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I. Sachverhalt

A

Mit Brief vom 30. April 2012 ersuchte der Schweizerische Apothekerverband (pharmaSuisse) um
die Akkreditierung zweier Weiterbildungsgange in den Fachbereichen Spitalpharmazie und Offi-
zinpharmazie. Dem Gesuch wurden zwei Selbstbeurteilungsberichte mit Anhangen beigelegt.

Diese beiden Weiterbildungsgénge sind bereits im Anhang 3a der Medizinalberufeverordnung
vom 27. Juni 2007 (MedBV), aufgefiihrt.

Mit Verfugung vom 15. Juni 2012 ist das EDI auf das Akkreditierungsgesuch eingetreten und hat
festgehalten, dass pharmaSuisse einen Gebuhrenvorschuss von 80'000 Franken in zwei Raten
zu bezahlen hat, die erste Rate Uber 40'000 Franken innert 30 Tagen ab Erdffnung der Verfu-
gung und die zweite Rate Gber 40'000 per 31. Januar 2013. Beide Zahlungen sind fristgerecht
eingegangen.

Das Akkreditierungsgesuch wurde an das Organ fur Akkreditierung und Qualitatssicherung der
Schweizerischen Hochschulen (OAQ) zur Fremdevaluation weitergeleitetim August 2012 hat das
OAQ die Expertenkommission eingesetzt. Der Expertenbericht vom 26. September 2012 emp-
fiehlt eine Akkreditierung mit zwei Auflagen (siehe hinten Materielles Ziff. 2).

Am 10. Oktober 2012 ist dem OAQ die Antwort der fur die Spitalpharmazie verantwortlichen
Fachgeselischaft FPH Spital, welche mit dem Bericht der Expertenkommission einverstanden ist,
und deshalb auf eine Stellungnahme verzichte, mitgeteilt worden.

Das OAQ hat am 23. Oktober 2012 beim BAG seinen Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditie-
rung des Weiterbildungsgangs im Fachbereich Spitalpharmazie mit zwei Auflagen eingereicht.

Am 21. Marz 2013 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung eine Akkreditierung mit zwei Aufla-
gen vorgeschlagen (siehe Materielles Ziff. 4).

Il. Erwdgungen

A. Formelles

1.

Fur Weiterbildungsg&nge, die zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel fuhren, besteht eine
Akkreditierungspflicht geméss Artikel 23 Absatz 2 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni
2006° (MedBG). Fur die Akkreditierung von Weiterbildungsgéngen zustandig ist das EDI (Art. 28
i.V.m. Art. 47 Abs. 2 MedBG).

Ein Weiterbildungsgang, der zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel fuhren soll, wird akk-
reditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfilit.

Der Bundesrat kann nach Anhérung 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).

Artikel 11 Absatz 6 MedBV delegiert die Kompetenz, zur Konkretisierung des Akkreditierungskri-
teriums gemass Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG ans EDI.

Mit der Verordnung GUber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizi-
nalberufe vom 20. August 2007° hat das EDI entsprechende Qualitatsstandards fur die Weiter-
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bildung in Humanmedizin, Zahnmedizin und Chiropraktik erarbeitet. Seit der Revision der Ver-
ordnung Uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinalberufe,
welche am 1. Juli 2011 in Kraft getreten ist, gibt es auch spezifische Qualitatsstandards fur die
Pharmazie. Gemass Anhang zu dieser Verordnung werden diese unter der Internetadresse des
BAG (www.bag.admin.ch) publiziert. Alle Weiterbildungsgénge, die akkreditiert werden sollen,
werden gemass Artikel 3 dieser Verordnung daraufhin Uberprift, ob sie die entsprechenden
Qualitatsstandards erfullen.

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
(Selbstbeurteilungsbericht) beigelegt werden (Art. 26 Abs. 2 MedBG).

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

Die Fremdevaluation besteht aus der Prufung des Weiterbildungsgangs durch eine Experten-
kommission, welche dem Akkreditierungsorgan einen begriindeten Antrag zur Akkreditierung un-
terbreitet (Art. 27 Abs. 2 bis 4 MedBG). Dieser wird der MEBEKO, Ressort Weiterbildung zur
Anhorung vorgelegt. Danach kann das Akkreditierungsorgan den Antrag zur weiteren Bearbei-
tung an die Expertenkommission zurtickweisen oder ihn selber bearbeiten und ihn, wenn erfor-
derlich, mit einem Zusatzantrag und einem Zusatzbericht der Akkreditierungsinstanz zur Ent-
scheidung Uberweisen (Art. 27 Abs. 5 MedBG). Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach An-
horung der MEBEKO uber die Antrage und kann die Akkreditierung mit Auflagen verbinden (Art.
28 MedBG).

Gemass Artikel 29 MedBG gilt die Akkreditierung héchstens sieben Jahre.
Die Akkreditierung der Weiterbildungsgénge wird durch Gebuhren finanziert (Art. 32 Abs. 2

MedBG). Gemass Anhang 5, Ziffer 6 MedBV betragen diese Gebuhren zwischen 10'000 und
50'000 Franken.

B. Materielles

1.

pharmaSuisse ist ein Verein im Sinne von Artikel 60 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs vom
10. Dezember 1907* (ZGB). Gemass Artikel 3 Absatz 1 Buchstabe e seiner Statuten (Ausgabe
vom 15. Mai 1981 / rev. 26. November 2009) obliegen ihm die Férderung der Weiter- und Fort-
bildung sowie die Unterstutzung der Spezialisierung.

Die Fremdevaluation wurde vom OAQ im September 2012 aufgenommen. Sie fuhrte zum Exper-
tenbericht vom 26. September 2012, in welchem die Expertenkommission den Antrag auf Akkre-
ditierung des Weiterbildungsgangs in Spitalpharmazie mit folgenden zwei Auflagen stellt:

- Innerhalb von drei Jahren sind der Aufbau und die Struktur der theoretischen Weiterbil-
dung besser zu definieren. Dazu soll ein obligatorischer (méglichst universitérer) theoreti-
scher Grundkurs mit spezifizierten Inhalten (inkl. Angabe der Lehrmittel) definiert werden,
der die funf Kompetenzkreise (und die entsprechenden Weiterbildungseinheiten) grund-
legend abdeckt. Dieser Grundkurs muss von allen Weiterzubildenden als Pflichtfach ab-
solviert werden (vgl. Qualitatsstandards 2.4 und 2.5). Eine gute Vorlage fur eine zukunfti-
ge Struktur des Weiterbildungsgangs ist z.B. das entsprechende Programm zur Erlan-
gung des Masters of Public Health.

4 SR 210



- Innerhalb von zwei Jahren ist eine Strategie und Regelung (policy) fur eine Offenlegung
der Interessenskonflikte in allen betroffenen Bereichen (Aktivitdten der Dozenten, Weiter-
bildner, Weiterbildungsstéatten etc.) zu etablieren und umzusetzen, um mégliche individu-
elle oder institutionelle Interessenskonflikte transparent zu machen (vgl. 5.1 bis 5.3 und
6.2).

3. Am 23. Oktober 2012 hat das OAQ dem BAG in seinem Schlussbericht sein Einverstdndnis zum
Antrag der Expertenkommission mitgeteilt.

4.  Am 21. Marz 2013 hat die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, im Rahmen der Anhérung, dem
Antrag der Expertenkommission zur Akkreditierung mit zwei Auflagen ebenfalls zugestimmt. Fol-
gende Empfehlungen fur den Weiterbildungsgang in Spitalpharmazie wurden gemacht:

- Die theoretische Weiterbildung soll, ausgehend von einem gemeinsamen Grundkurs, klarer
definiert werden.

- Eine Regelung zur Offenlegung von Interessenskonflikten, insbesondere von Wirtschaftsinte-
ressen, soll getroffen werden.

5. In Anbetracht der obigen Ausfiihrungen wird folgendes festgestellt:

Gemass Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG wird ein Weiterbildungsgang, der zu einem
eidgensssischen Weiterbildungstitel fuhrt, akkreditiert, wenn er es den Personen in Weiterbil-
dung erlaubt, die Weiterbildungsziele geméass MedBG zu erreichen. Bei den von den Experten
genannten Auflagen werden konkrete Weiterbildungsziele gemass MedBG angesprochen, wel-
che durch die Absolvierung des Weiterbildungsgangs in Spitalpharmazie in der heutigen Form
nicht vollstandig erreicht werden. Deshalb sind zwei Empfehlungen, unter Berlicksichtigung des
Antrags der pharmaSuisse (siehe B. Materielles, Ziffer 10) als Auflagen zu verfugen:

- Gestutzt auf Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b und f MedBG sind bis Ende 2015 Aufbau und
Struktur der theoretischen Weiterbildung besser zu definieren. Dazu soll ein theoretischer fur
alle Weiterzubildenden obligatorischer Grundkurs mit spezifizierten Inhalten definiert werden.

- Gestutzt auf Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b und h MedBG mussen bis Ende 2014 eine
Strategie und eine Regelung hinsichtlich der Offenlegung von Interessenskonflikten in allen
Bereichen der Weiterbildung etabliert und umgesetzt werden.

6. pharmaSuisse hat die Erfullung der Auflagen schriftlich nachzuweisen. Die Akkreditierungsin-
stanz Gberpruft die Erfullung der Auflage. Bei nicht volistandiger Erfullung der Auflage bis zum
genannten Zeitpunkt kann die Akkreditierungsinstanz neue Auflagen verfugen. Werden die Auf-
lagen nicht erfullt und wird dadurch die Einhaltung der Akkreditierungskriterien (gemass Art. 25
Abs. 1 MedBG) in schwerwiegendem Mass in Frage gestellt, so kann die Akkreditierungsinstanz
auf Antrag des Akkreditierungsorgans die Akkreditierung entziehen (vgl. Art. 30 Abs. 2 und 3
MedBG).

7. Mit Schreiben vom 15. Januar 2013 informierte das BAG pharmaSuisse Uber den Inhalt der un-
ter Ziffer 8 genannten Auflagen und gewahrte ihm eine Frist bis zum 10. M&rz 2013 zur Stellung-
nahme (Rechtliches Gehdr i.S. von Art. 29 ff. des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968°
Uber das Verwaltungsverfahren, VwVG). Mit Schreiben vom 7. Marz 2013 erklarte sich pharma-
Suisse mit den Auflagen einverstanden. Hinsichtlich der ersten Auflage beantragte er aufgrund
des Aufwands zur Umsetzung derselben eine Fristverlangerung bis zum 31. Dezember 2015.

% SR 172.021

4/6



8. Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen, welche im Expertenbericht, im Schiussbericht des OAQ
und in dieser Verfugung aufgelistet sind, aufmerksam gemacht. Dieser Bericht ist unter der In-
ternetadresse des BAG publiziert.®

Ill. Entscheid

Gestutzt auf die vorstehenden Ausfuhrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird
verfigt:

1. Der Weiterbildungsgang im Fachbereich Spitalpharmazie wird akkreditiert.

2. Folgende Auflagen werden verhangt:

- Gestitzt auf Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b und f MedBG sind bis Ende 2015 Aufbau und
Struktur der theoretischen Weiterbildung besser zu definieren. Dazu soll ein theoretischer,
fur alle Weiterzubildenden obligatorischer, Grund- bzw Basiskurs definiert werden mit spezi-
fizierten Inhalten.

- Gestutzt auf Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b und h MedBG mussen bis Ende 2014 eine
Strategie und eine Regelung hinsichtlich Offenlegung von Interessenskonflikten in allen Be-
reichen der Weiterbildung etabliert und umgesetzt werden.

3. pharmaSuisse hat bis zum 31. Dezember 2014 bzw. 2015 gegentber der Akkreditierungsinstanz
die Erfullung der Auflagen in schriftlicher Form nachzuweisen.

4. Die Akkreditierung gilt, unter der Bedingung, dass die oben genannten Auflagen erfullt werden, fur
die Dauer von sieben Jahren ab Rechtskraft der Verfugung.

5. Die Verfugung hat aufschiebende Wirkung.

6. Gestutzt auf Artikel 32 Absatz 2 MedBG sowie Artikel 15 und Anhang 5, Ziffer 6 MedBV werden
folgende Gebuhren festgelegt:

Gebuhrenrechnung;

Aufwand des BAG
Geschéftsstelle Akkreditierung & Qualitatssicherung CHF 6'454 -

Aufwand des OAQ

Interne Kosten CHF  19'318.-
Auslagen

Externe Kosten Honorare + Spesen CHF  12'827.-
Mehrwertsteuer (8%) CHF 2'572.-
Total Gebiihren CHF __ 41171.-

abzlglich des geleisteten Gebuhrenvorschusses pharmaSuisse
1. Rate (Eingang: 25.05.2012) CHF - 40'000.-

6 http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/03945/index.html|?lang=de
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Noch geschuldet CHF 1171.-

Eidgendssisches Departement des Innern

L YAt

lain Berset
Bundesrat

Zu eréffnen:
- Schweizerischer Apothekerverband, pharmaSuisse
Herr Dominique Jordan, Préasident
Stationsstrasse 12, 3097 Bern — Liebefeld

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfugung kann gemass Artikel 50 VwVG innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bundes-
verwaltungsgericht, Postfach, 9023 St. Gallen, Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde hat die
Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und der Unterschrift des Beschwerdefiih-
rers (oder der Beschwerdefihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfiigung
(oder der angefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen

(Art. 52 VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- pharmaSuisse

Beilage: - Einzahlungsschein
- Begleitbrief EDI
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Akkreditierungsverfahren : Weiterbildung in Spitalpharmazie

Sehr geehrter Herr Prasident

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

Akkreditierung mit Auflagen giiltig bis 30. Juni 2020

Der Entscheid kam aufgrund der Rickmeldungen von Expertinnen und Experten sowie der Medizinal-
berufekommission, Ressort Weiterbildung zustande. Sie finden alle relevanten Bezugspunkte in der
beiliegenden Verfugung.

Ich erlaube mir, an dieser Stelle auf ein paar wichtige Punkte des Expertenberichtes hinzuweisen:

- Die Fachgesellschaft wird ermuntert, die Mitarbeit der Weiterzubildenden bezuglich Evaluation,
Anpassung und Entwicklung des Weiterbildungsganges in Zukunft regelmassiger und gezielter zu
erméglichen.

- Der Fachgesellschaft wird empfohlen, sicherzustellen, dass in Zukunft genigend Ressourcen fur
die Qualitatssicherung und —entwicklung zur Verflgung sind.

An dieser Stelle méchte ich mich bei Ihnen und Ihrer Organisation fur die gute Zusammenarbeit bei
diesem umfassenden Akkreditierungsverfahren bedanken.

Mit freundlichen Grussen

Y Yoot

Alain Berset
Bundesrat

Inselgasse 1, CH-3003 Bern
www.edi.admin.ch
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Bern, 23. Oktober 2012

Antrag des OAQ auf Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Spitalpharmazie
gemiss MedBG

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon

Hiermit beantragt das Organ fir Akkreditierung und Qualitatssicherung (OAQ) die
Akkreditierung des pharmazeutischen Weiterbildungsgangs Spitalpharmazie gemass Art. 25
MedBG .

Die verantwortliche Organisation pharmaSuisse hat fur den Weiterbildungsgang
Spitalpharmazie am 20. April 2012 ein Akkreditierungsgesuch gemass Art. 26 MedBG
eingereicht. Bestandteil des Akkreditierungsgesuchs war ein Selbstbeurteilungsbericht zum
betreffenden Weiterbildungsgang, der im Zeitraum Januar - April 2012 erstellt wurde.

Das mit der Fremdevaluation beauftragte OAQ hat eine Expertenkommission gemass Art. 27
MedBG bestehend aus drei Mitgliedern eingesetzt. Diese Expertenkommission hat eine
Schulung fir ihre Aufgaben durch das OAQ erhalten und im Anschluss den ihr zur
Verfligung gestellten Selbstbeurteilungsbericht zum Weiterbildungsgang kritisch geprift und
mit den definierten Qualitdtsstandards als auch den Anforderungen des MedBG verglichen.
Dariiberhinaus hat die Expertenkommission im Rahmen eines durch das OAQ organisierten
Round Tables am 6. September 2012 mit Verantwortlichen der Weiterbildung sowie
Weiterzubildenden und einer Visitation einer Weiterbildungsstatte in Basel weitergehende
Informationen zu Strukturen und Inhalten der Weiterbildung eingeholt.

Auf dieser Grundlage war eine Beurteilung des Weiterbildungsgangs betreffend der Erfullung
der Qualitatsstandards durch die Expertengruppe méglich. Resultat der externen Evaluation
ist der durch die Expertenkommission verfasster Expertenbericht vom 26. September 2012.

Die fur die Weiterbildung verantwortliche Organisation pharmaSuisse bedankt sich in ihrem
Schreiben vom 10. Oktober 2012 fur den Bericht und verzichtet auf eine weitere
Stellungnahme.

Der Expertenbericht empfiehit eine Akkreditierung mit zwei Auflagen. Das OAQ stimmt
aufgrund des Selbstbeurteilungsberichts zum Weiterbildungsgang und vor allem der
schliissigen Argumentation und nachvollziehbaren Beurteilung im Expertenbericht mit der

organe d’'accréditation et d’assurance qualité 172
des hautes écoles suisses

organo di accreditamento e di garanzia della
qualita delle istituzioni universitarie svizzere



O aaQ

organ fur akkreditierung und qualitatssicherung
der schweizerischen hochschulen

Expertenkommission in der Akkreditierungsempfehlung mit Auflagen und den weiteren
Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung tberein.

Freundliche Grusse

0P |

Dr. Christoph Grolimund

Direktor
Falkenplatz 9, Postfach, 3001 Bern, Tel. +41 31 380 11 50, Fax +41 31 380 11 55, www.0aq.ch

Beilagen:
1. Expertenbericht
2. Stellungnahme der pharmaSuisse

organe d’accréditation et d’assurance qualité
des hautes écoles suisses

organo di accreditamento e di garanzia della
qualita delle istituzioni universitarie svizzere
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1 Akkreditierungsverfahren

1.1 Zusammenfassende Einleitung

Sowohl der Selbstbeurteilungsbericht als auch die Vor-Ort-Visite und der Round-Table
hinterlieRen einen sehr positiven Eindruck bei den Experten. Im Selbstbeurteilungsbericht
werden die Qualitdtsstandards fiir die Weiterbildung kritisch analysiert und eine sorgsa-
me Stérken-Schwachen-Analyse durchgefiihrt. AnderungsmaRnahmen werden inhaltlich
und zeitlich definiert bzw. bereits eingeleitet. Im personlichen Gespréch erfolgte ein inter-
essierter und ernsthafter kollegialer Austausch zu den Anregungen der Experten. Die
Verantwortlichen engagieren sich intensivst in der Durchfiihrung der Weiterbildung FPH
Spital und in der Weiterentwicklung des Weiterbildungsgangs.

