bei Weiterbildnern mit eigenen Interessen in dieser Richtung. Zustandig ist der
Chef der Weiterbildungsstatte. Will ein Weiterzubildender in eine akademische
Richtung gehen, bleibt es seine Aufgabe, sich flr entsprechende Stellen zu
interessieren. Dies mag mit Grund daflr sein, dass es zu wenig habilitierte
Orthopaden schweizerischer Herkunft gibt. Dies legt nahe, dass diesbezuglich
Forderungsmassnahmen eingefuhrt werden sollten.

e

4.4. Arbeitsbedingungen:
Standards:

1. Die Weiterbildung wir in einer angemessenen entschéadigten Position im
gewéhlten Fachgebiet durchgefiihrt und beinhaltet die Mitarbeit in allen
medizinischen Aktivitadten, welche fiir die Weiterbildung relevant sind. Die
theoretische und praktische Weiterbildung ist in der (iblichen Arbeitszeit
integriert.

2. Die Dienstleistungsbedingungen sowie Rechte und Pflichten der
Weiterzubildenden sind festgelegt und allen Beteiligten bekannt.

3. Die Mdéglichkeit der Teilzeitweiterbildung ist gegeben. Die Teilzeitweiterbildung
Strukturiert sich geméss einem individuell zugeschnittenen Programm sowie
dem Dienstleistungshintergrund. Die Gesamtdauer und Qualitat der
Teilzeitweiterbildung sind nicht geringer als diejenigen einer
Vollzeitweiterbildung. Ein Unterbruch der Weiterbildung aus Griinden wie
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Schwangerschaft, Krankheit, Militérdienst, etc. ist durch zusétzliche
Weiterbildung zu kompensieren.

4. Die Weiterbildungspositionen sollen nicht unangemessen hohe
Dienstleistungskomponenten aufweisen. Die Strukturierung der Dienstzeiten
und Bereitschaftspldne trdgt den Bedlirfnissen der Patienten, der Kontinuitét
der Pflege und den Ausbildungsbedlirfnissen des Weiterzubildenden
Rechnung.

5. Die Dienstleistungsbedingen miissen eine geschiitzte Ausbildungszeit fiir die
Weiterzubildende vorsehen. Die Weiterbildungs- und
Dienstleistungsfunktionen von Arzten in Weiterbildung miisen die
schweizerische Arbeitsvorschrift einhalten.

Wie im SEB dargelegt entspricht die Regelung in der Orthopadie der WBO (Art. 31,
32, 40 und 41). Ob Teilzeitprogramme in chirurgischen Disziplinen mit einem grossen
Anteil an Notfalldienst im Sinne einer Grundversorgung grosse Wichtigkeit erhalten
werden, ist eher unwahrscheinlich.

e

4.5. Mitsprache der Weiterzubildende

Standard:

Eine angemessene Mitsprache der Weiterzubildenden bei Gestaltung und Evaluation
des Weiterbildungsgangs, bei den Arbeitsbedingungen sowie anderen relevanten
Angelegenheiten ist gewéhrleistet.

Im Rahmen der Statuten der FMH (Art. 5, 41) ist die Integration der
Weiterzubildenden respektive des VSAO geregelt. Im Rahmen der SGOT sowie des
WBP fehlen Angaben zur Strukturierung der Mitsprache.

5. Prufbereich: Personalbestand

5.1. Anstellungspolicy:
Standards:

1. In der Anstellungspolicy fiir das Personal des Weiterbildungsgangs sind
erforderliche berufliche Erfahrungen, Verantwortungsbereiche und Aufgaben
definiert.

2. Bei der Personalselektion des fachlich-wissenschaftlichen Personals werden
die Lehrerfahrungen und die wissenschaftliche Qualifikation berlicksichtigt.

Im SEB wird nur auf die Person des Leiters der Weiterbildungsstatte eingegangen,
wie dies in WBO und WBP festgelegt ist. Spezielle Kriterien fur die Auswahl weiterer
Kaderpersonen, die tragende Saulen der Weiterbildung sein sollen, sind in diesen
Papieren in diesem Zusammenhang nicht zu finden. Kaderarzte (Facharzte),
besonders an grésseren Kliniken, wahlen die Positionen oft gerade wegen der
Moglichkeit, weiterzubilden. Gemass unseren Kenntnissen haben aber die
Universitatskliniken fur diese Aufgaben besonders geeignete Personen bestimmt.

e

5.2. Weiterbildner:
Standards:
1. Die Personalpolicy des fachlich-wissenschaftlichen Personals beinhaltet die
Fortbildung, Entwicklung und Beurteilung der Weiterbildner. Sie stellen sicher,
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dass verdienstvolle akademische Tétigkeiten, einschliesslich Funktion als
Weiterbildner, Tutor und Dozent, anerkannt werden.

2. Die Weiterbildner sind didaktisch kompetetent und fachlich qualifiziert.

3. Die Arbeitspléne der Weiterbildner beschreiben explizit das Verhéltnis von
Weiterbildungstétigkeit, Dienstleistungen und weiteren Aufgaben.

4. Alle Mediziner anerkennen ihre Verantwortung, sich an der praxisbasierten
Weiterbildung von Arzten zu beteiligen. Die Anstellungspolicy stellt sicher,
dass sich die Weiterbildner allgemein im relevanten Gebiet voll umfénglich auf
dem neuesten Stand befinden und subspezialisierte Weiterbildner lediglich fiir
relevante spezifische Zeitrdume wéhrend der Weiterbildung zugelassen
werden.

5. Das Verhéltnis zwischen der Anzahl anerkannter Weiterbildner und der Anzahl
Weiterzubildender gewéhrleistet eine enge persénliche Interaktion und die
Uberwachung des Weiterzubildenden.

Gemass WBO wird die Koordination der Weiterbildung durch den Leiter der
Weiterbildungsstatte oder einen durch Ihn ernannten Mitarbeiter wahrgenommen. In
grosseren Instituten sind mehrere Mitarbeiter damit beschaftigt. Der minimale
Umfang des arztlichen Mitarbeiterstabs ist im WBP Ziff. 5.1 bzw. 5.2 fur
Weiterbildungsstatten der verschiedenen Kategorien klar definiert. Demgegenuber
fehlt die verpflichtende Festlegung eines Verhaltnisses zwischen der Anzahl
Weiterbildner in Relation zu der Anzahl Weiterzubildenden (S.a. Abschnitt 4.2).

e

6. Prufbereich: Weiterbildungsstatten und Ressourcen fur die
Weiterbildung:

6.1. Klinische Einrichtungen:
Standards:

1. Die Weiterbildungsstétten verfiigen lber die notwendigen klinischen
Einrichtungen und die Lehrkapazitdten, um das Weiterbildungsprogramm im
Einklang mit den Weiterbildungszielen durchfiihren zu kénnen. Die
Weiterbildung erméglicht den Weiterzubildenden ein Spektrum an
Erfahrungen im gewéhlten Fachgebiet einschliesslich Erfahrungen in der
ambulanten und stationdren Betreuung sowie im Notfalldienst.

2. Die Anzahl Patienten und die Fallmischung erméglichen klinische Erfahrungen
in allen Aspekten des gewéhlten Fachgebietes, einschliesslich Weiterbildung
in Gesundheitsférderung und Krankheitsprophylaxe. Die Qualitit der
Weiterbildungsbedingungen wird regelméssig liberwacht.

Die WB stltzt sich im Wesentlichen auf die WBO (Art. 3, 8, 41, 42, 43). Gemass
SEB verzichtet das WBP auf zusatzliche Paragraphen. Es ist demzufolge Aufgabe
der Weiterbildungskliniken selbst, die Anzahl der Weiterzubildenden mit dem
Patientengut und den klinischen Moglichkeiten in Einklang zu bringen (WBO Art. 41).
Die Regelung erscheint plausibel und abschliessend.

e

6.2. Infrastruktur:
Standards:
1. Den Weiterzubildenden steht die Infrastruktur fiir praktische und theoretische
Weiterbildung zur Verfligung. Der Zugang zu aktueller Fachliteratur sowie zu
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Einrichtungen fiir das Uben praktischer Techniken ist vorhanden. Diese
Ressourcen stehen wéhrend der ganzen Dauer der medizinischen
Weiterbildung zur Verfligung.