Die Expertengruppe empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs FPH in Spi-
talpharmazie mit zwei Auflagen:

1) Aufbau Weiterbildungsgang, Curriculum, Lehrmittel

Der Weiterbildungsgang ist vom Inhalt und der Form her mit Grobzielen strukturiert und
umfasst sowohl praktische Weiterbildung wie auch theoretischen Unterricht. Eine klar de-
finierte Basis- oder Grundstufe und entsprechende Weiterbildungsangebote (Grundkurs
o.4.) fehlen jedoch.

Innerhalb von 3 Jahren sind daher der Aufbau und die Struktur der theoretischen Weiter-
bildung besser zu definieren. Dazu soll ein obligatorischer (mdglichst universitérer) theo-
retischer Grund- bzw. Basiskurs definiert werden mit spezifizierten Inhalten (inkl. Angabe
der Lehrmittel), der die fiinf Kompetenzkreise (und entsprechenden Weiterbildungseinhei-
ten) grundlegend abdeckt. Dieser Basiskurs muss von allen Weiterzubildenden als
Pflichtfach absolviert werden. Eine gute Vorlage fiir eine zukiinftige Struktur des Weiter-
bildungsgangs ist z.B. das entsprechende Programm zur Erlangung des Masters of Pub-
lic Health.

2) Anstellungsstrategie, Offenlegung Interessenskonflikte

Die Aktivitdten der Dozenten, Weiterbildner und Weiterbildungsstatten im Bereich Indu-
strie- oder Auftragsforschung werden noch nicht vollumfénglich zufriedenstellend offen-
gelegt.

Innerhalb von 2 Jahren ist eine Strategie und Regelung (policy) fur die Offenlegung der
Interessenskonflikte in allen betroffenen Bereichen zu etablieren und umzusetzen, um
mdgliche individuelle oder institutionelle Interessenkonflikte transparent zu machen.

Akkreditierung der Weiterbildungsgénge Pharmazie
Expertenbericht
Spitalpharmazie, 2

September 2012



1.2 Liste der Mitglieder der Expertengruppe

Peer leader:

— Samuel Hans Steiner, Dr. pharm., Kantonsapotheker des Kantons Bern, Bern
Experten:

— Irene Krdmer, Prof. Dr. rer. nat., Apotheke der Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat, Mainz (D)

— Roberto Virgilio Frontini, Dr.rer.nat., Direktor Universitétsklinikum Leipzig — A8R,
Leipzig (D)

1.3 Présentation des zu akkreditierenden Weiterbildungsgangs

Die Weiterbildung FPH in Spitalapotheke ist eine theoretische und praktische Weiterbildung
in einer Spitalapotheke unter der Verantwortung eines anerkannten Fachapothekers in einer
anerkannten Weiterbildungsstétte. Ziel dieser Weiterbildung ist diplomierte Apotheker als
Medizinalpersonen zu befahigen, eine leitende Position als Spitalapotheker zu iibernehmen
und damit als starke, kosteneffiziente und kompetente Partner sowohl fachlich als auch wirt-
schaftlich einen Beitrag im Gesundheitswesen zu leisten.

Zugelassen zu dieser Weiterbildung sind nur Apotheker mit einem eidg. Diplom oder gleich-
wertigem nach Bundesrecht anerkannten Diplom.

In der Weiterbildungsordnung (WBO) von pharmaSuisse werden die Grundsétze der phar-
mazeutischen Weiterbildung (inkl. FPH Spital in Spitalpharmazie) und die Voraussetzungen
fur die Erteilung von Weiterbildungstiteln Fachapotheker FPH umfassende geregelt.

Im Weiterbildungsprogramm FPH in Spitalpharmazie werden ebenfalls umfassend Um-
schreibung des Fachgebietes, Ziele der Weiterbildung, Aufbau der Weiterbildung, Qualitéts-
sicherung, Organe, Priifungswesen, Anerkennung von Weiterbildungsstétten, Gebiihren,
Sekretariat, Beschwerden, Ubergangsbestimmungen und Inkraftsetzung beschrieben und
geregelt. Das Programm trat erstmals 2006 in Kraft und wurde 2011 revidiert.

Die Weiterbildung setzte sich zur Zeit aus folgenden Komponenten zusammen:

- Theoretische Weiterbildung (mind. 400 Std.),
- Einfiihrung in die praktische Téatigkeiten und Selbststudium (min. 500 Std.)
- Diplomarbeit (ca. 6 Monate)

Bei der theoretischen Weiterbildung werden spezifische Kenntnisse, Fertigkeiten und F&hig-
keiten in den Kompetenzen (sog. 5 Kompetenzkreise Spitalpharmazie) erlangt:

- Management-Kompetenz (10%)
- Pharmazeutische Herstellung (20%)

Heilmittelbewirtschaftung (20%)

Pharmazeutische Dienstleistung (40%)
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- Persoénliche Kompetenzen (10%)

Fur die einzelnen Kompetenzkreise werden auch sogenannte Richtziele (ibergeordnete
Anforderungen), Theoretisches Grobziele (Minimalanforderungen, die durch interne und
externe Weiterbildung erfiillt werden muss) sowie Praktische Lernziele (in Form von Beispie-
len fiir entsprechende praktische Arbeiten) vorgegeben.

Der Weiterbildungsgang deckt grundsatzlich die wichtigsten theoretischen und praktischen
Bereiche der Spitalpharmazie ab. Die Weiterzubildenden sind in der Regel an einer Weiter-
bildungsstétte fest angestellt, arbeiten dort als ausgebildete Apotheker in einer Spitalapothe-
ke und werden in der Regel (bzw. am Bespiel des besuchten Spitals) nach einem Weiterbil-
dungsplan in die verschiedenen Bereiche eingearbeitet und entsprechend betreut. Fertigkei-
ten und Kenntnisse die in einer Spitalapotheke nicht angeboten werden, kénnen an einer
anderen Weiterbildungsstétte erworben werden. Die theoretischen Grundlagen kénnen an
von der KWFB-GSASA (Kommission fiir Weiter- und Fortbildung) anerkannten Fortbildungs-
kursen (bzw. Weiterbildungskurse), andern Veranstaltungen / Kursen sowie im Selbststudi-
um erworben werden. An den von der KWFB-GSASA anerkannten Kursen werden v.a. theo-
retische Grundlagen vermittelt in Einzelféllen aber auch praktisches Wissen (entsprechende
ausfihrlichere Kurse —auch fiir praktische Aspekte - werden v.a. in der franzésisch spre-
chenden Schweiz als ,séminaire du MAS" angeboten —(vgl. Beilage 16)).

Die FPH Spital ist seit der Einfilhrung des Weiterbildungsgangs im Jahre 2011 fiir die fach-
lich-wissenschaftliche Leitung verantwortlich.

Zur Zeit (2012) gibt es ca. 150 FPH Titeltrager, 25 Weiterzubildende,19 anerkannte Weiter-
bildungsstéatten (Beilagen 28, 31, 34) und 33 anerkannte Weiterbildner. Seit 2001 haben 57
Weiterzubildende den Titel erworben (Beilage 32), in den letzten Jahren schliessen pro Jahr
4-9 Personen ihre Weiterbildung ab. Die Zahl der Weiterbildungsstétten ist seit léangerer Zeit
konstant und umfasst alle grosseren Spitalapotheken der 6ffentlichen Spitéler.

1.4 Wiirdigung des Selbstbeurteilungsberichts

Die Selbstbeurteilung wurde durch eine spezielle ,Task Force* der GSASA bestehend aus 3
Mitgliedern der FPH Spital (davon eines der Mitglieder der KWFB), 4 Mitgliedern des Vor-
stands der GSASA (inklusive Leiter des Ressorts ,Bildung*) sowie einer Junior Fach-
apothekerin vorgenommen. Diese Steuergruppe hat anhand der Qualitatsstandards und der
entsprechenden Anforderungen des MedBG die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie in
Form einer Starken-Schwéchen-Analyse selbstkritisch beurteilt. Konnte ein Qualitétsstand
nicht oder nicht vollstandig erfiillt werden, wurden Verbesserungsmassnahmen inklusiv Zeit-
horizont zur Verbesserung vorgeschlagen.

Aufgrund der Selbstbeurteilung zeichnet sich der Weiterbildungsgang FPH in Spitalpharma-
zie durch die folgenden hauptsachlichen Stirken aus:
- Die Weiterbildung ist berufsbegleitend aufgebaut.

- Die relevanten theoretischen und praktischen Kompetenzen sind in den Kompetenz-
kreisen des Lernzielkataloges enthalten.
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Der theoretische Teil der Weiterbildung wird von zwei universitdren Organisationen so
angeboten, dass innerhalb von 3 Jahren alle Grobziele und Weiterbildungseinheiten
absolviert werden kénnen.

Diplomarbeit mit praxisrelevantem Thema der Spitalpharmazie.

Die zur Verfligung stehenden Weiterbildungsstatten sind auf die ganze Schweiz verteilt
(Universitatsspitéler, kleinere Regionalzentren) damit besteht die Méglichkeit sich je
nach Sprachregion oder persénlichen Interessen einen geeigneten Ort auszusuchen.

Die Zulassungsbedingungen fiir die Anmeldung zur Fachapothekerpriifung gewahrlei-
sten, dass die Weiterzubildenden das gesamte Curriculum der Weiterbildung erfolgreich
abgeschlossen haben.

Die FPH Spital ist gut organisiert und nimmt lhre Verantwortung hinsichtlich Uberprii-
fung und Uberwachung erfolgreich wahr.

Die Lernziele sind kompetenz- und nicht wissensbasiert.

In einigen Bereichen wurde Verbesserungspotenzial erkannt. Fiir die Realisierung konnten
bereits Massnahmen formuliert und teilweise eingeleitet werden, dazu zahlen:

Die Fachapothekerpriifung, die bis anhin aus der Prasentation der Diplomarbeit mit an-
schliessender Frage- und Diskussionsrunde bestand, wurde um eine schriftliche und ei-
ne mindliche Priifung erweitert. Ein neues Priifungsreglement ist in Erarbeitung. Die
erste Fachapothekerpriifung nach neuer Priifungsform soll im November 2012 durchge-
fahrt werden.

Mitarbeit der Weiterzubildenden beztiglich Evaluation, Anpassung und Entwicklung des
Weiterbildungsganges soll in Zukunft regelméssiger und gezielter stattfinden. Ein erster
Schritt in diese Richtung bildete die Mitarbeit einer Junior-Fachapothekerin in der Steu-
ergruppe. Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs durch die Absolven-
ten ist in Bearbeitung. Die kiinftig so ermittelten Resultate sollen in die Weiterentwick-
lung des Weiterbildungsganges einfliessen.

Die FPH Spital wird sich in Zukunft vermehrt um die Qualitétssicherung und
—entwicklung kiimmern. Dazu muss sichergestellt sein, dass geniigend Ressourcen da-
fir zur Verfiigung stehen. Die FPH Spital und der Vorstand der GSASA werden sich mit
dieser Frage auseinandersetzen und eine Lésung finden.

Konkrete Verbesserungsmassnahmen, Fristen zur Umsetzung und Zusténdigkeiten wurden
aufgrund der Selbstbeurteilung festgelegt und im folgenden Massnahmenplan aufgelistet.

Die Schwachen wurden in 2 Priorititskategorien, mit unterschiedlicher Umsetzungsfrist, ein-
gestuft:

1.

Schwéchen, die innert kurzer Frist zu verbessern sind

Die Verbesserungsmassnahmen sind innerhalb 1 bis 2 Jahren nach der Selbstbeurtei-
lungsphase umzusetzen.

Schwéchen, die langfristig zu verbessern sind

Die Verbesserungsmassnahmen sind innerhalb 3 bis 7 Jahren nach der Selbstbeurtei-
lungsphase umzusetzen.

Die FPH Spital soll, als das fur die Qualitatssicherung zustandige Organ, dafiir sorgen, dass
die Qualitdtssicherungsmassnahmen gemass folgendem Plan durchgefiihrt werden.

Folgender Massnahmenplan wird von der FPH Spital vorgeschlagen.
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A. Schwichen, die innert kurzer Frist zu verbessern sind:
Innerhalb 1 bis 2 Jahren nach der Selbstbeurteilungsphase

Siehe Q- Schwiche und Verbesserungsmassnahme Zusténdigkeit

Standard:

1.2 Erfahrungsaustausch: FPH Spital
Der jahrliche Erfahrungsaustausch zwischen Weiterbildnern und Mitgliedern Sekretariat FPH
der FPH Spital soll kiinftig protokolliert werden.

3.6 Mitwirkung der Weiterzubildenden Steuergruppe
Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs ist in Bearbeitung Sekretariat FPH
und soll noch im 2012 an die Absolventen der letzten 5 Jahre verschickt FPH Spital
werden. Die Evaluationsresultate werden, sobald sie zur Verfiigung stehen,
an einer der Erfahrungsaustausche zwischen Weiterbildnern und Mitgliedern
der FPH Spital diskutiert werden.

4.1 Fachapothekerpriifung FPH Spital
Ein Prufungsreglement ist zurzeit in Erarbeitung. Das neue Priifungsregle- Sekretariat FPH
ment soll an der GV der GSASA von den Mitgliedern genehmigt werden und | Priffungskom-
wird dann als Anhang im WBP Spital publiziert. mission
Die erste Fachapothekerpriifung nach neuer Form wird noch im 2012 statt-
finden

4.2 Evaluation der Priifungsinstrumente FPH Spital
Die Priifungskommission sieht vor nach der ersten Priifung eine Bilanz zu Priifungskom-
ziehen beziiglich neue Prifungsform und -methoden die, falls nétig, ange- mission
passt werden. In der Evaluation wird das Feedback der Weiterzubildenden
mit einbezogen.

9. Qualitétssicherung- und Entwicklung: FPH Spital

Die FPH Spital sollte tiber gentigend Ressourcen verfigen um die Qualitéts-
sicherung und deren Entwicklung gentigend zu verfolgen. Die FPH Spital
und der Vorstand der GSASA werden sich mit der Fragestellung auseinan-
dersetzen und eine Losung finden.

Vorstand GSA-
SA

B. Schwichen, die innert lingerer Frist zu verbessern sind:
Innerhalb 3 bis 7 Jahren nach der Selbstbeurteilungsphase

Siehe Q- Schwiche und Verbesserungsmassnahmen Zusténdigkeit

Standard:

3.6 Mitwirkung der Weiterzubildenden FPH Spital
Erfahrungsaustausch: es soll weiter verfolgt werden, wie die Weiterzubilden-
den vermehrt an der Gestaltung und Evaluation des Weiterbildungsgangs
involviert werden kénnen. Das Thema wird in Angriff genommen so bald die
Resultate der Evaluation vorliegen.

5.1 Anstellungsstrategie FPH Spital
Offenlegung der Interessenskonflikte: Aktivitaten der Dozenten im Bereich Weiter- und
Industrie, Politik, Auftragsforschung usw. sind offenzulegen, um den Weiter- Fortbildungs-
zubildenden eine klare und volistandige Beurteilung des Kursinhaltes zu veranstalter
erméglichen.

6.2 Infrastruktur und Ressourcen: FPH Spital

Fehlerkultur: im Fragebogen ,Gesuch um Anerkennung als Weiterbildungs-
stétte in Spitalpharmazie® soll im Abschnitt ,Qualitdtsmanagementsystem*
explizit nach dem Instrument der Fehlerkultur nachgefragt werden. Die
Checkliste ,Inspektionsbericht Weiterbildungsstétte in Spitalpharmazie® soll
entsprechend angepasst werden.

Akkreditierung der Weiterbildungsgange Pharmazie
Expertenbericht
Spitalpharmazie, 6

September 2012




71 Mechanismus der Weiterbildungsevaluation: FPH Spital

Waéhrend des Erstellens des Selbstbeurteilungsberichtes wurde wiederholt
festgestellt, dass die Nomenklatur der offiziellen Reglemente, Dokumente,
Formulare und Merkblatter nicht einheitlich und aktualisiert (z.B. Namens&n-
derung KWFB-GSASA in FPH Spital) ist. Dies fithrt zu Versténdnis- und
Interpretations-schwierigkeiten. Alle Unterlagen sollen in Hinblick auf die
Nomenklatur und Aktualitét tiberarbeitet werden.

Der Selbstbeurteilungsbericht der FPH Spital ist klar strukturiert und umfassend. Samtliche
Q-Standards werden analysiert, auf die entsprechenden Vorgaben referenziert (Weiterbil-
dungsordnung PFH pharmaSuisse, Weiterbildungsprogramm FPH in Spitalpharmazie) mit-
tels Beilagen dokumentiert und kritisch beurteilt.

Dabei werden nach Ansicht der Experten der grésste Teil der Schwéchen identifiziert und
grundsétzlich addquate Massnahmen vorgeschlagen bzw. eingeleitet.

2 Analyse der Qualititsstandards
Priifbereich 1: Leitbild und Ziele
Gesamtbeurteilung

Gesamthaft betrachtet werden die Anforderungen der Standards erfiillt. Einzig im Bereich
Bedarfsanalyse gibt es noch Verbesserungsbedarf.

Fazit: Standard erfiilit.

Standard 1.1 LEITBILD UND ZIELE

Das Leitbild und die Ziele des Weiterbildungsgangs sind in Absprache mit den wichtigsten
Interessensgruppen definiert, schriftlich fixiert und 6ffentlich publiziert. Im Leitbild des Wei-
terbildungsgangs sind die Fachrichtung und die zu erreichenden Weiterbildungsziele eines
angehenden spezialisierten Pharmazeuten beschrieben. Die Weiterbildung steht mit der
Rolle der Pharmazeuten im Gesundheits- und Versorgungssystem und den gesetzlichen
Vorschriften im Einklang.

Hintergrund

Das Leitbild und die Ziele der Weiterbildung sind in der (Prdambel) Weiterbildungsordnung
(WBO) vom 18. November 1999, Revision vom 8./9. November 2011 von pharmaSuisse
festgelegt.

Eine detailliertere Umschreibung des Fachgebietes Spitalpharmazie sowie die Ziele der Wei-
terbildung FPH in Spitalpharmazie werden im Weiterbildungsprogramm FPH in Spitalphar-
mazie vom 23. November 2005/ Revision 2011 (WBP) beschrieben. Darin werden u.a. die
Richtziele der flinf Kompetenzkreise (Management-Kompetenz (10%), Pharmazeutische
Herstellung (20%), Heilmittelbewirtschaftung (20%), Pharmazeutische Dienstleistung (40%),
Personliche Kompetenzen (10%) sowie die theoretischen Grobziele und die praktischen

Uberarbeitung der Dokumente und Reglemente: Sekretariat FPH
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Lernziele der Weiterbildungseinheiten festgelegt.

Der Spitalapotheker ist heute vermehrt an klinischen Prozessen beteiligt, aus diesem Grund
fallen 40% der theoretischen Ausbildung in den Kompetenzkreis Pharmazeutische Dienstlei-
stungen.