2. die Ausrtistungen und Einrichtung fir die Weiterbildung werden regelméssig
auf ihre Qualitat und auf ihre Eignung fir die medizinische Weiterbildung hin
Uberprtift.

Ein Teil von Infrastrukturforderungen ist im WBP Ziff. 5.1 geregelt. Laboratorien
finden sich vorwiegend in Universitaren Einrichtungen. Gemass SEB erfolgt die
Uberprifung auf den Visitationen.

Einrichtungen zum Training spezieller Techniken kdnnen sich eigentlich nur grosse
Institute leisten. Entsprechend ist es notwendig, dass Weiterzubildende angebotene
Kurse, wie ADSL, Training Zugangswege, Arthroskopie am Modell,
Osteosynthesetechniken am Kunststoffknochen auf freiwilliger Basis besuchen, um
das notwendige Training zu erwerben.

e

6.3. Klinische Zusammenarbeit:
Standards:

1. Die Weiterbildung férdert das Arbeiten im Team mit Kollegen, anderen
Gesundheitsfachleuten sowie Angehérigen anderer Berufe. Die Fahigkeit,
sowohl als Mitglied als auch als Leiter eines Teams zu agieren, wird geférdert.

2. Der Weiterbildungsprozess erméglicht das Lernen in einem multidisziplindren
Team und die Entwicklung von Kompetenzen zur Anleitung der Unterweisung
anderer Gesundheitsberufe.

Die Beantwortung im SEB erscheint korrekt. Die Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufssparten in den klinischen Abteilungen setzt Teamarbeit voraus. . Wir denken,
dass gerade das typisch schweizerische System der Multi - Site — Weiterbildung
daflr gunstige Voraussetzungen schafft. Gerade in mittelgrossen Spitalern lernt der
Weiterzubildende im Kontakt mit Patienten mit interdisziplinaren Krankheiten die
Zusammenarbeit mit Kollegen anderer Spezialitaten im Team.

e

6.4. Informationstechnologie:
Standards:

1. Eine Policy fir die Nutzung der Informations- und
Kommunikationstechnologien ist vorhanden, mit dem Ziel ein effizientes
Praxismanagement zu gewébhrleisten.

2. Die Weiterbildner und Weiterzubildenden verfiigen ltber die Kompetenz, neue
Informationstechnologien zu beniitzen und bei der Arbeit anzuwenden.

Gemass WBP Ziff. 5.1 ist der Zugang zu einer medizinischen Datenbank Pflicht. Dies
eroffnet die Mdglichkeit der Integration wissenschaftlicher Daten in die tagliche
medizinische Tatigkeit.

e

6.5. Forschung:

Standard:

Eine Policy, welche die Integration von Forschung in der Weiterbildung férdert und
stérkt ist formuliert.
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Der SEB erwahnt korrekt, dass das WBP keine speziellen Formulierungen enthalt.
Immerhin ist gemass Ziff. 2.2 des WBP jeder Weiterzubildende verpflichtet, Autor
oder Co-Autor einer fachspezifischen wissenschaftlichen Arbeit zu sein und einen
Vortrag an einer nationalen oder internationalen Fachtagung zu halten. Zudem ist an
den Jahreskongressen der SGOT folgendes integriert:
* Marathonpreis: Pramierung der besten Prasentationen mit Respektierung
von EBM Inhalten
* Pramierung der besten Erstprasentation am SGO Kongress
* Pramierung der besten wissenschaftlichen Poster
* Debrunner Preis, Pramierung des besten Publikation des Jahres mit
beso.Wrt fur die Allgemeinmedizin
Im Ubrigen sei verwiesen auf Art. 3.2.1 der Statuten der SGOT.
e

6.6 Lehrexpertise:

Standard:

Es liegt eine Policy bezliglich des Einsatzes von sachdienlicher Lehrexpertise fiir die
Planung, Implementierung und Evaluation der Weiterbildung vor.

Gemass SEB erscheint dieser Sachpunkt in der WB ganz besonders berucksichtigt
und sachgerecht umgesetzt.
e

6.7. Kooperationen in der Weiterbildung:
Standards:

1. Die Mobilitét der Weiterzubildenden und Weiterbildner wird durch den Zugang
zu individuellen Weiterbildungsmdéglichkeiten an anderen
Weiterbildungsstétten im In- oder Ausland, welche die Anforderungen fiir den
Abschluss der Weiterbildung erfiillen, geférdert.

2. Eine unabhéngige und unparteiische Beschwerdeinstanz ist vorhanden,
welche (ber Beschwerden bezliglich Anrechenbarkeit von
Weiterbildungsperioden entscheidet.

Die Behandlung im SEB erscheint umfassend. Den Weiterzubildenden ist der
Zugang zu allen akkreditierten Weiterbildungsstatten und auf Antrag an die TK der
Anrechnung beliebig vieler auslandischer Kliniken offen (WBO Art. 33). Nicht erwahnt
ist die neue Ziffer im WBP 2.1.2 in dem ausdrucklich auf die Moglichkeit der Bildung
regionaler Weiterbildungsnetze hingewiesen wird. Gegen Beurteilungen der TK bez.
Anrechenbarkeit der Weiterbildungsperioden kann der Kandidat Einsprache bei der
EKWBT erheben (WBO Art. 38).

e

7. Prufbereich: Evaluation des Weiterbildungsgangs

7.1. Mechanismen der Weiterbildungsevaluation:
Standards:

1. Die Fachgesellschaft legt einen internen Evaluationsmechanismus fiir den
Weiterbildungsgang fest, welcher den Weiterbildungsprozess, die
Weiterbildungsstétten und die Lernfortschritte der Weiterzubildenden
tberwacht und sicherstellt, dass Probleme erkannt und angegangen werden.
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2. Die Evaluation des Weiterbildungsganges befasst sich mit den
Rahmenbedingungen des Weiterbildungsprozesses, der Struktur und
spezifischen Komponenten des Weiterbildungsgangs sowie den allgemeinen
Ergebnissen.

Evaluation und Reevaluationen sind in der WBO Art. 17, 20, 22, 43 geregelt.
Gemass den Ausfuhrungen im SEB ist deshalb die Weiterbildungskommission der
SGOT in Revision ihres WBP, wobei besonders die theoretische WB, die praktischen
Fertigkeiten und die Einflhrung eines elektronischen Logbuches im Zentrum der
Uberlegungen stehen.

e

7.2. Feedback von Weiterbildner und Weiterzubildenden.

Standard:

Feedback lber die Qualitat des Weiterbildungsgangs wird sowohl von den
Weiterbildnern als auch von den Weiterzubildenden systematisch eingeholt und
analysiert sowie fiir die kontinuierliche Verbesserung des Weiterbildungsgangs
verwendet.

Das Feedback der Weiterzubildenden wird von der FMH koordiniert und ist im SEB
ausfuhrlich dargelegt. Andererseits bestehen keine strukturierten Rickmeldungen
seitens der Weiterbildner. Es ist erwagenswert, ob nicht auch die Weiterbildner durch
das SIWF in regelmassige Rundfragen einbezogen werden.

te

7.3. Einbezug der Interessensgruppen:

Standard:

Die Evaluation des Weiterbildungsgangs schliesst die Leitung und Administration der
Weiterbildungsstétten, die Weiterbildner und die Weiterzubildenden ein und wird
allen Interessensgruppen kommuniziert

Die Beurteilung durch SIWF/FMH erscheint korrekt wiedergegeben. Uber das
Internet sind alle Resultate der Assistenzarztbefragungen abrufbar.
e

7.4. Anerkennung und Uberwachung der Weiterbildungsstitten:
Standards:

1. Die Weiterbildungsstétten sind aufgrund klar definierter Kriterien anerkannt.
Uber die Anerkennung oder allenfalls den Entzug der Anerkennung
entscheidet die verantwortliche Organisation.