In der Berufsbroschiire ,Spitalapothekerinnen und Spitalapotheker im Dienste der Kranken*”
von 2009 vom Verein der Schweizerischen Amts- und Spitalapotheker (GSASA) werden die
sechs wichtigsten Aspekte der Spitalpharmazie mit Beispielen erlautert (Arzneimittel-
Fachwissen; klinische Pharmazie; Arzneimittellogistik; Medikamentenherstellung; Qualitéts-
sicherung; Wissenschaft, Forschung und Ausbildung).

Analyse

Leitbild und Ziel sind definiert, formuliert und éffentlich publiziert. Im Leitbild des Weiterbil-
dungsgangs sind die Fachrichtung und die zu erreichenden Weiterbildungsziele Spitalphar-
mazie beschrieben. Die Weiterbildung widerspiegelt die heutige und zuklnftige Rolle der
Spitalapotheker im Gesundheits- und Versorgungssystem und ist mit den gesetzlichen Vor-
schriften im Einklang

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Ad Berufsbroschire: Die dargestellten 6 Aspekte der Spitalpharmazie sind ohne die in
der Broschiire aufgefiihrten Beispiele unklar und sollten generell als ,Aktivitat* aufgefiihrt
werden (z.B. Anwendung von Arzneimittel-Fachwissen).

b) In der Standesordnung von pharmaSuisse wird in der Prédambel und auch in weiteren
Kapiteln ,nur* von Arzneimitteln und Medikamenten gesprochen. Die Medizinprodukte
werden nicht erwahnt — daher sollte der Begriff Heilmittel verwendet werden.

c) Ziele der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie (MedBG Art. 17 Abs. 2 Bst. a): Nach
Ansicht der Experten kann es nicht Ziel der Weiterbildung Spitalpharmazie sein ,sichere
Diagnosen* zu stellen (dies mag méglicherweise fiir Offizinapotheker im Bereich freiver-
kaufliche Arzneimittel wichtig sein).

d) Ad Weiterbildungsprogramm FPH in Spitalpharmazie: Generell sind die in Anhang |
(Lernzielkatalog) aufgefilhrten Ziele bei den unter den fiinf Kompetenzkreisen aufgefihr-
ten Weiterbildungseinheiten z.T. zu wenig detailliert generell umschrieben.

Weiter gehort der Bereich 2.1. Visitation der Stationsapotheken nach Ansicht der Exper-
ten nicht in Kapitel 2 Klinikorientierte Pharmazie (eher zu 3 Heilmittelbewirtschaftung).
Da sich ein Grossteil der Téatigkeiten in Spitalpharmazie in einem engen regulierten be-
hérdlichen Umfeld bewegt (Berufsausiibungsbewilligung, Betriebsbewilligungen, Herstel-
lungsbewilligungen, Betm-Bewilligungen.. — inkl. Inspektionen vor Ort) sollte dieser
Aspekt prominenter im Weiterbildungsprogramm / Lernzielkatalog beriicksichtigt werden
(Verhaltensstrategien, z.B. Rolle als inspizierter Betrieb — Rolle als Inspektor/Auditor).

Fazit: Standard erfiillt.
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Standard 1.2 KOMPETENZEN BE|I WEITERBILDUNGSABSCHLUSS

Die Fachgesellschaft legt die Kompetenzen fest, welche die Weiterzubildenden bei Ab-
schluss der Weiterbildung erreicht haben miissen. Die Kompetenzen sind detailliert be-
schrieben, Gberpriifbar und allen beteiligten Personen kommuniziert. Es werden regelméssig
Bedarfsanalysen durchgefiihrt in Hinblick auf die Kompetenzen. Die Lernziele werden auf
dieser Grundlage entsprechend periodisch tberpriift.

Die Weiterbildung férdert die berufliche und fachliche Eigenverantwortung, so dass der
Pharmazeut beféhigt wird, im besten Interesse des Patienten und der Offentlichkeit zu han-
deln. Die Kompetenzen und Ziele werden im Einklang mit den gesetzlichen Vorschriften
festgelegt:

1. Pharmazeutische Kernkompetenzen
- Pharmazeutisches & medizinisches Wissen und Fertigkeiten
- ethische und gesetzliche Grundlagen
- Fortbildung, Forschung

2. Pharmazeutisches Kernwissen
- systembasiert
- symptombasiert
- Besonderheiten der Spezialisierung

3. Berufliche pharmazeutische Kernkompetenzen und Fertigkeiten
- Patientenbehandiung und Klientenbetreuung

- Kommunikation, Zusammenarbeit, interpersonelle Fahigkeiten

- Planung und Dienstleistung, Management-Fahigkeiten.

Hintergrund

Die Kompetenzen, welche beim Weiterbildungsabschluss erreicht werden miissen, sind im
Kapitel 1 und im Lernzielkatalog des WBP Spital aufgefiihrt. Anforderungen sind nach fiinf
Kompetenzkreisen aufgeteilt und in weitere Weiterbildungseinheiten gegliedert. Die FPH
Spital iberwacht die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie, damit diese den neuesten Er-
kenntnissen entspricht. Sie arbeitet mit den fiir die Weiter- und Fortbildung zustandigen Or-
ganen von pharmaSuisse (KWFB, FPH Offizin) und den Universitdten zusammen. Die Uber-
prifung der Kompetenzen und Lernziele erfolgt durch den jahrlichen Erfahrungsaustausch
zwischen Weiterbildnern und den Mitgliedern der FPH Spital. Es wird jeweils ein Kompe-
tenzkreis mit dem Ziel weitldufig behandelt und diskutiert, die Lernziele auf ihre Aktualitat hin
zu priifen und das Niveau der Weiterbildungsstéatten zu vereinheitlichen. Ausserdem wird in
den praktischen Arbeiten, welche vom Weiterbildner angeordnet werden, dem aktuellen
Stand der Spitalpharmazie Rechnung getragen. Die 5 Kompetenzkreise (KK) decken die fiir
den Spitalapotheker relevanten und nétigen Kompetenzen ab:

Analyse

Die Fachgesellschaft hat festgelegt, welche Kompetenzen (fiinf Kompetenzkreise mit Wei-
terbildungseinheiten) die Weiterzubildenden bei Abschluss der Weiterbildung erreicht haben
mussen. Die Kompetenzen sind detailliert beschrieben (vgl. aber Kommentar zu 1.1), iiber-
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priifbar und allen beteiligten Personen kommuniziert.

Die Lernziele werden periodisch tberpriift. Allerdings wird jahrlich nur ein Kompetenzkreis
behandelt, dies ohne Einbezug der Weiterzubildenden. Aus den Informationen der vorgeleg-
ten Unterlagen und aufgrund der Round-Table Diskussion fehlt eine ,standardisierte* schrift-
lich festgehaltene Bedarfsanalyse mit entsprechenden Massnahmeplénen.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung - Bemerkungen

a) Im Rahmen eines Qualitatssicherungssystems sollten die Lernziele unter Einbezug aller
Beteiligten (inklusive Weiterzubildenden bzw. deren Riickmeldung) systematisch {iber-
priift werden und gegebenenfalls Massnahmen eingeleitet werden (Protokollierung der
Bedirfnisse, Analyse, Massnahmen, Umsetzungsplan inhaltlich und zeitlich).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Diese Schwachstelle wurde auch bei der Selbstbeurteilung erkannt, zukiinftig sollen diese
Erfahrungsaustausche protokolliert werden (vgl. Priifbereich 9)

2.2 Priifbereich 2: Weiterbildungsgang

Gesamtbeurteilung

Die Komponenten des Weiterbildungsgangs sind in einem Weiterbildungsprogramm umfas-
send beschrieben. Dadurch dass die Weiterbildung berufsbegleitend erfolgt, ist die Praxis-
orientierung gewdéhrleistet. Die Moglichkeit zur Mobilitét und zu einer Multi-Site-
Weiterbildung ist vorgesehen und findet v.a. dann statt wenn eine Weiterbildungsstétte nicht
das ganze Spektrum der Ausbildung anbieten kann. In der Praxis wird die Méglichkeit zu zur
Multi-Site-Weiterbildung nur wenig genutzt, Griinde dafiir sind die prekére Situation auf dem
Arbeitsmarkt (Personalmangel, organisatorische Probleme), sprachliche Hemmschwelle und
Kontinuitat bei Dienstleistungen. Der Aufbau und die Struktur mit theoretischer und prakti-
scher Weiterbildung, Selbststudium und Diplomarbeit (in Zukunft auch mit Priifung) entspre-
chen den Anforderungen und auch die in den fiinf Kompetenzkreisen (und entsprechenden
jeweiligen Weiterbildungseinheiten) beschriebenen Richtlinien und theoretischen Grobziele
decken das Gebiet der Spitalpharmazie generell ab. Es fehlt jedoch ein klar definierter
Grundkurs (inkl. definierte Lehrmittel) der die Basis fiir das theoretische Grundwissen der
funf Kompetenzkreise und die jeweiligen Weiterbildungseinheiten umfassend abdeckt.

Fazit: Standard teilweise erfillt.
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Standard 2.1 KONZEPT DER WEITERBILDUNG

Die Fachgesellschaft beschreibt die Weiterbildungsstruktur sowie die fachiibergreifenden
und fachspezifischen Komponenten der Weiterbildung in einem Weiterbildungsprogramm

Hintergrund

Die FPH Spital hat das Konzept der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie im ,Weiterbil-
dungsprogramm FPH in Spitalpharmazie“ beschrieben.

Geméss Kapitel 1.3.3 wird die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie berufsbegleitend
durchgefiihrt und dauert im Vollpensum drei Jahre. Die Weiterbildung besteht aus drei Kom-
ponenten: die theoretische Weiterbildung, die praktischen Tatigkeiten mit Einbezug vom
Selbststudium und das Verfassen einer Diplomarbeit (WBP Spital Kapitel 2). Dieser Aufbau
ermoglicht, die verschiedenen Bereiche der Spitalpharmazie theoretisch und praktisch abzu-
decken.

Analyse

Die Weiterbildungsstruktur sowie die fachibergreifenden und fachspezifischen Komponen-
ten der Weiterbildung in einem Weiterbildungsprogramm sind von der FPH Spital umfassend
beschrieben.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung - Keine
Fazit: Standard erfiilit.
Standard 2.2 PRAXISORIENTIERUNG

Die Weiterbildung ist praxisorientiert und verlangt die persdnliche Mitarbeit der Weiterzubil-
denden bei Dienstleistungen mit einem kontinuierlich wachsenden Grad an Verantwortung
bei der Beratung der Patienten und der Bedienung der Kunden in der Weiterbildungsstétte.

Hintergrund

In der WBO Art. 3 ist festgelegt, dass die Weiterbildung FPH ,sowohl Praxis und Theorie
umfasst”. Die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie ist praxisorientiert und berufsbegleitend
(WBP Spital Kapitel 1.3.3 und 2.1.2). Ihrem Weiterbildungs- und Wissensstand entspre-
chend ibernehmen die Weiterzubildenden, auf Entscheid des Weiterbildners, zunehmend
Verantwortung in verschiedenen Bereichen wie die Mitarbeit im pharmazeutischen Informa-
tionsdienst, die Durchfiihrung von Vortragen oder Présentationen, die Ausarbeitung von
Herstellungsvorschriften, die Analyse eines Medikamentendossiers.

Analyse

Die Weiterbildung ist berufsbegleitend (dadurch praxisorientiert) und verlangt die persénliche
Mitarbeit der Weiterzubildenden. Dies konnte aufgrund der vorhanden Unterlagen (Weiter-
bildungsjournals) sowie anhand der Besuches vor Ort (Basel, 6. Sept. 2012) gepriift und
bestétigt werden.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Keine
Fazit: Standard erfiilit.
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Standard 2.3 MOBILITAT UND MULTI-SITE

Die Mobilitat der Weiterzubildenden wird durch den Zugang zu individuellen Weiterbil-
dungsméglichkeiten an anderen Weiterbildungsstatten im In- oder Ausland, welche die An-
forderungen fiir den Abschluss der Weiterbildung erfiillen, geférdert. Eine koordinierte Multi-
Site-Weiterbildung im gewahlten Fachgebiet sollte ermdglicht werden, um den Weiterzubil-
denden Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und deren Handhabung zu vermit-
teln.

Hintergrund

Die Moglichkeit zu Mobilitédt und zu einer Multi-Site-Weiterbildung ist im WBP Spital vorgese-
hen (Kapitel 2.2). In das Weiterbildungscurriculum kénnen neben spitalinternen auch Wei-
terbildungseinheiten Dritter einbezogen werden. Entsprechende Kiriterien zur Anerkennung
interner und externer Weiterbildungseinheiten sind festgelegt. Ebenso ist die Anerkennung
von ausléndischen Weiterbildungseinheiten moglich.

Multi-Site Weiterbildung erfolgt z.B. zur Ergénzung der Ausbildung der Weiterzubildenden fiir
die fehlenden Punkte oder um den Weiterzubildenden die Méglichkeit zu geben, ihre Kom-
petenzen durch den Aufenthalt in andere Spitalapotheken zu vertiefen und um spitalpharma-
zeutischen Besonderheiten kennen zu lernen. Die GSASA fordert die Mobilitét gezielt, indem
sie mittels eines Stipendiums, eine finanzielle Unterstiitzung anbietet, welche den Austausch
der Weiterzubildenden mit einer anderen Sprachregion vereinfachen soll.

Analyse

Eine gewisse Mobilitét ist auf Grund von Sachzwéngen oder personlichen Initiativen méglich.
In der Praxis wird diese Moglichkeit jedoch offenbar zu wenig genutzt. Problematisch sind
die prekére Situation auf dem Arbeitsmarkt (Personalmangel, organisatorische Probleme),
sprachliche Hemmschwellen und Kontinuitat bei Dienstleistungen.

Nach Ansicht der FPH Spital ist eine minimale Weiterbildungsdauer in einer Weiterbildungs-
statte fiir die Weiterzubildenden und den Weiterbildner unabdingbar, da vor allem die Tétig-
keiten im Bereich der pharmazeutischen Dienstleistungen auf gegenseitigem Vertrauen und
Respekt aufgebaut werden. Aus diesem Grund sind nur zusammenhéngende Perioden von
mindestens 6 Monaten Dauer in der gleichen Weiterbildungsstétte anrechenbar. Fir den
Fachapothekertitel FPH werden jedoch 2 Perioden von weniger als 6 Monaten zugelassen
(WBO Art.23).

Die Experten sind sich einig, dass die geforderten 6 Monate eher eine Hemmschwelie fiir
solche durchaus empfehlenswerten Multi-Site Weiterbildungen sind und daher eine Herab-
setzung dieser Mindestdauer zu empfehlen ist. Dies gilt auch fiir die sprachliche Hemm-
schwelle: Auf diesem Bildungsniveau und mit jahrelanger Schulung der jeweils zweiten Lan-
dessprache sollte diese Hemmschwelle eigentlich niedrig sein.

Empfehlungen (Bemerkungen) zur Qualitdtsverbesserung

a) Die Forderung, dass nur zusammenhangende Perioden von mindestens 6 Monaten Dau-
er in der gleichen Weiterbildungsstétte anrechenbar sind, sollten im Sinne von kleineren
Perioden geandert werden.
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b) Bemerkenswert ist auch, dass praktisch keine Privatspitéler als Weiterbildungsstéatten
aufgefiihrt sind bzw. Weiterbildungen zur Verfiigung stellen.

c) Die Weiterbildungen in einer anderen Sprachregion sollten aktiv geférdert werden (Das
CSL-Behring-Stipendium fir einen Austausch zwischen den verschiedenen Sprachre-
gionen —vgl. Beilage 56 - ist dazu sich einer gute Moglichkeit, allerdings sollten die dies-
beziiglichen Vorgaben Uber Sponsoring — vgl. auch spéter - transparent geregelt wer-
den).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Diese Schwachstelle wurde auch bei der Selbstbeurteilung erkannt. Dass in der Praxis die
Méglichkeiten zur Mobilitdt wenig genutzt werden wird auf die prekédre Situation auf dem
Arbeitsmarkt (Personalmangel, organisatorische Probleme), sprachliche Hemmschwelle und
Kontinuitét bei Dienstleistungen zurtickgefiihrt. In Anbetracht dieser Umsténde werden keine
weiteren Massnahmen geplant.

Standard 2.4 AUFBAUEND AUF UNIVERSITARER AUSBILDUNG UND STRUKTUR

Der Weiterbildungsgang baut auf der universitaren Ausbildung auf. Er fordert und starkt die
Professionalitat im entsprechenden Fachgebiet'. Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der
Weiterbildung sowie beruflichen Entwicklung sind mit klar definierten Meilensteinen be-
schrieben. Das Verhéltnis von Pflicht- und Wahlkomponenten ist klar festgelegt.

Die Weiterbildung fordert die Vertiefung, Erweiterung und Verbesserung der beruflichen
Kompetenzen durch lebenslange Fortbildung. Der Weiterbildungsgang beinhaltet Fortbil-
dungskomponenten, die von der Fachgesellschaft angeboten werden und von den Weiter-
zubildenden besucht werden kénnen

Hintergrund

Die FPH Spital stellt sicher, dass die in der universitdren Grundausbildung (als Apotheker)
erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten, Verhaltensweisen und sozialen Kompetenzen erwei-
tert und vertieft werden, so dass die Weiterzubildenden die berufliche Tatigkeit als Spitalapo-
theker eigenverantwortlich austiben kénnen. Dies erfolgt unter anderem durch die Einsitz-
nahme eines universitdren Ausbildners in der FPH Spital. Des Weiteren gibt es FPH Weiter-
bildner die auch in der universitdren Grundausbildung lehren.

Die Weiterbildung wird gemass Kapitel 1.3.3 des WBP Spital berufsbegleitend durchgefiihrt;
sie dauert drei bis maximal sechs Jahre. Die berufsbegleitende Weiterbildung umfasst theo-
retische und praktische Weiterbildung, Selbststudium und Diplomarbeit. Der Aufbau der Wei-
terbildung ist im Kapitel 2 des WBP Spitalpharmazie festgelegt. Im Weiterbildungsgang sind
keine Wahlkomponenten vorgesehen. Alle Richtziele und theoretischen Grobziele sind
grundsétzlich verbindlich, Abweichungen sind vom verantwortlichen Weiterbildner zu be-
griinden. Die Arbeiten missen dokumentiert und kénnen in beliebiger Reihenfolge durchge-
fuhrt werden. Die erreichten Ziele werden auf den jeweiligen Testatbogen eingetragen und

' vgl. Art. 17, Art. 25 Abs. 1 Bst. d MedBG.
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durch den Weiterbildner bestatigt. Ein Einstieg in das Weiterbildungsprogramm ist jederzeit
moglich. Die Zusammensetzung und der Inhalt der theoretischen Weiterbildung sind unter
Q-Standard 2.5 (Curriculum) im Detail dargestellit.