2. Eine unabhéngige und unparteiische Beschwerdeinstanz ist vorhanden,
welche liber Beschwerden beziiglich der Anerkennung von
Weiterbildungsstétten entscheidet.

3. Ein System zur Uberwachung von Weiterbildungs- und anderen
Bildungseinrichtungen durch Visiten oder andere sachdienliche Mittel wird
eingefthrt.

Wie auch im SEB erwahnt, werden diese Punkte durch die WBO geregelt (Art. 39 —
44). Zusatzlich sei darauf hingewiesen, dass die Weiterbildungskommission der SGO
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und speziell das durch sie ernannte Mitglied der Weiterbildungsstattenkommission
(WBSK) mitverantwortlich fur die Uberwachung der Weiterbildungsstatten sind.
e

8. Priifbereich: Leitung und Administration

8.1. Fachlich wissenschaftliche Leitung:
Standards:
1. Die Verantwortlichkeiten der fachlich-wissenschaftlichen Leitung fiir den
medizinischen Weiterbildungsgang sind klar definiert.
2. Die fachlich-wissenschaftliche Leitung wird hinsichtlich der Erfiillung von
Leitbild und Zielen des Weiterbildungsgangs periodisch bewertet.

Gemass den Statuten der SGO besteht die Kommission fur Weiterbildung (Art. 35.1)
und die Prufungskommission (Art. 3.5.6). Die erstere ist verantwortlich fur die
Uberwachung des WBP als Gesamtes und die Evaluation der Weiterbildungsstéatten.
Die Prufungskommission ist verantwortlich fur die Durchfihrung der Prufungen (WBP
Kapitel 4 Prifungsreglement). Die Tatigkeit und die Beschllsse der beiden
Kommissionen werden durch den Vorstand der SGOT bestimmt, Gberprift und je
nach Gewicht ratifiziert.

e

8.2. Weiterbildungsbudget und Ressourcen:
Standards:

1. Eine klare und transparente Regelung der Zusténdigkeiten und Befugnissen
fur das Weiterbildungsbudget ist festgelegt. Die finanziellen Ressourcen fiir
den Weiterbildungsgang sind langfristig gesichert.

2. Fir die Weiterbildung bestimmte finanzielle Mittel dlirfen nicht zur Erbringung
von klinischen Dienstleistungen oder fiir andere Aktivitdten eingesetzt werden.

Die Beantwortung im SEB erscheint bezuglich der Aufwendungen der SGOT
umfassend. Bezulglich der Unterstlutzung der Weiterzubildenden bestehen und
institutionell sehr grosse Unterschiede. Auch individuelle Regelung gegenuber
einzelnen Weiterzubildenden bestehen. Eine verbindliche Beantwortung dieser Frage
ist durch die Weiterbildungskommission SGOT und durch die Unterzeichnenden nicht
maoglich oder bedurfte einer gesonderten Erhebung.

e

8.3. Administration:

Standard:

Das administrative Personal ist in der Lage, die Durchfiihrung des
Weiterbildungsgangs zu unterstiitzen und stellt sicher, dass die Ressourcen
verantwortungsvoll und effizient verwaltet und eingesetzt werden.

Es sind keine Erganzungen zum SEB nétig.
E



-20 -

9. Prufungsbereich: kontinuierliche Erneuerung/Qualitatssicherung
Standards:

1. Ein wirksames internes und externes Qualitatssicherungssystem ist
vorhanden.

2. Der Erneuerungsprozess basiert auf den Resultaten der internen und externen
Qualitétssicherung und fiihrt zur Uberarbeitung der Strategien der
Weiterbildungsgénge, welche im Einklang mit Erfahrungen und gegenwaértigen
Aktivitaten und Zukunftsperspektiven sind.