Die Weiterzubildenden kénnen auch fir die Fortbildung FPH anerkannte Veranstaltungen
besuchen. Diese kénnen fir die Weiterbildung angerechnet werden, wenn sie auf Anfrage
des Weiterbildners von der FPH Spital als solchen anerkannt werden.

Die Anforderungen des MedBG beziiglich Fortbildung werden erfiillt, indem die FPH Spital
eine permanente Fortbildung wahrend der gesamten Berufstatigkeit verlangt. Dies ist Bedin-
gung, um das Recht zur Flihrung des Titels zu bewahren.

Analyse

Der Aufbau und die Struktur mit theoretischer und praktischer Weiterbildung, Selbststudium
und Diplomarbeit (in Zukunft auch mit Prifung) sind grundsatzlich gut und auch die in den 5
Kompetenzkreisen (und entsprechenden jeweiligen Weiterbildungseinheiten) beschriebenen
Richtlinien und theoretischen Grobziele decken das Gebiet der Spitalpharmazie generell ab.
Allerdings sind die formulierten theoretischen Grobziele zu wenig detailliert aufgefiihrt.
Offenbar werden auch keine Grund- oder Basiskurse (Theorie) — bzw. Pflichtkurse - ange-
boten, die alle fiinf Kompetenzkreise und entsprechenden Weiterbildungseinheiten im Sinne
eines Basiswissens abdecken. Ebenso fehlt eine entsprechende Liste mit den geeigneten
Lehrmitteln.

Man gewinnt aufgrund des Systems, der eingesehenen Listen mit Fort- und Weiterbildungs-
kursen und Testatbdgen den Eindruck, dass das theoretische Grundwissen nur ,patchwork-
artig” mit den verschiedensten Kursen und nicht fiir jeden Weiterzubildenden einheitlich er-
langt wird (bzw. werden kann). Die Gleichwertigkeit der einzelnen Kurse wird auch nirgends
dokumentiert und wird damit nicht sichergestelit.

Die Anforderung bzgl. (lebenslanger) Fortbildung wird erfiilit. Bei Nichterfiillen darf der Titel
nicht mehr gefiihrt werden.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Aufbau und Struktur der Weiterbildung (insbesondere der theoretische Teil) sollte besser
strukturiert werden, aufbauend auf einem obligatorischen (mdglichst universitéren) theo-
retischen Grundkurs (mit Angabe der Lehrmittel), der die finf Kompetenzkreise (und
entsprechenden Weiterbildungseinheiten) grundlegend abdeckt. Eine solche Anforde-
rung kdme sicher allen Beteiligten zugute, da mit diesen Grundkursen auch eine gute
Basis fiir die zukiinftigen Abschlussprifungen vorhanden ware. Auf dieser Basis kdnnte
das bisherige Modell mit von der FPH anerkannten Weiterbildungs- und Fortbildungs-
veranstaltungen weitergefiihrt werden, wobei bei diesen Veranstaltungen jeweils die
entsprechenden behandelten Kompetenzkreise angegeben werden sollten.

b) Eine gute Vorlage fiir eine zukiinftige Struktur des Weiterbildungsgangs ist z.B. das ent-
sprechende Programm zur Erlangung des Masters of Public Health.
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¢) Europaweit wird in Zukunft voraussichtlich ein vier Jahre Konzept fiir solche Weiterbil-
dungen zum Standard werden. Diesem Trend solite Rechnung getragen werden, dies im
Hinblick v.a. in Bezug auf eine gegenseitige Anerkennung solcher Weiterbildungstitel in
der EU.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Standard 2.5 CURRICULUM

Der Weiterbildungsgang hat ein klares Curriculum, das die Inhalte definiert und dabei den
internationalen Wissenstand des Fachgebietes repréasentiert und den gesetzlichen Erforder-
nissen des MedBG entspricht. Der Weiterbildungsgang ist strukturiert und umfasst sowohl
praktische Weiterbildung wie auch theoretischen Unterricht.

Die Weiterbildung gewahrleistet die Entwicklung der in der universitéren Ausbildung erwor-
benen Kenntnissen, Fertigkeiten, F&higkeiten, Einstellungen und persénlichen Eigenschaf-
ten so, dass die Absolventinnen und Absolventen ihre Tatigkeit in den Rollen als pharma-
zeutische Experten, Gesundheitsadvokaten, Kommunikatoren, Mitarbeitende in Teams,
Wissenschaftler, Administratoren und Manager eigenverantwortlich austiben kdnnen. Die
Inhalte sind ausformuliert nach den Bereichen: Wissen, Kompetenzen, Haltungen.

Der Weiterbildungsgang beinhaltet formalen Unterricht iber den kritischen Umgang mit Lite-
ratur, wissenschaftlichen Daten sowie “evidence based pharmacy”. Dazu gehért die Ein-
Ubung einer kritischen Informations- und Medienkompetenz, die die Urteilsfahigkeit fiir die
Grenzziehungen zwischen Information und Werbung, respektive Wissen und kommerziellen
Interessen schult.

Hintergrund

Die Weiterbildung ist in finf fiir die Spitalpharmazie relevante Kompetenzbereiche, soge-
nannte Kompetenzkreise (KK), aufgeteilt (WBP Spital Kapitel 1.1, 2.1.1. und Anhang |). Die
Kompetenzkreise gliedern sich in 3 bis 9 Themengebiete, sogenannte Weiterbildungs-
einheiten (WBP Spital Anhang |). Eine Weiterbildungseinheit beinhaltet einen theoretischen
und einen praktischen Teil. Der theoretische Teil muss durch einen Kurs, ein Seminar oder
einen Workshop absolviert werden, um das theoretische Grobziel zu erreichen. Der prakti-
sche Teil, d.h. das praktische Lernziel, wird in der Weiterbildungsstitte unter Betreuung vom
Weiterbildner absolviert. Die Weiterbildungseinheiten (Kurse und praktische Arbeiten) wer-
den in beliebiger Reihenfolge in Absprache mit dem Weiterbildner absolviert.

Der theoretische Teil (Kurs, Seminar, Workshop usw.) wird entweder in der Weiterbildungs-
statte (spitalintern) organisiert oder von externen Kursveranstaltern angeboten (,Advanced
Studies” fiir Weiterbildungskurse Spitalpharmazie und Klinische Pharmazie und ,MAS"
EPGL Genéve: Maitrise universitaire d’études avancées en pharmacie hospitaliére). Sowohl
»Advanced Studies” als auch ,MAS" bieten den Weiterzubildenden die Mdglichkeit, in einem
Turnus von 3 Jahren die gesamte theoretische Weiterbildung zu absolvieren. Alle Kurse,
welche fiir die Weiterbildung angerechnet werden kénnen, miissen von der FPH Spital aner-
kannt sein (WBP Spital Kapitel 2.2). Im Anhang |l des WBP Spital sind die Kriterien zur for-
malen und inhaltlichen Anerkennung interner und externer Weiterbildungseinheiten festge-
legt.
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Analyse

Das Curriculum ist grundsétzlich klar und die groben Inhalte sind definiert. Der Weiterbil-
dungsgang ist vom Inhalt und Form her grob strukturiert und umfasst sowohl praktische Wei-
terbildung wie auch theoretischen Unterricht. Eine klar definierte Basis- oder Grundstufe und
entsprechende Weiterbildungsangebot (Grundkurs 0.3.) fehlt jedoch (vgl. Analyse zu 2.4).
Kriterien zur formalen und inhaltlichen Anerkennung interner und externer Weiterbildungs-
einheiten sind in Anhang Il WBP Spital aufgefiihrt, Grundlagen fiir die inhaltliche Anerken-
nung sind nicht klar definiert. Auf die in den Qualitatsstandards explizit aufgefuhrten Anforde-
rungen bzgl. kritischen Umgang mit Literatur, wissenschaftlichen Daten sowie “evidence
based pharmacy” — Eintibung einer kritischen Informations- und Medienkompetenz / Schu-
lung Urteilsfahigkeit fir die Grenzziehungen zwischen Information und Werbung, respektive
Wissen und kommerziellen Interessen, wird nicht néher eingegangen.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Eine kiare Struktur und definierte Inhalte (und Lehrmittel) fiir einen theoretischen
Grund- bzw. Basiskurs, der die wichtigsten Grundlagen umfasst und als Pflicht-
fach von allen Weiterzubildenden absolviert werden muss, (vgl. 2.4) sollte ange-
boten werden.

b) Die in den Qualitatsstandards explizit erwdhnten Anforderungen bzgl. kritischen
Umgang mit Literatur, wissenschaftlichen Daten sowie “evidence based pharma-
cy" — Einlibung einer kritischen Informations- und Medienkompetenz / Schulung
Urteilsfahigkeit fur die Grenzziehungen zwischen Information und Werbung, re-
spektive Wissen und kommerziellen Interessen, sollten entsprechend erwéhnt
bzw. geschult werden.

c) Die Grundlagen fiir die inhaltliche Anerkennung der einzelnen Kurse sollten klar
definiert werden (mit z.B. Referenzierung auf die Kompetenzkreise und entspre-
chenden Weiterbildungseinheiten).

Fazit: Standard teilweise erfilit.

2.3 Priifbereich 3: Weiterzubildende
Gesamtbeurteilung

Die Zulassungsbedingungen fir Weiterbildende sind klar formuliert und transparent. Die
Anzahl der Weiterbildungsplatze unterliegt keiner quantitativen Begrenzung ist jedoch be-
grenzt durch die Anforderungen an die Weiterbildungsstétten, an die Weiterbildner und
durch die von den Spitélern genehmigten Stellen (an dieser Stelle ist zu bemerken, dass
sich offenbar die Privatspitéler der Schweiz nicht an der Weiterbildung in Spitalpharmazie
beteiligen, sondern nur von diesen ausgebildeten Personen profitieren). Die Betreuung und
Beratung der Weiterzubildenden ist v.a. durch einen verantwortlichen Weiterbildner gewéhr-
leistet. Rechte und Pflichten der Weiterzubildenden werden in entsprechenden Arbeitsver-
tragen / Stellenbeschreibungen festgelegt und sind allen Beteiligten bekannt. Die Mdglichkeit
der Teilzeitweiterbildung ist ohne Beeintrachtigung der Qualitdt und Dauer der Weiterbildung
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gegeben. Die Mdglichkeit zu aktiven Mitwirkung der Weiterzubildenden nur teilweise gewéhr-
leistet, indem die einzelnen Veranstaltungen zwar beurteilt werden aber kein Einfluss auf die
Gestaltung des gesamten Weiterbildungsgangs besteht.

Fazit: Standard teilweise erfilit.

Standard 3.1 TRANSPARENTE UND FAIRE ZULASSUNGSBEDINGUNGEN

Die Zulassungsbedingungen fiir Weiterzubildende sind formuliert und enthalten klare Anga-
ben zum Selektionsprozess. Die Selektionsrichtlinien definieren Kriterien, welche spezifi-
schen Fahigkeiten potentieller Weiterzubildender Rechnung tragen. Die Selektion ist trans-
parent und die Zulassung offen fiir Personen mit einem eidgendssischen Diplom oder einem
anerkannten ausléndischen Diplom. Die Gleichstellung von Frauen und Ménnern ist gewéhr-
leistet.

Hintergrund

Zur Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie sind Apotheker zugelassen, die iiber ein eidge-
ndssisches oder ein gleichwertiges auslandisches Apothekerdiplom geméss Bundesrecht
verfligen (WBP Spital Kapitel 1.4). Die Kandidaten missen sich eine anerkannte Weiterbil-
dungsstétte mit einem anerkannten Weiterbildner suchen. Die Anstellung des Weiterzubil-
denden obliegt allein der Weiterbildungsstatte. Der Weiterbildner muss die Weiterzubilden-
den der FPH Spital anmelden.

Fir die Weiterzubildenden gibt es zurzeit keine Selektionskriterien. Es gibt geniigend Wei-
terbildungsstétten sowie Kapazitéten fur die theoretische Weiterbildung.
Die Gleichstellung von Frauen und Mannern ist gewéhrleistet

Analyse

Die Zulassungsbedingungen sind klar formuliert und die Selektion transparent.
Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Keine

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 3.2 BERUCKSICHTIGUNG GESELLSCHAFTLICHER BEDURFNISSE

Etablierte Mechanismen gewdahrleisten, dass die Anzahl Weiterbildungsplétze einer standi-
gen Uberpriifung durch alle Bezugsgruppen unterliegt und im Einklang mit gesellschaftlichen
Bedurfnissen festgelegt wird.

Hintergrund

Die Anzahl der Weiterbildungsplétze fiir die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie unterliegt
keiner quantitativen Begrenzung. Sie ist jedoch begrenzt, einerseits durch die Anforderun-
gen an die Weiterbildungsstéatten und an den Weiterbildner, andererseits durch die von den
Spitélern genehmigten Stellen fiir Assistenzapotheker / Weiterzubildende sowie durch die
Kapazitat, die Weiterzubildenden umfassend zu betreuen.
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Analyse

Die Anzahl Weiterbildungsplatze wird begrenzt durch die Anforderungen an die Weiterbil-
dungsstatten, an die Weiterbildner und durch den entsprechenden Stellenetat fiir Auszubil-
dende und Weiterbildner.

Eine systematische, sténdige Uberpriifung durch alle Bezugsgruppen und im Einklang mit
gesellschattlichen Bedirfnissen konnte nicht explizit vorgelegt werden. Es ist auch nirgends
kiar formuliert bzw. vorgeschrieben wie viele Spitalapotheken vorhanden sein sollten und
damit Spitalapotheker FPH ausgebildet werden sollten. So ist z.B. unter den Weiterbildungs-
statten keine einzige Spitalapotheke eines Privatspitals aufgefuhrt, obwohl diese Spitéler auf
die Anstellung von Spitalapotheker FPH angewiesen sind. Es gibt allerdings auch Weiterbil-
dungsstétten ohne Weiterzubildende. Laut Round-table-Gespréch vom 6. September 2012
schlieBen jéhrlich 5 Weiterzubildende ihre Weiterbildung ab.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Moglicherweise wére eine Datenerhebung und eine systematische Bediirfnisabkldrung
nitzlich.

b) Eine Verpflichtung von grésseren Spitélern (v.a. Privatspitdlern) auch Weiterbildner und
Weiterbildungsstétten anzubieten sollte gepriift werden.

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 3.3 BETREUUNG UND BERATUNG DER WEITERZUBILDENDEN

Die Weiterbildung erfolgt betreut und der Weiterzubildende wird durch Supervision sowie
regelméssige Beurteilungen und regelméssiges Feedback geleitet. Jeder Weiterzubildende
hat Zugang zu Bildungsberatung. Bildungsberatung beinhaltet den Zugang zu beauftragten
Mentoren und Tutoren. Neben akademischen und laufbahnbezogenen Angeboten sollte die
Beratungsmdglichkeit auch soziale und persénliche sowie finanzielle Belange umfassen.

Hintergrund

Die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie erfolgt unter der Betreuung eines Fachapothekers
in Spitalpharmazie FPH. Um anerkannt zu werden, muss der Weiterbildner die im WBP Spi-

tal festgelegten Mindestanforderungen erfiilien und in einer anerkannten Weiterbildungsstét-
te tatig sein.

Bildungsberatung, Mentoring und Tutoring sind im WBP Spital nicht explizit festgelegt. Das
Mentoring, im Sinne von einer erfahrenen Beratung und Begleitung fiir die berufliche und
personliche Entwicklung der Weiterzubildenden, wird durch den verantwortlichen Weiterbild-
ner Gbernommen. Die Rolle eines Tutors, im Sinne einer Person, die die Weiterzubildenden
im Weiterbildungs- und Arbeitsalltag unterstitzen und einweisen, wird entweder vom Wei-
terbildner oder einem anderen Spitalapotheker ibernommen.

Analyse

Bildungsberatung, Mentoring, Tutoring und Supervision sind nicht explizit festgelegt. Diese
Rolle wird meistens vom Weiterbildner oder von einem anderen Spitalapotheker tibernom-
men. Fiir Beratungsmdglichkeiten in sozialen, persénlichen und finanziellen stehen Angebo-
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te der gesamten Institution / des Arbeitgebers zur Verfiigung (wie z.B. am Kantonsspital BS,
wie dies im Rahmen des Besuchs vom 6.9.2012 diskutiert wurde).

Das Verfassen der Diplomarbeit wird vom Weiterbildner oder von einer anderen Fachperson
betreut (Diplomarbeitsbetreuer). Allerdings ist hier Art und Umfang dieser Delegation nicht
klar geregelt. Es fehlt auch eine entsprechende unabhéngige Stelle bzw. eine Regelung oder
Méglichkeit fiir eine solche Stelle (z.B. Drittperson und spezielle Stelle) seitens FPH Spital
(Ombudsstelle etc.).

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen

a) Art und Umfang einer Delegation von Betreuungsaufgaben (Tutor, externer Weiterbildner,
anderer Diplomarbeitsbetreuer etc.) sollten klar geregelt werden.

b) Eine unabhéngige (vom Weiterbildner / von der Weiterbildungsstatte) Schlichtungsstelle /
Ombudsstelle fir den Weiterzubildenden in der Weiterbildungsstétte und bei der Fach-
gesellschaft sollte in Betracht gezogen werden (falls dies ein Bedirfnis ist). Moglicher-
weise konnte dieser Punkt Bestandteil des Fragebogens fir die Weiterbildungsstétte
sein.

Fazit: Standard teilweise erfiilit.

Standard 3.4 KODIFIZIERUNG DER ARBEITSBEDINGUNGEN

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

Hintergrund

Die Anstellungsvertrdge und Dienstleistungsbedingungen der Weiterzubildenden werden in
den persdnlichen Pflichtenheften und den Reglementen der Arbeitgeber (Institutionen, Kan-
tone, Spitéler) definiert. Diese werden den Weiterzubildenden zur Kenntnisnahme gebracht
und/oder Unterschrift vorgelegt.

Analyse

Entsprechende Anstellungsvertrage und Pflichtenhefte entsprechen den heutigen Anforde-
rungen.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung - Keine

Fazit: Standard erfiilit.