Im SEB erwahnt die SGOT weitgehend Projekte zur Anpassung des WBP anlassich
der im Gang befindlichen Revision. Diese Revision basiert auf Forderungen seitens
der WBO, andererseits auf Erkenntnissen der Weiterbildungskommission, wie im
SEB ausfuhrlich dargelegt.

e
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B. Formale Beurteilung hinsichtlich der Erflillung der
gesetzlichen Vorgaben

Die gesetzlichen Grundlagen sind festgelegt im Bundesgesetz vom 23.06.09 Uber die
universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufsgesetz). Die Weiterbildungsordnung
der FMH hat eine Art Verordnungscharakter und regelt detailliert den Aufbau der
WBP, die Klassifikation der Weiterbildungsstatten, die Inhalte der
Weiterbildungskonzepte und vieles mehr. Sowohl beim direkten Studium des WBP,
wie auch beim Studium des SEB der SGOT erhalt man den Eindruck, dass diese
Bestimmungen weitmdglichst bertcksichtigt wurden. Ist dies an gewissen Stellen
noch nicht der Fall, wie zB bei der Einflhrung eines Logbuches, so wird dies
konsequent der Liste der Pendenzen fur die nachste Revision zugeordnet. Man
gewinnt dadurch die Uberzeugung, dass noch fehlende Bausteine in der nachsten
Revision realisiert werden.
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C. Ausformuliertes Statement zum Gesamteindruck der
Qualitat der Prozesse und Strukturen der Weiterbildung

Die Weiterbildung eines Arztes zum Facharzt fur Orthopadie ist hierarchisch Gber das
Eidgendssische Departement des Innern des Bundesamtes fur Gesundheit BAG, die
FMH und die Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadie (SGOT) und Traumatologie
strukturiert.

Der SGOT obliegt dabei die direkte Betreuung der Weiterbildung. Sie definiert die
Inhalte und qualitativen Kriterien der Weiterbildung durch die Kommission fur
Weiterbildung. Chefarzte und Leitende Arzte fiir Orthopadie und Traumatologie
bendtigen den Facharzttitel fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie. Die
Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie definiert Uber die
Weiterbildungskommission die Qualitat der Weiterbildungsinhalte und Ziele einerseits
und andererseits die Qualitat der Ausbildungsstatten.

Die Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie hat sich ein
Weiterbildungsprogramm (WBP) geschaffen in welchem die entsprechenden
Kriterien und Prozessablaufe festgelegt sind. Die Rahmenbedingungen fur das
Weiterbildungsprogramm sind tber die WBO der FMH vorgegeben.

Dadurch entsteht ein hierarchisch geordnetes Kontrollsystem, welches die
gesetzlichen Grundlagen erfullt.

Die zugrunde gelegten qualitativen Anforderungen der Weiterbildner sind
verstandlich definiert und logisch aufgebaut. Die Erlangung des Facharzttitels fur
Orthopadie und Traumatologie bezweckt eine selbststandige Tatigkeit in der
chirurgischen und nichtchirurgischen Behandlung des Bewegungsapparates von
Gebrechen, Unfallen und Krankheiten, womit das Weiterbildungsziel erfullt wird.
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D. Starken- und Schwachenprofil des zu akkreditierenden
Weiterbildungsgangs; besondere Merkmale

1. Foderalistische Strukturen des Schweizerischen Gesundheitswesens

Es ist hervorzuheben, dass der Weiterbildungsgang an die politischen Strukturen des
Schweizerischen Gesundheitswesen gekoppelt und in deren Abhangigkeit steht. Das
Schweizerische Gesundheitswesen ist foderalistisch aufgebaut. Die Zulassungs-
hoheit fur die Berufsauslbung sowie die Hoheit Uber die Krankenhauser obliegt den
Kantonen. Deswegen sind von Kanton zu Kanton und auch von Spital zu Spital
erhebliche Unterschiede in den Anstellungsbedingungen der Mitarbeiter, ins-
besondere der Assistenzarzte, vorhanden. Assistenzarzte sind durchwegs
Weiterzubildende und haben gleichzeitig den Auftrag der Patientenbetreuung an den
entsprechenden Institutionen. Sie leisten demzufolge einen grossen Anteil in der
Versorgung unseres Patienten (Dienstleistung) und werden gleichzeitig zu
Facharzten weitergebildet.

Fachlich werden sie dabei durch die Leiter der Weiterbildungsstatten betreut,
weitergebildet und qualifiziert. Die diesbezugliche gesamtschweizerische
Uberwachung obliegt der FMH (WBO) mit entsprechenden Evaluations- und
Kontrollprotokollen.

Dadurch sind die Strukturen und Prozesse des Weiterbildungsganges fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie fur die ganze Schweiz klar definiert und
die Rahmenbedingungen qualitativ und quantitativ festgelegt (WBO-FMH, WBK
SGOT, WBP SGOT).

Der Vorteil im féderalistischen politischen Umfeld liegt in der Vielfalt und
Unterschiedlichkeit der Weiterbildungsstatten mit entsprechenden
Auswahlmadglichkeiten fur den Weiterzubildenden.

Als ungunstig erweist sich dagegen, dass das ,Produkt® Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie grosse Unterschiede aufweist. In diesem Zusammenhang sei
insbesondere auf die landesweit verschiedene Weiterbildung in Traumatologie des
Bewegungsapparates hingewiesen. In der welschen Schweiz, Bern, Nordostschweiz,
Graublinden und Tessin ist die Traumatologie weitgehend in die Orthopadischen
Institutionen integriert und eingebettet, wahrenddem sie zum Beispiel in den Stadten
Zurich, Winterthur, Luzern und Aarau kaum in den Orthopadischen Kliniken
behandelt werden.

Durch den 7-jahrigen Turnus der Visitationen der Weiterbildungsstatten und deren
Leiter, sowie die Kontrolle durch die FMH ist ein dauernder Anpassungs- und
Verbesserungsprozess gewahrleistet, welcher hilft eine verbesserte schweizerische
Koordination zu erreichen. Die Starken liegen in verstandlich und klar definierten
gesamtschweizerischen Lernzielen, sowie guter Qualitat der Weiterbildungsstatten
mit kontinuierlichen Evaluations- und Kontrollsystemen durch strukturierte Umfragen
mit Feedback.

Die Schwachen liegen wie oben erwahnt systembedingt in der politischen und
sozialen Landschaft des uneinheitlichen Schweizerischen Gesundheitswesens. Eine
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einheitliche Losung ist weltweit die Regel und auch neu in Deutschland eingefuhrt
worden, was in der Sache von Vorteil ist.

2. Qualitat und Quantitat

a) Quantitatives Element

Fir die Weiterbildung in einem chirurgischen Fach ist neben der Qualitat das
quantitative Element nicht zu unterschatzen. In diesem Zusammenhang sei auf das
Stichwort ,Caseload” und die ,Erfahrungskompetenz® hinzuweisen. Dies betrifft vor
allem die chirurgischen Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche nur durch repetitives
Erfahren und Trainieren in eine adaquate Qualitat tbergefuhrt werden konnen.

Diese Quantitat ist von der Anzahl der zu behandelnden Falle abhangig.
Insbesondere in der Traumatologie des Bewegungsapparates ist diesbeztglich keine
Planung maglich, da sie per Definitionen als Notfalle und nicht planbar vorkommen.
Durch die Reduzierung der Arbeitszeit ist es fur die Weiterzubildenden wesentlich
schwieriger geworden die vorgeschriebene Anzahl von Behandlungen und
Operationen in der vorgegebenen Weiterbildungszeit zu erreichen.

Deshalb ist zu hinterfragen, ob die vorgegebene Weiterbildungszeit zur Erreichung
des quantitativen Zieles genugt. Die Erreichung des Facharzttitels Gber
Teilzeitkomponenten erscheint demzufolge ausserst problematisch. Es gibt hier ein
Dilemma zwischen rechtlich vorgegebenen Arbeitszeiten, sowie Erreichung einer
qulitativen adaquaten Erfahrungskompetenz vor.

b) Qualitatives Element

Fir das operative Handwerk braucht es eine Begabung fur welche es einer
Evaluation und Selektion bedarf. Dafur sind zuséatzliche ,Evaluations- und
Prufungskriterien® innerhalb der Weiterbildungsordnung noétig. Das reine Handwerk
der chirurgischen Fertigkeiten sollte ahnlich handwerklicher Ausbildungsstrukturen
geregelt sein, welche durch den Weiterbildner qualitativ erfasst werden sollen.