Standard 3.5 MOGLICHKEIT DER TEILZEITWEITERBILDUNG

Die Mdglichkeit der Teilzeitweiterbildung ist gegeben. Die Teilzeitweiterbildung strukturiert
sich geméss einem individuell zugeschnittenen Programm sowie dem Dienstleistungshinter-
grund. Die Gesamtdauer und Qualitat der Teilzeitweiterbildung sind nicht geringer als dieje-
nige eine Vollzeitweiterbildung. Ein Unterbruch der Weiterbildung aus Griinden wie Schwan-
gerschaft, Krankheit, Militdrdienst, etc. ist durch entsprechende Verlangerung der Weiterbil-
dung zu kompensieren.
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Hintergrund

Die Mdglichkeit der Teilzeitweiterbildung ist gegeben. Gemass Art.1.3.3 des WBP Spital
dauert die Weiterbildung im Volipensum 3 Jahre. Sie kann auch als Teilpensum absolviert
werden, wobei die Gesamtdauer jedoch nicht tiber sechs Jahren liegen darf. Die Organisati-
on der Teilzeitweiterbildung wird individuell vom Weiterbildner zusammen mit den Weiterzu-
bildenden festgelegt. Die Qualitat der Weiterbildung wird nicht beeintrachtigt, da die Zulas-
sungsbedingungen fiir die Anerkennung der Diplomarbeit und fiir die Fachapothekerpriifung
unverdndert bleiben.

Eine Abwesenheit aus Griinden wie Schwangerschaft, Krankheit, Militérdienst, usw. muss
bis zu 8 Wochen im Jahr geméss Art. 26 der WBO nicht kompensiert werden. Lénger dau-
ernde Abwesenheiten sind nachzuholen. Die gesetzlichen Ferien hingegen sind in der Min-
destdauer der gesamten Weiterbildungszeit inbegriffen.

Analyse
Die Méglichkeit der Teilzeitweiterbildung ist gegeben.
Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung

a) Die gesamte Zeit sollte z.B. auf héchstens 7 Jahre limitiert werden, um eine bestimmte
Kontinuitat zu gewahrleisten.

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 3.6 MITWIRKUNG DER WEITERZUBILDENDEN

Eine angemessene aktive Mitwirkung der Weiterzubildenden an Gestaltung und Evaluation
des Weiterbildungsgangs, den Arbeitsbedingungen sowie anderen relevanten Angelegen-
heiten ist gewéahrleistet.

Hintergrund

Die Weiterzubildenden nehmen an der Evaluation der theoretischen Weiterbildung teil. Alle
fir die Weiterbildung anerkannten Kursveranstaltungen werden von den Weiterzubildenden
mittels Fragebogen bewertet.

Die Mitsprache bei den Arbeitsbedingungen in der Weiterbildungsstétte liegt in der Verant-
wortung der Weiterzubildenden.

Analyse

In der Gestaltung und Evaluation des gesamten Weiterbildungsganges sind die Weiterzubil-
denden nur bedingt integriert. Sie haben zwar die Mdglichkeit inr Feedback mit dem verant-
wortlichen Weiterbildner zu diskutieren, ihre Inputs werden aber nicht strukturiert oder ge-
samthaft innerhalb der FPH Spital aufgenommen und evaluiert.

Empfehlungen zur Qualititsverbesserung — Bemerkungen

a) Die Weiterzubildenden miissen sich aktiv und strukturiert an der Gestaltung und Evalua-
tion des gesamten Weiterbildungsgangs beteiligen kénnen.
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Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Diese Schwachstelle wurde auch im bei der Selbstbeurteilung erkannt, die folgenden korri-
gierenden Massnahmen wurden schon unternommen oder stehen zur Diskussion:

- Eine Junior Fachapothekerin ist Mitglied der Steuergruppe und hat an der Selbstevalua-
tion teilgenommen.

- Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs ist in Bearbeitung. Die Steuer-
gruppe sieht vor, diesen noch im 2012 zu verschicken, sobald das Prozedere definiert ist
(siehe Priifbereich 9).

- Erfahrungsaustausch: Es wird weiter angestrebt, die Weiterzubildenden vermehrt an der
Gestaltung und Evaluation des Weiterbildungsgangs zu involvieren. Das Thema wird im
Angriff genommen, sobald die Resultate der Evaluation vorliegen (siehe Priifbereich 9).

2.4 Priifbereich 4: Beurteilung der Weiterzubildenden
Gesamtbeurteilung

Der Weiterbildungsgang beinhaltet Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die Methoden zur
Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien zum Bestehen von Priifun-
gen sind grundsétzlich festgelegt. Die Beurteilung beinhaltet formative und summative Me-
thoden sowie laufendes Feedback.

Die Kriterien fur die Zulassung und das Bestehen der Schlusspriifung sowie fiir die Erteilung
der eidgendssischen Weiterbildungstitel sind festgelegt und werden sowohi den Weiterzubil-
denden als auch den Weiterbildnern und Priifenden kommuniziert.

Aufgrund der Selbstbeurteilung wird die Fachapothekerpriifung neu aus drei Teilen bestehen
und ist so aufgebaut, dass die verschiedenen Kompetenzbereiche in geeigneter und sinnvol-
ler Form beurteilt werden:

- eine schriftliche Prifung mit Fragen zu den Kompetenzkreisen 1, 2 und 3;

- eine mindliche Priifung mit Befragung zu einem Fallbeispiel des Kompetenzkreises 4

- Préasentation der Diplomarbeit mit Beantwortung von Fragen zur Arbeit (Priifung zum
Kompetenzkreis 5)

Mit der neuen Priifungsform und den neuen Priifungsmethoden miissen auch die Beurtei-

lungsmethoden angepasst werden. Entsprechende Vorgaben sind noch nicht vollsténdig

vorhanden und kénnen daher noch nicht beurteilt werden.

A

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Standard 4.1 LEISTUNGSBEURTEILUNG UND PRUFUNGSWESEN

Der Weiterbildungsgang beinhaltet Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die Methoden zur
Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien zum Bestehen von Priifun-
gen sind festgelegt. Die Beurteilung beinhaltet formative und summative Methoden sowie
laufendes Feedback.

Die Kriterien fiir die Zulassung und das Bestehen der Schlusspriifung sowie fiir die Erteilung
der eidgendssischen Weiterbildungstitel sind festgelegt und werden sowohl den Weiterzubil-
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denden als auch den Weiterbildnern und Priifenden kommuniziert.
Die Leistungen der Weiterzubildenden werden am Weiterbildungsprogramm, am Leitbild und
an den Zielen der Weiterbildung gemessen.

Hintergrund

Die WBO legt die Grundvorgaben der Fachapothekerpriifung sowie die Kriterien fir die Er-
teilung des Weiterbildungstitels fest. Im WBP Spital sind die Voraussetzungen firr die Prii-
fungszulassung, die Priifungskomponenten und die Bewertung definiert.

Die Beurteilung der Weiterzubildenden erfolgt durch formative und summative Methoden. Ei-
ne Evaluation ist formativ, wenn das darauf folgende Feedback oder die Evaluations-
ergebnisse zur Weiterentwicklung dienen (Lernprozess, Qualitatsentwicklung). Eine summa-
tive Evaluation erfolgt als Qualitdtskontrolle, meistens bei vollstandig entwickelten Program-
men, ohne dass ein direktes Feedback erfolgt.
Das Priifungswesen der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie besteht aus drei Komponen-
ten

- Leistungsnachweis der theoretischen und praktischen Weiterbildung

- Diplomarbeit

- Fachapothekerpriifung

Formative Beurteilung: Die theoretische Weiterbildung wird mit den Kursbestétigungen durch
den Kursveranstalter bescheinigt. Bezogen auf die theoretischen Grobziele, sollen die Wei-
terzubildenden verschiedene Arbeiten und Dokumente erarbeiten (praktische Lernziele),
welche vom Weiterbildner beurteilt werden. Alle durchgefiihrten praktischen Arbeiten werden
in einem Journal protokolliert und vom Weiterbildner bestétigt.

Fur die einzelnen Kompetenzkreise (KK) ist ein vorgegebener Testatbogen vorhanden, wel-
cher erlaubt, die Erreichung der theoretischen Grobziele und der praktischen Lernziele des
entsprechenden KK zu tberpriifen. Der Weiterbildner kontrolliert die referenzierten Doku-
mente, kommentiert sie und attestiert die Erfullung der Ziele. Die ausgefiillten Testatbégen
missen bei der Anmeldung zur Fachapothekerprifung an die FPH Spital eingereicht werden
und gelten als Voraussetzung zur Priffungszulassung. Der Weiterbildner beurteilt einmal
jéhrlich die Leistungen der Weiterzubildenden in der Weiterbildungsstatte mittels eines Eva-
luationsgespraches Die Ergebnisse der Evaluationsgespréche sind zu dokumentieren und
der Arbeitsbestatigung beizulegen.

Wiahrend des Verfassens ihrer Diplomarbeit erhalten die Weiterzubildenden regel3ssiges
Feedback von ihren Betreuern. Die Diplomarbeit wird von der Priifungskommission der FPH
Spital gemass entsprechender Vorgaben bewertet. Die Annahme der Diplomarbeit ist Vor-
aussetzung, um zur Fachapothekerpriifung zugelassen zu werden.

Der Inhalt der Fachapothekerpriifung wird von der Priiffungskommission der FPH Spital fest-
gelegt.

Summative Beurteilung: Bis anhin bestand die Fachapothekerpriifung aus einer Prasentation
der Diplomarbeit und anschliessender Diskussion mit der Priifungskommission. Diese Pri-
fungsform ist nicht gentigend, um die Weiterzubildenden zuverlassig und vollstandig beurtei-
len zu kénnen. Die FPH Spital hat dies erkannt und, im Hinblick auf die Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs in Spitalpharmazie, beschlossen die Fachapothekerpriifung anzupas-
sen.
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Analyse

Der Weiterbildungsgang beinhaltet Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die Methoden zur
Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien zum Bestehen von Priifun-
gen sind grundsétzlich festgelegt. Die Beurteilung beinhaltet formative und summative Me-
thoden sowie laufendes Feedback.

Die Kriterien fiir die Zulassung und das Bestehen der Schlusspriifung sowie fiir die Erteilung
der eidgendssischen Weiterbildungstitel sind in der Regel festgelegt und werden sowohl den
Weiterzubildenden als auch den Weiterbildnern und Priifenden kommuniziert. Allerdings sind
die einzelnen Punkte firr die Beurteilung der Diplomarbeit zwar klar, die Grundlage fiir Ver-
gabe von Noten zu den einzelnen Punkt aber nirgends festgelegt.

Aufgrund der Selbstbeurteilung wird die Fachapothekerpriifung neu aus drei Teilen bestehen
und ist so aufgebaut dass die verschiedenen Kompetenzbereiche in geeigneter und sinnvol-
ler Form beurteilt werden:

- eine schriftliche Prifung mit Fragen zu den Kompetenzkreisen 1, 2 und 3;

- eine mundliche Priifung mit Befragung zu einem Fallbeispiel des Kompetenzkreises 4;

- die Prasentation der Diplomarbeit mit Beantwortung von Fragen zur Arbeit (Priifung zum
Kompetenzkreis 5)

Das neue Prifungsreglement soll an der GV 2012 (November) zur Genehmigung vorgelegt
werden. Die Weiterzubildenden haben dann die Wahl, ob sie nach altem oder neuem Re-
glement geprift werden (offenbar méchten ca. 50% der derzeit Weiterbildenden nach neuem
Priifungsreglement geprift werden, da dadurch ein offizieller nach MedBG anerkannter Wei-
terbildungstitel erlangt werden kann). Weiterbildende die nach der Verabschiedung des neu-
en Prifungsreglements anfangen, sollen nach dem neuen Reglement gepriift werden.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen

a) Die Kriterien furr die Notenvergabe bei der Beurteilung der Diplomarbeit sollte schriftlich
festgelegt werden (bzw. die Notenvergabe sollte schriftlich begriindet werden).

b) Die Bestehensregelungen (teilweise bestanden, wenn einzelne Teile der Priifung bestan-
den) und die Wiederholungsoptionen miissen eindeutig festgelegt und kommuniziert
werden.

c) Damit die Grundlagen fiir die miindlichen und schriftlichen Priifungen fir alle Beteiligten
klar sind, sollten entsprechende einheitliche Grundkurse inkl. Angabe der entsprechen-
den Lehrmittel angeboten werden (vgl. 2.5 und 2.5).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Diese Schwachstelle wurde auch im bei der Selbstbeurteilung erkannt und folgende korrigie-
renden Massnahmen wurden schon unternommen oder sind eingeleitet worden:

Fachapothekerpriifung FPH in Spitalpharmazie:

Das neue Priifungsreglement ist in Bearbeitung und soll von der Generalversammliung der
GSASA im Herbst 2012 angenommen und als Anhang im WBP Spital publiziert werden. Die
erste Fachapothekerpriifung nach neuer Form wird noch 2012 stattfinden (siehe Priifbe-
reich 9).
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Standard. 4.2 EVALUATION DER PRUFUNGSINSTRUMENTE

Die Zuverldssigkeit und Gultigkeit der Beurteilungsmethoden ist dokumentiert und evaluiert.
Die Beurteilungsmethoden sind ihren Zielen angemessen.

Hintergrund (vgl. auch 4.1)

Bis heute wurde an der Priifung fiir den FPH Spital nur die Prasentation der Diplomarbeit
und die anschliessende Diskussion bewertet. Die Priifungsexperten erstellten ein Protokoll
der Prifung.

Mit der neuen Prifungsform werden unterschiedliche Priifungsmethoden eingefiihrt und das
Beurteilen und Bewerten wird anhand von neu erfassten Bewertungsschemen protokolliert
werden. Die Priifungskommission wird nach der ersten durchgefiihrten Priifung Bewertungs-
schemen und Beurteilungsmethoden sowie die Priifungsresultate evaluieren mit dem Ziel
falls nétig korrigierende Massnahmen zu ergreifen. Ausserdem sollen die Priifungen von den
Weiterzubildenden beziiglich Priifungsart, Experten und praktische Organisation evaluiert
werden.

Analyse (vgl. auch 4.1)

Mit der neuen Priifungsform und den neuen Priifungsmethoden miissen auch die Beurtei-
lungsmethoden angepasst werden. Entsprechende Vorgaben sind noch nicht vorhanden und
kénnen daher noch nicht beurteilt werden. Das bei der Selbstbeurteilung vorgeschlagene
Vorgehen (Evaluation durch alle Beteiligten — notigenfalls mit korrigierenden Massnahmen
ergreifen) ist sinnvoll.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen
a) Vgl. Bemerkungen zu 4.1

b) Bei der Evaluation der neuen Prifungsform und neuen Priifungsmethoden soliten alle
Beteiligten miteinbezogen werden.

Fazit: Standard teilweise erfiilit.

Diese Schwachstelle wurde auch im bei der Selbstbeurteilung erkannt. Folgende korrigie-
renden Massnahmen wurden schon unternommen oder sind eingeleitet worden:

Evaluation der Priifungsform:

Es ist vorgesehen, dass die Priifungskommission nach der erstmaligen Priifungsdurchfiih-
rung nach neuem Reglement eine Bewertung der Angemessenheit der neuen Priifungsform
und -methoden vornimmt (siehe Prifbereich 9).

2.5 Priifbereich 5: Personalbestand
Gesamtbeurteilung

Das Lehrpersonal fiir die angebotenen Kurse etc. besteht in der Regel aus entsprechend
qualifizierten Fachpersonen. Die Weiterbildner, in der Regel Fachapotheker FPH in Spital-
apotheker, sind didaktisch kompetent und fachlich qualifiziert. Interessenskonflikte seitens
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Lehrpersonal, Weiterbildner und Weiterbildungstatten werden noch nicht offen dargelegt,
dies wird aber in Zukunft geplant. In den Arbeitsvertragen / Pflichtenheften der Weiterbildner
werden die Lehraufgaben zwar erwdhnt, ohne aber in der Regel explizit konkrete Zahlen
zum Verhéltnis von Weiterbildungstatigkeit, Dienstleistungen und weiteren Aufgaben zu ma-
chen. Strategien fir die Fortbildung, Entwicklung und Beurteilung der Weiterbildner und Do-
zenten sind vorhanden.

Fazit: Standard teilweise erfiilit.

Standard 5.1 ANSTELLUNGSSTRATEGIE

In der Anstellungsstrategie fiir das Lehrpersonal des Weiterbildungsgangs sind erforderliche
berufliche Erfahrungen, Verantwortungsbereiche und Aufgaben definiert. Bei der Personal-
selektion der Dozenten werden die Lehrerfahrung und die wissenschaftliche Qualifikation
beriicksichtigt. Aktivitdten der Dozenten im Bereich Industrie- oder Auftragsforschung sind
offenzulegen; mégliche individuelle oder institutionelle Interessenkonflikte werden transpa-
rent gemacht.

Hintergrund

Die Veranstalter, welche Weiter- und Fortbildungskurse organisieren, ibernehmen die Ver-
antwortung flir deren Durchfilhrung. Das Lehrpersonal fiir die angebotenen Kurse, Seminare
oder Workshops besteht aus Referenten oder Moderatoren mit fachspezifischen Kompeten-
zen. Bei der Anerkennung der Kurse wird die fachliche und didaktische Qualifikation der
verantwortlichen Fachperson Uberpriift.

Interessenskonflikte, wie zum Beispiel Industriemandate, politische Amter oder Auftragsfor-
schung, welche die Weiterbildungskurse in Spitalpharmazie beeinflussen kénnten, miissen
zurzeit nicht offengelegt werden. Fiir die Anerkennung der Fortbildungsveranstaltungen gel-
ten die GSASA-Richtlinien, welche eine strikte Trennung von Sponsoring und Kursinhalt
garantieren.

Analyse

Das Lehrpersonal fur die angebotenen Kurse etc. besteht in der Regel aus entsprechend
qualifizierten Fachpersonen. Interessenskonflikte miissen zurzeit noch nicht offengelegt
werden.

Hier wurde Verbesserungspotential wahrend der Selbstbeurteilung erkannt. Die Aktivitdten
sollen zukiinftig offengelegt werden.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Eine einfache Offenlegung der Interessenskonflikte ist nach Ansicht der Experten nicht
geniigend, sondern es sollte auch die Art der Zusammenarbeit deklariert werden. Damit
kann geprift werden, wo, in welchem Gebiet und wie solche Interessen gegebenenfalls
bestehen und in Widerspruch zu den Interessen der Weiterbildung stehen. Es sollten
klare Vorgaben fiir die ,declaration of interests” gemacht werden.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.
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Diese Schwachstelle wurde auch im bei der Selbstbeurteilung erkannt. Folgende korrigie-
renden Massnahmen wurden schon unternommen oder sind eingeleitet worden:

Offenlegung der Interessenskonflikte:

Aktivitédten der Dozenten im Bereich Industrie, Politik, Auftragsforschung usw. sind offenzu-
legen, um den Weiterbildungsteilnehmern eine kiare und vollsténdige Beurteilung des Kurs-
inhaltes zu ermdglichen (siehe Priifbereich 9).

Standard 5.2 KOMPETENZ UND QUALIFIKATION DER WEITERBILDNER

Die Weiterbildner sind didaktisch kompetent und fachlich qualifiziert. Die Weiterbildner ha-
ben einen entsprechenden eidgendssischen oder geméss MedBG anerkannten auslandi-
schen Weiterbildungstitel. Weitere Aktivitaten der Weiterbildner im Bereich Industrie- oder
Auftragsforschung sind offenzulegen.

Hintergrund

Die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie wird unter der Leitung eines anerkannten Weiter-
bildners absolviert. Der Weiterbildner ist in einer anerkannten Weiterbildungsstatte tétig und
wird geméss festgelegten Kriterien auf Antrag der FPH Spital von der KWFB anerkannt.

Die Weiterbildner sind Fachapotheker FPH in Spitalpharmazie. Durch ihre Weiterbildung
sind sie fachlich qualifiziert und verfiigen auch tber didaktische Kompetenzen, da eine regel-
méssige Dozententétigkeit oder Betreuung von Dissertationen/Diplomarbeiten Bedingung fiir
die Anerkennung als Weiterbildner ist. Ihre Qualifikation wird alle 7 Jahren tiberprift.
Aktivitéten oder Mandate des Weiterbildners im Bereich Industrie, Politik oder Forschung
sind der FPH Spital nicht offenzulegen. Der Weiterbildner als Angestellter einer Institution
und als Mitarbeiter einer Spitalapotheke muss alle seine Mandate und Aktivitdten ausserhalb
seines Pflichtenheftes vom Arbeitgeber bewilligen lassen. Damit ist die Férderung der Offen-
legung der Interessenskonflikte erfiillt

Analyse

Die Beurteilung der Qualifikationen der Weiterbildner ist geregelt. Die Experten sind sich
einig, dass die Offenlegung der Interessenkonflikte nur durch eine Bewilligung durch den
Arbeitgeber nicht geniigend ist, sondern im Rahmen der Tatigkeiten der Weiterbildung allen
Beteiligten offengelegt werden sollten (vgl. auch 5.2).

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Die Interessenkonflikte sollten nicht nur dem Arbeitgeber offengelegt werden, sondern
allen an der Weiterbildung Beteiligten — zumindest dem Weiterzubildenden (vgl. auch
Empfehlungen / Bemerkungen zu 5.2).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.
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Standard 5.3 VERHALTNIS LEHRAUFGABEN UND DIENSTLEISTUNG

Die Arbeitspléne der Weiterbildner beschreiben explizit das Verhaltnis von Weiterbildungsta-
tigkeit, Dienstleistungen und weiteren Aufgaben. Mégliche individuelle oder institutionelle
Interessenkonflikte werden transparent gemacht.

Hintergrund

Das WBP Spital legt die Aufgaben des Weiterbildners FPH in Spitalpharmazie fest. Es bein-
haltet keine Angaben betreffend der Zeit, die fiir die Betreuung gefordert wird. Die Organisa-
tion (Zeit/Arbeitsplan) fir die Betreuung der Weiterzubildenden wird dem Weiterbildner Giber-
lassen. Der Weiterbildner ist in einer anerkannten Weiterbildungsstétte tatig, die Tatigkeit als
Weiterbildner wird in seinem Pflichtenheft erwéhnt.

Analyse

Generell wird in den Arbeitsvertragen / Pflichtenheften die Aufgabe als Weiterbildner (Aus-
bildung) erwédhnt.

Arbeitspléne aus denen das Verhaltnis von Weiterbildungstétigkeit, Dienstleistungen und
weiteren Aufgaben hervorgeht, wie es die Qualititsstandards explizit verlangen, sind aber in
der Regel nicht vorhanden. Im Rahmen des Besuchs vom 6. September 2012 in Basel konn-
te dies bestétigt werden. Die einzelnen Téatigkeiten werden zwar aufgefiihrt, ohne aber An-
gaben Uber Anteile (% der Arbeitszeit 0.4.) anzugeben. Erfahrungen zeigen, dass die Wei-
terbildungstétigkeiten eher im Sinne von ,neben oder zusatzlich® zum normalen Dienstlei-
stungsbetrieb laufen. Auch aus den eingereichten Unterlagen und den Evaluationsbégen
sind diese explizit geforderten Arbeitsplane nicht zu entnehmen (z.B. Fragebogen 20- 22,
Checkliste 9).

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen

a) Das Verhéltnis von Weiterbildungstatigkeit, Dienstleistungen und weiteren Aufgaben in
den Arbeitsvertrdgen / Pflichtenheften sollte geregelt werden bzw. quantitativ erwahnt
werden.

b) Die entsprechenden Fragebdgen und Checklisten sind mit den entsprechenden Angaben
+ Interessenskonflikten (vgl. 5.1 und 5.2) zu ergénzen

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Standard 5.4 PERSONALENTWICKLUNG

Die Personalstrategie beinhaltet die Fortbildung, Entwicklung und Beurteilung der Weiter-
bildner und Dozenten. Sie stelit sicher, dass akademische Tatigkeiten, einschliesslich Funk-
tionen als Weiterbildner, Tutor und Dozent, anerkannt werden.

Hintergrund

Die FPH Spital prift, ob die Gesuch stellenden Fachapotheker die im WBP Spital festgeleg-
ten Kriterien erflillen, bevor sie als Weiterbildner von der KWFB anerkannt werden. Als Titel-
tréger sind die Weiterbildner selbst zur permanenten Fortbildung wiahrend ihrer Berufstétig-
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keit verpflichtet. Alle inhaber des Weiterbildungstitels FPH in Spitalpharmazie werden jahr-
lich auf die Einhaltung der vorgeschriebenen Fortbildung von der FPH Spital kontrolliert. Fur
alle Weiterbildner wird einmal jéhrlich eine Fortbildungsveranstaltung durchgefiihrt. Gefor-
dert wird die Teilnahme von mindestens einem Weiterbildner pro Weiterbildungsstatte in
mindestens 5 von 7 Jahren. Ein Entzug der Weiterbildungserméchtigung ist méglich.

Die Dozenten der Kursveranstaltungen werden auf ihre fachliche und didaktische Kompeten-
zen bei der Anerkennung der Kurse tberprift Die Fachpersonen werden nach jedem Kurs
von den Kursteilnehmern anonym evaluiert (siehe Antwort auf Q-Standard 7.1).

Analyse

Strategien fur die Fortbildung, Entwicklung und Beurteilung der Weiterbildner und Dozenten
sind vorhanden.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen

a) Eine zentrale Gesamtevaluation der einzelnen Kurse bzw. einzelnen Fachpersonen ist
offenbar nicht vorgesehen und erfolgt nicht (vgl. auch Priifbereich 9)

Fazit: Standard erfiillt.
2.6 Prifbereich 6: Weiterbildungsstétten und Ressourcen

Gesamtbeurteilung

Aufgrund der berufsbegleitenden Weiterbildung ist das Arbeiten im Team mit verschiedenen
Personen aus den verschiedensten Bereichen an der Tagesordnung. Im Weiterbildungspro-
gramm ist Teamfilhrung und Teamarbeit als Lernziel formuliert. Die Anforderung zur Ver-
pflichtung der Institution zur Pflege einer Fehlerkultur wurde bisher nicht explizit verlangt,
dieser Punkt muss in Zukunft von den Weiterbildungsstétten explizit aufgefiihrt werden.
Weiterbildungsstétten miissen tiber die notwendigen Einrichtungen und die Lehrkapazitaten,
verflgen, um das Weiterbildungsprogramm im Einklang mit den Weiterbildungszielen durch-
fahren zu kénnen. Die Weiterbildungsstatten werden regelmassig inspiziert und damit die
Qualitat der Weiterbildungsbedingungen tiberwacht. Die Herkunft der Mittel wird noch nicht
zwingend offengelegt, entsprechende Massnahmen soliten in Zukunft getroffen werden.
Strategien zu einer angemessenen Nutzung von Informations- und Kommunikationstechno-
logien sind vorhanden.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Standard 6.1 ZUSAMMENARBEIT UND FEHLERKULTUR

Die Weiterbildung férdert das Arbeiten im Team mit Kollegen, anderen Gesundheitsfachleu-
ten sowie Angehérigen anderer Berufe. Die Fahigkeit, sowohl als Mitglied als auch als Leiter
eines Teams zu agieren, wird gefordert. Der Weiterbildungsprozess ermdglicht das Lernen
in einem multidisziplindren Team und die Entwicklung von Kompetenzen zur Anleitung und
Unterweisung anderer Gesundheitsberufe. Jede Institution verpflichtet sich der Pflege einer
Fehlerkultur, die einen offenen und konstruktiven Umgang mit Fehlern erméglicht. Zudem ist
der Umgang mit modernen Informations- und Kommunikationstechnologien als Grundlage
der Vernetzung zu vertiefen. Dies gilt sowohl fiir interne als auch fiir externe Prozesse.
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Hintergrund

Im Spital ist das Arbeiten in einem multidisziplindren Team an der Tagesordnung: mit Phar-
ma-Assistentinnen, Assistenzapothekern, Apothekern, Facharzten, Pflegepersonal, anderen
Gesundheitsfachleuten und der Spitaladministration. Gegen Aussen sind die Weiterzubilden-
den in Kontakt mit Offizinapothekern, Arzten, anderen Gesundheitsfachleuten, kantonalen
sowie eidgendssischen Behorden und der Industrie. Teamfiihrung und Teamarbeit sind
Lernziele der Kompetenzkreise 1, 4 und 5. Voraussetzung fiir die Anerkennung einer Wei-
terbildungsstétte ist es, den Weiterzubildenden die Mdglichkeit bieten zu kénnen, andere
Gesundheitsfachpersonen zu beraten und Mitarbeiter zu instruieren.

Die Fehlerkultur ist Teil eines Qualitdétsmanagementsystems, die Art des Qualitdtsmanage-
mentsystems ist nach Ansicht der FPH Spital der Weiterbildungsstatte (iberlassen.

Zugang zu Fachbiichern, Fachzeitschriften und zu Informationstechnologien wie Internet und
elektronischen Lagerbewirtschaftungssystemen sind geméss WBP Spital ebenso Vorausset-
zung fiir die Anerkennung einer Weiterbildungsstatte.

Analyse

Das Arbeiten in einem Team, mit anderen Kollegen und Mitarbeitern aus dem Bereich der
Spitalpharmazie wie auch aus anderen Bereichen des Krankenhauses ist an der Tagesord-
nung. Dies konnte auch im Rahmen des Besuches vor Ort beobachtet werden. Lernziele im
Bereich Teamflihrung und Teamarbeit sind in den Lernzielen aufgefiihrt.

Offenbar ist die Pflege der Fehlerkultur h&ufig Teil des QMS einer Institution. Die Qualitéts-
standards verlangen hier, dass sich jede Institution dazu verpflichtet. Fehlerkuitur bzw. Feh-
lermanagement sollte daher nach Ansicht der Experten ein fester Bestandteil in der Weiter-
bildung sein (Weiter- bzw. Fortbildungen zu diesem Thema werden schon heute im Rahmen
der Weiterbildung FPH Spitalpharmazie angeboten).

Der Zugang zu Fachbiichern, Fachzeitschriften und zu Informationstechnologien wie Internet
und elektronischen Lagerbewirtschaftungssystemen ist gewéahrleistet, dies konnte auch im
Rahmen des Besuchs vor Ort beobachtet werden.

Empfehiungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen
a) Die Weiterbildungsstatten sollen in ihrem QMS explizit die Fehlerkultur regeln (vgl. 6.2.).

b) Fehlerkultur und Fehlermanagement soliten zudem fester Bestandteil der Weiterbildung
sein und im Lernzielkatalog explizit aufgeflihrt werden

Fazit: Standard teilweise erfilit.

Standard 6.2 INFRASTRUKTUR UND RESSOURCEN

Die Weiterbildungsstétten verfiigen iiber die notwendigen Einrichtungen und die Lehrkapazi-
taten, um das Weiterbildungsprogramm im Einklang mit den Weiterbildungszielen durchfiih-
ren zu kénnen. Der Zugang zu einem pharmazeutischen Labor muss gewéhrleistet sein. Die
Weiterbildung erméglicht den Weiterzubildenden ein Spektrum an Erfahrung im gewéhiten
Fachgebiet, einschliesslich Erfahrung im Notfalldienst.

Die Anzahl Patientinnen und Patienten und die Fallmischung erméglichen Erfahrungen in
allen Aspekten des gewéhlten Fachgebiets, einschliesslich Weiterbildung in Gesundheitsfér-
derung und Krankheitsprophylaxe. Die Qualitit der Weiterbildungsbedingungen wird regel-
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massig Uberwacht.

Die Herkunft der Mittel (Geld von Dritten wie Sponsoring) fiir die Weiterbildung wird offenge-
legt.

Die Fehlerkultur wird mit geeigneten Instrumenten, wie z.B. einem CIRS (Critical Incident
Reporting System), unterstitzt. Eine Strategie zu einer angemessenen Nutzung von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien ist vorhanden.

Hintergrund

Eine Weiterbildungsstatte wird von der KWFB erst anerkannt, wenn sie die notwendigen An-
forderungen geméass WBP Spital erfiillt.

Gemaéss dem Anforderungskatalog fiir Weiterbildungsstétten muss die anerkannte Spital-
apotheke einem umfassenden Kriterienkatalog geniigen. Die vor Ort verfligbaren Raumlich-
keiten und technischen Einrichtungen miissen die Erreichung der Lernziele erméglichen.
Ausserdem muss die Weiterbildungsstéatte das gesamte Spektrum an iblichen Dienstlei-
stungen anbieten. So ist sichergestellt, dass dort Erfahrung in allen Kompetenzbereichen
gesammelt werden kann. Wenn eine Weiterbildungsstétte nicht alle Anforderungen erfiillen
kann, muss fir die fehlenden Punkte eine schriftliche Vereinbarung zur ergénzenden Wei-
terbildung der Weiterzubildenden mit einer anderen Weiterbildungsstétte oder Institution
vorliegen. Um sicherzustellen, dass die Weiterbildungsstéatten Gber die notwendige Anforde-
rungen verfiigen, werden sie regelmaéssig (alle 7 Jahre) inspiziert.

Die Aufgaben des Apothekers im Notfalldienst weichen wenig von den alltdglichen Tatigkei-
ten ab. Zudem wird der Spitalapotheker jederzeit wihrend der normalen Offnungszeiten mit
Notfallsituationen (Vergiftungen, Aquivalenz fiir ausldndische Medikamente bei Notfallauf-
nahmen usw.) konfrontiert.

Die Finanzierung der Weiterbildung ist geméss Stellenplan und Budget der Spitalapotheke
gesichert. Ins Budget kann Fremdfinanzierung einfliessen, dies wird den Weiterzubildenden
nicht zwingend mitgeteilt, ist aber von der Leitung der Spitalapotheke transparent und ver-
traglich zu regeln sowie mit der Spitaladministration abzusprechen. Geméss Anhang VI des
WBP Spital ist die gesicherte Finanzierung der Weiterbildung eine der zu erfiillenden Anfor-
derungen.

Zur Fehlerkultur werden im WBP Spital keine definierten Instrumente verlangt. In den Spité-
lern und Institutionen ist in der Regel fiir alle Departemente, Abteilungen usw. ein einheitli-
ches System zur Fehlererfassung vorhanden. Fehlerbehandlung ist Bestandteil des Quali-
tatsmanagementsystems, welches flr die Anerkennung der Weiterbildungsstatte vorausge-
setzt ist.

Analyse

Die Anforderungen an die Weiterbildungsstéatten sind so formuliert, dass die entsprechenden
Qualitatsstandards in Bezug auf Infrastruktur und Ressourcen grésstenteils erfiillt werden.
Die Weiterbildungsstétten werden auch regelméssig nach einem standardisierten Vorgehen
inspiziert. Fur fehlende Punkte muss eine Vereinbarung mit einer anderen Weiterbildungs-
stétte oder Institution vorliegen.

Erfahrungen im Notfalldienst wird im WBP Spital nicht expliziert gefordert. Im Rahmen der
Selbstbeurteilung wie auch beim Round-Table Gesprach wurde dieses Thema ausfiihrlich
diskutiert. Nach Aussage der Teilnehmenden am Round-Table Gespriach kommen ,richtige
Notfélle mit unmittelbarer Herstellung von entsprechenden Arzneimitteln® praktisch nicht vor.
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Die diesbeziigliche Anforderung bezieht sich méglicherweise eher auf medizinische Notfille.
Die unabhéngig von der Weiterbildung vorgekommenen Notfélle werden innerhalb des Apo-
thekenteams besprochen. Auch wenn die in der Selbstbeurteilung und wihrend des Round-
Table Gespréches vom 6. September 2012 gegebene Erklérung und Interpretation von Not-
falldienst plausibel ist, sollte diesem Element in Zukunft mehr Aufmerksamkeit geschenkt
werden,

Entgegen der Meinung der FPH Spital sollten nach Ansicht der Experten Fremdfinanzierun-
gen dem Weiterzubildenden zwingend mitgeteilt werden (vgl. auch 5.1, 5.2 und 5.3).

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung —-Bemerkungen

a) Die Herkunft der Mittel fur die Weiterbildung muss dem Weiterbildenden zwingend mitge-
teilt werden (vgl. dazu auch 5.1, 5.2 und 5.3).

b) Fir die Fehlerkultur sollten in Zukunft im WBP Spital die entsprechenden Instrumente bei
den QMS der Weiterbildungsstéatten verlangt werden.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Die Schwachstelle in Bezug auf die Fehlerkultur wurde bei der Selbstbeurteilung erkannt.
Folgende korrigierenden Massnahmen wurden schon unternommen oder sind eingeleitet
worden:

Fehlerkultur:

Im Fragebogen ,Gesuch um Anerkennung als Weiterbildungsstétte in Spitalpharmazie* soll
im Abschnitt ,Qualitdtsmanagementsystem*“ explizit nach dem Instrument der Fehlerkultur
nachgefragt werden. Die Checkliste ,Inspektionsbericht Weiterbildungsstétte in Spitalphar
mazie"” soll entsprechend angepasst werden (siehe Priifbereich 9).

2.7 Priifbereich 7: Evaluation des Weiterbildungsgangs

Gesamtbeurteilung

Grundsitzlich sind Evaluationsmechanismen fiir die Uberwachung des Weiterbildungspro-
zesses, der Weiterbildungsstétten und Lernfortschritt der Weiterzubildenden vorhanden. Es
sind auch gewisse Mechanismen vorhanden, die sicherstellen, dass Probleme erkannt und
angegangen werden. Ein Feedback Uber die Qualitdt des Weiterbildungsgangs wird sowohl
von den Weiterbildnern und Dozenten als auch von den Weiterzubildenden grundsétzlich
eingeholt und analysiert. Die Kriterien fiir die Anerkennung der Weiterbildungsstétten sind
ebenfalls klar definiert. Ein System zur Uberwachung von Weiterbildungsstétten (Fragebo-
gen, Inspektionen) ist etabliert.