Damit sind Ausschlusskriterien vorgegeben um einen ungeeigneten Kandidaten vor
einer chirurgischen Fachrichtung zu bewahren. Die Moglichkeit zu einer 2. Evaluation
musste naturlich gewahrt werden.

Zur breiter gefacherten Weiterbildung sind die heute schon méglichen
Weiterbildungsnetze zusammen mit einer A-Klinik (WBP Art. 2.1.2) zu fordern.
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E. Empfehlungen zur Qualitatssicherung und — entwicklung

Die Weiterbildungsordnung der FMH sowie das Weiterbildungsprogramm der
Schweizerischen Gesellschaft fir Orthopadie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates ist als ausserst strukturbetont zu betrachten. Diese Strukturen garantieren
grundsatzlich eine sehr gute zeitlich definierte und auf quantitative Elemente
fokussierte Weiterbildung.

Damit kommt aber die Ergebnisqualitat der Weiterbildung, respektive des
Weiterzubildenden, zu kurz. Eine Revision der WBO ist gemass des SEB in Arbeit.
Das Ziel ist wie in den Weiterbildungsprogrammen festgehalten ein qualitativ hoch
stehender selbststandiger Chirurge des Bewegungsapparates. Deshalb gelangen wir
zur folgenden Empfehlung:

a) Erwagung von Evaluations- und Selektionskriterien flr das chirurgische Handwerk
(siehe D, Abschnitt Qualitat)

b) Einfuhren eines Logbuches mit folgender Zielsetzung:

1. Vollstandige quantitative Erfassung der im WBP geforderten Fertigkeiten wie
Behandlungen und Operationen. Vollstandige Erfassung samtlicher im WBP
zusatzlich geforderten Fahigkeiten (ZB-Strahlenkurs, APO-Kurs)

Protokolle der Evaluationsgesprache

Periodisch in Worten formuliertes Arbeits- und Fahigkeitszeugnis
Empfehlungen flur die zukunftigen Weiterbildungsetappen

Liste der Vortrage und Publikationen

Verankerung der EBM im WBP der SGOT

ok whN

Unser Ziel ist wie in den Weiterbildungsprogrammen festgehalten ein qualitativ hoch
stehender, selbststandiger Chirurge des Bewegungsapparates. Dieser Punkt muss in
zuklnftigen Uberarbeitungen sowohl der Weiterbildungsordnung der FMH wie auch
der Weiterbildungsprogramme der SGOT miteinbezogen werden.
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Akkreditierungsempfehlung:

Ja mit der Empfehlung die bereits angepackte Revision des WBP unter
Berucksichtigung der im Abschnitt D und E gemachten Anregungen vorzunehmen.
Auf die Abschnitte der Qualitatsstandards mit dem Hinweis ,teilweise erfullt* wird
zusatzlich hingewiesen.

Prof. Dr. med. Peter E. Ochsner Dr. med. Heinz Bereiter

Liste Abklirzungen

APO Arbeitsgemeinschaft fir Prothesen und Orthesen der Schweiz

BAG Bundesamt fur Gesundheit

EBM Evidence based medicine

EKWBT Einsprachenkommission Weiterbildungstitel

FB Fortbildung

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

MedBG Bundesgesetz vom 23.06.09 Uber die universitaren Medizinalberufe
(Medizinalberufsgesetz)

OAQ Organ fur Akkreditierung und Qualitatssicherung der schweizerischen
Hochschulen

SEB Selbstevaluationsbericht

SGOT Schweiz. Gesellschaft fur Orthop. Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

SIWF Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung

TK Titelkommission der FMH

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und —arzte

WB Weiterbildung

WBK Weiterbildungskonzept der Weiterbildungsklinik

WBO Weiterbildungsordnung der FMH

WBP Weiterbildungsprogramm

WBSK Weiterbildungsstattenkommission
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