Es fehlt bisher eine Evaluation des gesamten Weiterbildungsgangs durch die Weiterzubil-
denden und die Leitung und Administration des Spitals. Diese Liicke wurde von der Fachge-
sellschaft teilweise erkannt (Evaluation durch die Weiterzubildenden) und Massnahmen ein-
geleitet. Ein Gbergeordnetes strukturiertes System (QSS) das den gesamten Prozess der
Evaluation des Weiterbildungsgangs (Evaluation / Riickmeldung, Analyse, Massnahmen)
sichert ist nicht telquel vorhanden.
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Fazit: Standard teilweise erfilit.

Standard 7.1 MECHANISMEN DER WEITERBILDUNGS-EVALUATION

Die Fachgesellschaft legt einen internen Evaluationsmechanismus fir den Weiterbildungs-
gang fest, welcher den Weiterbildungsprozess, die Weiterbildungsstétten und die Lernfort-
schritte der Weiterzubildenden Gberwacht und sicherstellt, dass Probleme erkannt und an-
gegangen werden.

Hintergrund

Die Grundlagen der Qualitdtssicherung der Weiterbildung FPH Spital sind im WBP Spital
festgelegt. Die FPH Spital ist fiir die Qualitatssicherung verantwortlich. Die Weiterbildung
FPH in Spitalpharmazie verfugt tiber folgende Qualitdtssicherungsprozesse:

- Die KWFB anerkennt die Weiterbildungsstétten nach Uberpriifung der Anforderungen
durch die FPH Spital.

- Die FPH Spital anerkennt die Weiter-und Fortbildungsveranstaltungen geméss WBP Spital
Anhang Il und Merkblatt zur Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen.

Die FPH Spital stellt gemé&ss WBP Spital zudem die Qualitat des Weiterbildungsprozesses
sicher.

- Die Weiterbildner und die Priifungskommission beurteilen die Leistungen der Weiter-
zubildenden geméss Weiterbildungsprogramm. Die Priifungsmethoden sind unter Q-
Standards 4.1 und 4.2 beschrieben.

- Die Weiterzubildenden evaluieren jede Weiter-und Fortbildungsveranstaltung betreffend
Inhalt, Referenten und Organisation. Der Kursveranstalter ist fiir diese Evaluation und deren
Auswertung verantwortlich. Die Referenten werden durch den Kursveranstalter iiber die
Evaluation informiert.

Der gesamte Weiterbildungsgang wird zurzeit nicht durch die Weiterzubildenden oder Absol-
venten evaluiert.

Analyse

Grundsétzlich sind Evaluationsmechanismen fiir die Uberwachung des Weiterbildungspro-
zesses, der Weiterbildungsstétten und Lernfortschritt der Weiterzubildenden vorhanden. Es
sind auch gewisse Mechanismen vorhanden, die sicherstellen, dass Probleme erkannt und
angegangen werden. Allerdings fehlt bisher eine Evaluation des gesamten Weiterbildungs-
gangs durch die Weiterzubildenden.

Die FPH Spital hat dies erkannt und Verbesserungsvorschlage fir die Beteiligung der Wei-
terzubildenden bei der Evaluation des Weiterbildungsgang eingeleitet.

Generell haben die Experten den Eindruck, dass zwar viele einzelne Evaluationsmechanis-
men fiir die Uberwachung und Sicherstellung des gesamten Weiterbildungsgangs vorhan-
den sind, ein Konzept bzw. ein einheitliches umfassendes Qualitatssicherungssystem fiir
den ganzen Weiterbildungsgang aber fehlt.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung - Bemerkungen

a) Die Weiterzubildenden miissen auch in die Evaluation des Weiterbildungsgangs einbe-
zogen werden.
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b) Im Rahmen der Qualitatssicherung (vgl. Priifbereich 9) sollten die Evaluationsmecha-
nismen fiir die Uberwachung und Sicherstellung des gesamten Weiterbildungsgangs
klar umschrieben und vereinheitlicht werden, d.h. der gesamte Prozess der Evaluation
des Weiterbildungsgangs sollte strukturiert werden (Evaluation / Riickmeldung, Analyse,
Massnahmen).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Die Schwachstelle in Bezug auf die Evaluation durch die Weiterzubildenden wurde bei der
Selbstbeurteilung erkannt. Folgende korrigierenden Massnahmen wurden schon unternom-
men oder sind eingeleitet worden:

- Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs:

Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs ist in Bearbeitung. Er soll erstmals
2012 den bisherigen Absolventen des Weiterbildungsgangs unterbreitet werden. Damit soll
die Qualitét der Weiterbildungsstétte und Weiterbildner sowie die Qualitét der theoretischen
Weiterbildung, der Priifung und der Organisation der Weiterbildung beurteilt werden. Die
FPH Spital wird die Ergebnisse der Evaluationen besprechen und nétigenfalls korrigierende
Massnahmen treffen (siehe Antwort auf Q-Standard 3.6; Priifbereich 9).

- Uberarbeitung/Aktualisierung der Dokumente bzw. Reglemente:

Wéhrend des Erstellens des Selbstbeurteilungsberichtes wurde wiederholt festgestellt, dass
die Nomenklatur der offiziellen Reglemente, Dokumente, Formulare und Merkblétter nicht
einheitlich und aktualisiert ist. Dies fiihrt zu Verstandnis- und Interpretationsschwierigkeiten.
Alle Unterlagen sollen in Hinblick auf die Nomenklatur und Aktualitdt iiberarbeitet werden
(siehe Priifbereich 9).

Standard 7.2 FEEDBACK VON WEITERBILDNERN UND WEITERZUBILDENDEN

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

Hintergrund

Die Weiterzubildenden begutachten die Qualitat der theoretischen Weiterbildung bei jeder
Veranstaltung. Ein Feedback uber die Qualitit des gesamten Weiterbildungsgangs wird bei
den Weiterzubildenden nicht eingeholt.

Die Weiterbildner werden von der FPH Spital zu einem jahrlichen Erfahrungsaustausch ein-
geladen, um ihre Erfahrungen einzubringen und den Weiterbildungsgang den Bedrfnissen
der Weiterzubildenden oder des Berufes anzupassen (siehe Antwort auf Q-Standard 1.2 und
3.8).

Analyse

Ein Feedback tiber die Qualitdt des Weiterbildungsgangs wird sowoh! von den Weiterbild-
nern und Dozenten als auch von den Weiterzubildenden grundsétzlich eingeholt und analy-
siert. Allerdings fehlt bisher eine systematische Rlckmeldung iiber die Qualitét des gesam-
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ten Weiterbildungsgangs durch die Weiterzubildenden. Diese Schwachstelle in Bezug auf
die Rickmeldung durch die Weiterzubildenden wurde bei der Selbstbeurteilung erkannt.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen (vgl. auch Bemerkungen zu 7.1)

a) Die Weiterzubildenden miissen auch systematisch in die Evaluation des Weiterbildungs-
gangs einbezogen werden.

b) Im Rahmen der Qualitatssicherung (vgl. Prifbereich 9) sollten die Evaluationsmecha-
nismen fiir die Uberwachung und Sicherstellung des gesamten Weiterbildungsgangs
klar umschrieben und vereinheitlicht werden, d.h. der gesamte Prozess der Evaluation
des Weiterbildungsgangs sollte strukturiert werden (Evaluation / Riickmeldung, Analyse,
Massnahmen).

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Die Schwachstelle in Bezug auf die Evaluation durch die Weiterzubildenden wurde bei der
Selbstbeurteilung erkannt. Folgende korrigierenden Massnahmen wurden schon unternom-
men oder sind eingeleitet worden:

Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs:
Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs durch die Weiterzubildenden ist in
Bearbeitung (siehe auch Antwort auf Q-Standard 3.6 und 7.1 sowie Prtifbereich 9).

Standard 7.3 EINBEZUG DER INTERESSENGRUPPEN

Die Evaluation des Weiterbildungsgangs schliesst die Leitung und Administration der Wei-
terbildungsstéatten, die Weiterbildner und Dozenten als auch die Weiterzubildenden ein und
wird allen Interessensgruppen kommuniziert.

Hintergrund

Die Evaluation der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie wird unter Q-Standard 7.1 be-
schrieben. Die Ergebnisse betreffend Anerkennung und Evaluation der Weiterbildungsstét-
ten werden geméss WBO kommuniziert.

In den jeweiligen, offiziellen Publikationsorganen von pharmaSuisse und GSASA werden die
erfolgreichen Absolventen der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie namentlich publiziert.
Auf der Homepage der GSASA ist zudem die Liste aller Diplomarbeiten und deren Zusam-
menfassung zuganglich. Im Jahresbericht und anldsslich der Generalversammiung der
GSASA informiert die FPH Spital (iber die Neuerungen oder Anderungen in der Weiterbil-
dung).

Analyse

Die Evaluation des Weiterbildungsgangs wurde unter 7.1 erldutert. Die Evaluation schliesst
die Leitung und Administration der Weiterbildungsstétten nicht explizit ein. Die Weiterbildner
und Dozenten sowie auch teilweise die Weiterzubildenden werden an der Evaluation betei-
ligt. Nur gewisse Elemente der Evaluation werden allen Interessengruppen kommuniziert.
Der Prozess der Evaluation ist noch nicht volistédndig etabliert.
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Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen.

a) Die Administration und Leitung (Spitalleitung) der Weiterbildungsstéatten werden nicht
explizit in die Evaluation einbezogen.

b) Die Weiterzubildenden werden nur teilweise in die Evaluation einbezogen (vgl. 7.1 und
7.2).

c) Im Rahmen der Qualitatssicherung (vgl. Priifbereich 9) sollten die Evaluationsmechanis-
men fiir die Uberwachung und Sicherstellung des gesamten Weiterbildungsgangs klar
umschrieben und vereinheitlicht werden, d.h. der gesamte Prozess der Evaluation des
Weiterbildungsgangs solite strukturiert werden (Evaluation / Riickmeldung, Analyse,
Massnahmen) vgl. 7.1 und 7.2.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

Die Schwachstelle in Bezug auf die Evaluation des Weiterbildungsgangs wurde bei der
Selbstbeurteilung teilweise erkannt. Korrigierenden Massnahmen wurden schon unternom-
men oder sind eingeleitet worden (vgl. 7.1 und 7.2)

Standard 7.4 ANERKENNUNG UND EVALUATION DER WEITERBILDUNGSSTATTEN

Die Weiterbildungsstétten sind aufgrund klar definierter Kriterien anerkannt. Uber die Aner-
kennung oder allenfalls den Entzug der Anerkennung entscheidet die verantwortliche Orga-
nisation. Ein System zur Uberwachung von Weiterbildungs- und anderen Bildungseinrich-
tungen durch Visiten derselben wird eingefiihrt.

Hintergrund

Das Kapitel 7 des WBP Spital regelt das Verfahren zur Anerkennung und Reevaluation der
Weiterbildungsstéatte: Weiterbildungsstéatten und Weiterbildner werden nach entsprechenden
Kriterien beurteilt und anerkannt. Bei jedem Wechsel des verantwortlichen Weiterbildners
wird die Weiterbildungsstéatte reevaluiert, ansonsten alle 7 Jahre.

Allgemeine Anforderungen sind in im WBP Spital formuliert. Mit einem Fragebogen, der vom
verantwortlichen Weiterbildner auszufiillen ist, werden spezifische und detaillierte Zusatzin-
formationen eingeholt. Zur Uberpriifung der Anforderungen wird die Weiterbildungsstétte von
der FPH Spital inspiziert. Bei Erfuillung der Anforderungen wird der KWFB ein Antrag auf
Anerkennung gestellt.

Analyse

Die Kriterien fur die Anerkennung der Weiterbildungsstéatten sind klar definiert. Ein System
zur Uberwachung von Weiterbildungsstétten (Fragebogen, Inspektionen) ist etabliert.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Bemerkungen.

a) Die in der Schlussbetrachtung festgehaltenen Aussagen bzgl. Externer Kontrollen sind
nicht aussagekraftig, da im Rahmen von Inspektionen seitens Kantone und Swissmedic
nicht prioritar der Bereich Weiterbildung einer Weiterbildungsstétte inspiziert wird, son-
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dern nur gewisse klar umschriebene und regulierte Bereiche (Herstellung, Distribution
etc.).

Fazit: Standard erfiillt.

2.8 Priifbereich 8: Leitung und Administration

Gesamtbeurteilung

Die Verantwortlichkeiten der fachlich-wissenschaftlichen Leitung flir den pharmazeutischen
Weiterbildungsgang Spitalpharmazie sind festgelegt. Die Verantwortung und die Befugnisse
fur das Management, die Organisation, Koordination und Umsetzung des Weiterbildungs-
gangs sind klar. Alle beteiligten Personen sind dartiber informiert. Die fachlich wissenschaft-
liche Leitung wird hinsichtlich der Uberpriifung der Erfiillung von Leitbild und Zielen des Wei-
terbildungsgangs periodisch durch die Fachgeselischaften, respektive durch die zustandige
Organisation bewertet. Durch die entsprechende organisatorische Strukturen und den Infor-
mationsfluss ist eine regelméssige Bewertung gewéhrleistet. Die Zustandigkeiten und Befu-
gnisse fir das Weiterbildungsbudget sind grundsétzlich festgelegt und geregelt. Die finanzi-
ellen Ressourcen fir den Weiterbildungsgang sind gesichert und stehen im Einklang mit den
Ressourcen der Fachgesellschaft. Allféllige Finanzierungen von aussen oder Drittmittel wer-
den offengelegt (vgl. aber 5.1, 6.2). Das vorhandene administrative Personal ist in der Lage,
die Durchfiihrung des Weiterbildungsgangs zu unterstiitzen. Mit der Schaffung einer exter-
nen Beschwerdekommission fir die Beurteilung allfalliger Beschwerden gegen die Entschei-
de der KWFB ist eine unabhéngige und unparteiische Beschwerdeinstanz vorhanden.

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 8.1 ORGANISATIONSSTRUKTUR UND RECHENSCHAFTSPFLICHT

Die Verantwortlichkeiten der fachlich-wissenschaftlichen Leitung fir den pharmazeutischen
Weiterbildungsgang sind festgelegt. Die Verantwortung und die Befugnisse fiir das Mana-
gement, die Organisation, Koordination und Umsetzung des Weiterbildungsgangs sind klar.
Alle beteiligten Personen sind dariiber informiert.

Hintergrund

Geméss WBO ist pharmaSuisse, der schweizerische Apothekerverband, diejenige Organisa-
tion, welche geméss MedBG fiir die Weiterbildungsgénge in Offizin- und Spitalpharmazie
verantwortlich ist.

Fir die Entscheidungen bzw. Verfiigungen geméss Art. 55 MedBG ist, im Auftrag von phar-
maSuisse, die Kommission fir Weiter- und Fortbildung (KWFB) zustandig. Um die Unabhén-
gigkeit der KWFB gegeniiber den Fachgesellschaften zu gewahrleisten, werden die Mitglie-
der der KWFB durch die Delegierten von pharmaSuisse gewahlt, wahrend die Mitglieder der
Fachgesellschaften FPH Offizin und FPH Spital durch den Vorstand von pharmaSuisse resp.
durch den Vorstand der GSASA gewahlt werden. Die Zusténdigkeiten der fur die Weiterbil-
dung beteiligten Organe und Kommissionen sind in der WBO festgelegt.
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Analyse

Die Verantwortlichkeiten der fachlich-wissenschaftlichen Leitung fiir den pharmazeutischen
Weiterbildungsgang Spitalpharmazie sind festgelegt. Die Verantwortung und die Befugnisse
fur das Management, die Organisation, Koordination und Umsetzung des Weiterbildungs-
gangs sind klar. Alle beteiligten Personen sind dariiber informiert.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Keine

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 8.2 EVALUATION DER LEITUNG

Die fachlich-wissenschaftliche Leitung wird hinsichtlich der Uberprifung der Erfiillung von
Leitbild und Zielen des Weiterbildungsgangs periodisch durch die Fachgesellschaften, re-
spektive durch die zusténdige Organisation geméass Artikel 25 Absatz 3 MedBG, bewertet.

Hintergrund

Um die Uberpriifung der fachlich-wissenschaftlichen Leitung der Weiterbildung FPH in Spi-
talpharmazie zu gewéhrleisten, ist der Vorstand der GSASA in der FPH Spital und der
KWFB durch den Leiter des Ressorts Bildung vertreten. Die allgemeinen Aufgaben der Res-
sortleiter und die spezifischen Aufgaben des Leiters des Ressorts Bildung sind im Ge-
schéftsreglement der GSASA festgelegt und garantieren den Informationsfluss beziiglich
Strategien, Ziele und Prioritaten.

Analyse

Die fachlich-wissenschaftliche Leitung wird hinsichtlich der Uberpriifung der Erfiillung von
Leitbild und Zielen des Weiterbildungsgangs periodisch durch die Fachgesellschaften, re-
spektive durch die zustandige Organisation bewertet. Durch die entsprechende organisatori-
sche Strukturen und den Informationsfluss untereinander ist eine regelméssige Bewertung
gewidhrleistet.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung - Keine

Fazit: Standard erfiilit.

Standard 8.3 WEITERBILDUNGSBUDGET UND RESSOURCEN

Eine klare und transparente Regelung der Zustéandigkeiten und Befugnisse fiir das Weiter-
bildungsbudget ist festgelegt. Die finanziellen Ressourcen fiir den Weiterbildungsgang sind
langfristig gesichert und stehen im Einklang mit den Ressourcen der Fachgesellschaft. Allfal-
lige Finanzierungen von aussen oder Drittmittel sind offenzulegen; mogliche individuelle oder
institutionelle Interessenkonflikte transparent zu machen.

Hintergrund

In der Gebiihrenordnung der Weiter- und Fortbildung FPH von pharmaSuisse sind samtliche
administrativen Gebilhren aufgelistet. Die finanziellen Ressourcen, die fiir die Weiterbildung
FPH in Spitalpharmazie vorgesehen sind und vom Verein getragen werden, sind im Budget
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der GSASA enthalten. Das Jahresbudget wird gemass Statuten der GSASA von der Gene-
ralversammlung genehmigt. Mit Ausnahme der Sekretariatskosten sind die Ausgaben und
Einnahmen unter der Kostenstelle FPH separat aufgefiihrt. Die Kosten der Weiterbildung
FPH in Spitalpharmazie werden hauptséchlich durch die Weiterbildungsstatten tibernom-
men. Mit der seit 1. Januar 2012 neu eingefuihrten Spitalfinanzierung kénnen die Kosten der
fur die Weiterbildung erbrachten Spitalleistungen nicht nach den leistungsbezogenen Pau-
schalen 41 gemass KVG vergiitet werden. Gemass Gebiihrenordnung der Weiter- und Fort-
bildung FPH von pharmaSuisse wird ein Teil der Weiterbildungskosten von den Weiterzubil-
denden getragen. Die Einnahmen aufgrund der Gebuhren fiir das Einreichen des Dossiers
und fir die Prifung gehen an die GSASA, diejenigen fiir das Diplom an pharmaSuisse.

Sponsoring und Finanzierung von aussen oder iiber Drittmittel kénnen im Rahmen der Kurs-
veranstaltungen zugelassen sein. Die Sponsoren werden offengelegt und haben keinen Ein-
fluss auf den Inhalt der Weiterbildung und durfen in den Kursrdumlichkeiten nicht prasent
sein. Die theoretische Weiterbildung ist durch die Kursgebiihren selbsttragend (Lehrkérper,
Durchfiihrung und Evaluation der Kurse sowie deren Ausschreibung).

Analyse

Die Zustandigkeiten und Befugnisse fur das Weiterbildungsbudget ist grundsétzlich festge-
legt und geregelt. Die finanziellen Ressourcen fiir den Weiterbildungsgang sind gesichert
und stehen im Einklang mit den Ressourcen der Fachgesellschaft. Allféllige Finanzierungen
von aussen oder Drittmittel werden offengelegt (vgl. aber 5.1, 5.2).

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung

b) Die Spitéler sollten fur die Erbringung ihrer Leistungen im Rahmen der Weiterbildung
angemessen entschéadigt werden.

Fazit: Standard erfiillt.

Standard 8.4 ADMINISTRATION

Das administrative Personal ist in der Lage, die Durchfilhrung des Weiterbildungsgangs zu
unterstiitzen und stellt sicher, dass die Ressourcen verantwortungsvoll und effizient verwal-
tet und eingesetzt werden.

Hintergrund

Fir die Administration des Weiterbildungsgangs ist innerhalb der Geschéftsstelle der GSA-
SA das Sekretariat FPH zusténdig Sie unterstitzt das Ressort Bildung und die Kommission
FPH Spital in operationellen Belangen. Der Aufwand entspricht ca. einer 20% Arbeitsstelle.

Analyse

Das vorhandene administrative Personal ist in der Lage, die Durchfiithrung des Weiterbil-
dungsgangs zu unterstltzen. Aufgrund der beschriankten Ressourcen werden die Ressour-
cen verantwortungsvoll und effizient verwaltet und eingesetzt.

Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung — Keine
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Fazit: Standard erfiillt.

Standard 8.5 BESCHWERDEINSTANZEN

Unabhéangige und unparteiische Beschwerdeinstanz vorhanden fiir:

- Beschwerden bezlglich der Anrechenbarkeit von Weiterbildungsperioden

- Beschwerden beziglich der Priifungsresultate, der Zulassung und des Bestehens der
Schlusspriifung sowie Erteilung der Weiterbildungstitel

- Beschwerden beziglich der Zulassung zur Weiterbildung

- Beschwerden beziglich der Anerkennung von Weiterbildungsstétten

Hintergrund

Bis Ende November 2011 wurden Rekurse laut Reglement in erster Instanz durch die KWFB
und in zweiter Instanz durch den Vorstand von pharmaSuisse behandelt.

Um die Anforderung des Art. 25 Abs. 1 lit.  MedBG zu erfilllen, haben die Delegierten von
pharmaSuisse im November 2011 beschlossen, eine externe Beschwerdekommission fur
die Beurteilung allfalliger Beschwerden gegen die Entscheide der KWFB zu schaffen. Die
KWFB ist die Kommission, welche fiir pharmaSuisse Verfigungen geméss Art. 55 MedBG
erlasst. In der WBO sind ihre Zusammensetzung und Zusténdigkeiten festgelegt. Die Be-
schwerdekommission und das Beschwerdeverfahren sind in der WBO und im Reglement der
Beschwerdekommission (WBO Anhang lll) geregelt.

Analyse

Mit der Schaffung einer externen Beschwerdekommission fiir die Beurteilung allfélliger Be-
schwerden hat die Fachgesellschaft die entsprechenden Anforderungen des MedBG erfilit
und eine unabhangige und unparteiische Beschwerdeinstanz geschaffen.

Empfehlungen zur Qualitatsverbesserung — Bemerkungen

a) Die im Rahmen des Round-Tables gestellte Frage, wie und wo die Beschwerden beziig-
lich Zulassung zur Weiterbildung geregelt sind, konnte nicht zufriedenstellend beantwor-
tet werden.

Fazit: Standard erfiillt.

2.9 Prifbereich 9: Qualitatssicherung und Entwicklung

Ein wirksames internes und externes Qualitdtssicherungssystem ist vorhanden.

Der Erneuerungsprozess basiert auf den Resultaten der internen und externen Qualitats-
sicherung und fiihrt zur Uberarbeitung der Strategien der Weiterbildungsgénge, welche im
Einkiang mit Erfahrungen, gegenwartigen Aktivitdten und Zukunftsperspektiven sind.

Eine selbstreflexive Grundhaltung wird eingelibt, die es erlaubt, Stérken und Schwéchen der
Weiterbildung realistisch einzuschétzen und daraus Massnahmen zu entwickeln, Schwachen
zu beheben und Stérken beizubehalten. Dies beinhaltet ebenso die Fahigkeit Herausforde-
rungen und Chancen fir die Weiterbildung in der Zukunft zu antizipieren und entsprechend
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strategisch zu handeln. Im Selbstbeurteilungsbericht wird ein Massnahmenplan vorgeschla-
gen, welcher auf der aktuellen Analyse beruht und die Zeit bis zur néchsten Akkreditierung
abdeckt.

Die kontinuierliche Erneuerung/ interne Qualitatssicherung ist konform mit den gesetzlichen
Vorgaben und umfasst:

* Anpassung des Leitbilds und der Ziele des Weiterbildungsgangs an die wissenschaftli-
che, soziodkonomische und kulturelle Entwicklung.

* Anpassung der bei Weiterbildungsabschluss veriangten Kompetenzen im gewéhiten
Fachgebiet an die Anforderungen des nationalen und internationalen Umfelds.

* Anpassung der Weiterbildungsstrukturen und -prozesse, um sicherzustellen, dass diese
geeignet und sachdienlich sind.

e Anpassung von Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildungsgénge
a) an die Entwicklungen in den biomedizinischen Wissenschaften, klinischen Wissen-
schaften, den Verhaltens- und Sozialwissenschaften;
b) an die Veranderungen des demographischen Profils und der Gesundheits-
/Krankheitsmuster in der Bevélkerung;
c¢) an die soziodkonomischen, rechtlichen und kulturellen Verhéltnisse.

*  Weiterentwicklung der Beurteilungsmethoden entsprechend der Veranderungen der
Weiterbildungsziele sowie der Lernmethoden.

* Anpassung der Zulassungsbedingungen und der Auswahlverfahren an verénderte Er-
wartungen und Situationen, an den Bedarf an ausgebildeten Pharmazeuten, an Veréan-
derungen in der pharmazeutischen Ausbildung, an die Anforderungen des Weiter-
bildungsgangs und die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen.

* Anpassung der Anstellungspolitik fur das fachlich-wissenschaftliche Personal an veran-
derte Bedirfnisse und Aufgaben in der Weiterbildung.

*  Weiterentwicklung der Uberwachungs- und Evaluationsprozesse.

* Entwicklung der Organisationsstruktur und der Managementprinzipien, um verénderten
Bediirfnissen in der Weiterbildung und den verschiedenen Interessensgruppen gerecht
zu werden.

Gesamtbeurteilung
Hintergrund

Die FPH Spital ist fr die Qualitdtssicherung und -weiterentwicklung der Weiterbildung FPH
in Spitalpharmazie verantwortlich. Sie erarbeitet das Weiterbildungsprogramm und stellt
sicher, dass es vollzogen wird. Die Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie verfiigt Giber ein
Qualitatssicherungssystem. Die Qualitét der Weiterbildung wird mittels interner Beurteilungs-
, Anerkennungs- und Reevaluationsprozesse und mittels externer Evaluationen sicherge-
stellt. Die FPH Spital stiitzt sich auf die Resultate dieser Qualitétssicherung, auf ihre kriti-
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schen Selbstreflexionen und auf das Feedback des Vorstandes der GSASA und pharmaSu-
isse, um die Weiterbildung weiterzuentwickeln und derer Qualitat fortlaufend zu verbessern.
Ziel der zu treffenden Qualitatssicherungsmassnahmen ist die Weiterentwicklung eines Wei-
terbildungsangebotes flr die Spitalpharmazie, welches international kompatibel und kompe-
titiv ist und den Bediirfnissen der Weiterzubildenden, des Berufes und der Bevélkerung, den
gesetzlichen Vorgaben sowie den Verdnderungen in der pharmazeutischen Ausbildung ent-
spricht.

Die Steuergruppe der Selbstbeurteilungsphase (siehe Einfihrung, Seite 7) hat eine selbstkri-
tische Standortbestimmung hinsichtlich der Qualitat des Weiterbildungsgangs, insbesondere
der Organisation, der Strukturen und der Evaluationsmethoden, und eine Starken-
Schwéchen-Analyse durchgefiihrt (vgl. Wirdigung des Selbstbeurteilungsberichts).

Analyse

Grundsétzlich sind die Elemente fiir ein QSS vorhanden, allerdings fehlt ein formal klar ge-
gliedertes System mit entsprechenden Vorgaben.

Mittels einer Stérken — Schwachenanalyse wurden Starken beschrieben und Schwéchen
identifiziert. Die Schwéchen wurden in 2 Prioritdtskategorien eingeteilt. Unter Anderem wird
hier auch die QSS erwéhnt. V.a. die Méglichkeit mit diesen Systemen in der Zukunft zu anti-
zipieren und entsprechend strategisch zu handeln, muss unbedingt ergriffen werden (dies ist
auch berufspolitisch wichtig). Strategien fiir die laufenden Uberwachungen und Anpassun-
gen fehlen.

Fazit: Standard teilweise erfiillt.

3 Starken und Schwichen, Empfehlungen zur Qualititsverbesserung

Aufgrund der Selbstbeurteilung durch die Fachgesellschaft und der Analyse durch die Exper-
tengruppen zeichnet sich der Weiterbildungsgang FPH in Spitalpharmazie durch die folgen-
den Stérken aus:

- Die Weiterbildung ist berufsbegleitend und damit praxisorientiert.

- Die Weiterbildung ist kompetenz- und nicht nur wissensbasiert.

- Die relevanten theoretischen und praktischen Kompetenzen sind in den Kompetenzkrei-
sen und Weiterbildungseinheiten des Lernzielkataloges enthalten.

- Der theoretische Teil der Weiterbildung kann durch eine breite Auswahl von anerkannten
Weiterbildungs- und Fortbildungsveranstaltungen absolviert werden.

- Diplomarbeit mit praxisrelevantem Thema der Spitalpharmazie.

- Die zur Verfigung stehenden Weiterbildungsstatten sind auf die ganze Schweiz verteilt
(Universitatsspitaler, kleinere Regionalzentren) damit besteht die Méglichkeit sich je nach
Sprachregion oder persénlichen Interessen einen geeigneten Ort auszusuchen.

- Die Zulassungsbedingungen fir die Anmeldung zur Fachapothekerpriifung gewahrlei-
sten, dass die Weiterzubildenden ein breites Spektrum des Curriculums der Weiterbil-
dung abgeschlossen haben.

- Die FPH Spital ist gut organisiert und nimmt Ihre Verantwortung hinsichtlich Uberpriifung
und Uberwachung erfolgreich wahr.
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- Die grosste Starke sind die kompetenten sowie hochmotivierten (,feu sacré”) Weiterbild-
ner und beteiligten Personen der GSASA, die mit den zur Verfligung stehenden (zum Teil
beschrankten) Ressourcen und Mitteln den Weiterzubildenden das verlangte Wissen und
die entsprechenden Fertigkeiten im Rahmen des Weiterbildungsgangs ermdoglichen und
vermitteln.

In einigen Bereichen wurde im Rahmen der Selbstbeurteilung und der Analyse der Experten
Schwéchen / Verbesserungspotenzial erkannt (fir einige wurden bereits Massnahmen for-
muliert und teilweise eingeleitet s.u.):

- Die Fachapothekerpriifung, die bis anhin aus der Prasentation der Diplomarbeit mit an-
schliessender Frage- und Diskussionsrunde bestand, wurde um eine schriftliche und eine
mindliche Prifung erweitert. Ein neues Prifungsreglement ist in Erarbeitung. Die erste
Fachapothekerpriifung nach neuer Prifungsform soll im November 2012 durchgefuhrt
werden

- Aufbau und Struktur der Weiterbildung (insbesondere der theoretische Teil) solite besser
strukturiert werden, aufbauend auf einem obligatorischen (mdglichst universitéren) theo-
retischen Grundkurs (mit Angabe der Lehrmittel), der quasi als Pflichtkurs die fiinf Kom-
petenzkreise (und entsprechenden Weiterbildungseinheiten) grundlegend abdeckt (vgl.
z.B. Aufbau und Programm zur Erlangung des Master of Public Health).

- Mitarbeit der Weiterzubildenden beziiglich Evaluation, Anpassung und Entwicklung des
Weiterbildungsganges soll in Zukunft regelméassiger und gezielter stattfinden. Ein erster
Schritt in diese Richtung bildete die Mitarbeit einer Junior-Fachapothekerin in der Steuer-
gruppe. Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs durch die Absolventen
ist in Bearbeitung. Die kiinftig so ermittelten Resultate sollen in die Weiterentwicklung des
Weiterbildungsganges einfliessen.

Generell fehlen klar definierte Evaluationsmechanismen fiir die Uberwachung und Si-
cherstellung des gesamten Weiterbildungsgangs, d.h. der gesamte Prozess der Evaluati-
on des Weiterbildungsgangs sollte strukturiert werden (Evaluation / Riickmeldung, Analy-
se, Massnahmen).

- Die Offenlegung von Interessenskonflikten ist in mehreren Bereichen (Weiterbildner, Wei-
terbildungsstatten, Finanzierung Weiterzubildende etc.) nicht oder nicht ausreichend ge-
regelt.

- Elemente eines QSS sind vorhanden, allerdings fehit ein formal klar gegliedertes System
mit entsprechenden Vorgaben.

- Die FPH Spital wird sich in Zukunft vermehrt um die Qualitatssicherung und -entwickiung
kimmern. Dazu muss sichergestellt sein, dass geniigend Ressourcen dafiir zur Verfii-
gung stehen. Die FPH Spital und der Vorstand der GSASA werden sich mit dieser Frage
auseinandersetzen und eine L&sung finden.

Konkrete Verbesserungsmassnahmen, Fristen zur Umsetzung und Zustandigkeiten wurden
aufgrund der Selbstbeurteilung vorgeschlagen. Unter Beriicksichtigung dieser Vorschlage
und nach Analyse durch die Expertengruppe werden folgende Massnahmen vorgeschlagen:
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A. Schwichen, die kurzfristig zu verbessern sind — Massnahmen (z.T. bereits eingeleitet)
Innerhalb 1 bis 2 Jahren

Q-St. Schwiche und Verbesserungsmassnahme

3.6 Mitwirkung der Weiterzubildenden
Ein Fragebogen zur Evaluation des Weiterbildungsgangs ist in Bearbeitung und soll noch im 2012
an die Absolventen der letzten 5 Jahre verschickt werden. Die Evaluationsresultate werden, sobald
sie zur Verfiigung stehen, an einer der Erfahrungsaustausche zwischen Weiterbildnern und Mitglie-
dern der FPH Spital diskutiert werden.

41 Fachapothekerpriifung
Ein Prifungsreglement ist zurzeit in Erarbeitung. Das neue Prifungsreglement soll an der GV der
GSASA von den Mitgliedern genehmigt werden und wird dann als Anhang im WBP Spital publiziert.
Die erste Fachapothekerpriifung nach neuer Form wird noch im 2012 stattfinden

4.2 Evaluation der Priifungsinstrumente
Die Prifungskommission sieht vor nach der ersten Priifung eine Bilanz zu ziehen beziiglich neue
Prufungsform und -methoden die, falls nétig, angepasst werden. In der Evaluation wird das Feed-
back der Weiterzubildenden mit einbezogen.

5.1-3, Anstellungsstrategie

6.2 Eine Offenlegung der Interessenskonflikte (und Regeln dazu) ist in allen betroffenen Bereichen zu
regeln (Aktivitaten der Dozenten, Weiterbildner, Weiterbildungsstétten etc.). Entsprechende Még-
lichkeiten sind in Annex 1 aufgefiihrt.

71 Mechanismus der Weiterbildungsevaluation:

Uberarbeitung der Dokumente und Reglemente: Wahrend des Erstellens des Selbstbeurteilungsbe-
richtes wurde wiederholt festgestellt, dass die Nomenklatur der offiziellen Reglemente, Dokumente,
Formulare und Merkblatter nicht einheitlich und aktualisiert (z.B. Namensénderung KWFB-GSASA in
FPH Spital) ist. Dies fihrt zu Verstéandnis- und Interpretationsschwierigkeiten. Alle Unterlagen sollen
in Hinblick auf die Nomenklatur und Aktualitét (iberarbeitet werden.

B. Schwiichen, die innert langerer Frist zu verbessern sind — Massnahmen (z.T. bereits eingeleitet)
Innerhalb 3 bis 5§ Jahren nach der Selbstbeurteilungsphase

Frist
[Jahre]

24
25

Aufbau Weiterbildungsgang, Curriculum, Lehrmittel

Aufbau und Struktur der Weiterbildung (insbesondere der theoretische Teil) sollte besser
strukturiert werden, aufbauend auf einem obligatorischen (méglichst universitéren) theoreti-
schen Grundkurs (mit Angabe der Lehrmittel), der quasi als Pflichtkurs die fiinf Kompetenz- 3
kreise (und entsprechenden Weiterbildungseinheiten) grundlegend abdeckt.

Als mdgliche Vorlage kénnte Struktur und Aufbau des Weiterbildungsgangs Master of Pub-
lic Health dienen (vgl. Annex 2).

6.2

Infrastruktur und Ressourcen:

Fehlerkultur: im Fragebogen ,Gesuch um Anerkennung als Weiterbildungsstétte in Spital-
pharmazie® soll im Abschnitt ,Qualitdtsmanagementsystem* explizit nach dem Instrument 1
der Fehlerkultur nachgefragt werden. Die Checkliste ,Inspektionsbericht Weiterbildungs-
stéatte in Spitalpharmazie® soll entsprechend angepasst werden.

1.2
3.6
713

Es fehlen klar definierte Evaluationsmechanismen fur die Uberwachung und Sicherstellung
des gesamten Weiterbildungsgangs, d.h. der gesamte Prozess der Evaluation des Weiter-
bildungsgangs sollte strukturiert werden (Evaluation / Riickmeldung, Analyse, Massnah- 3
men).

Elemente eines QSS sind vorhanden, es fehlt ein formal klar gegliedertes System mit ent-
sprechenden Vorgaben. 5
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4 Akkreditierungsempfehlung

Ja mit Auflagen.

Auflagen:

Aufbau Weiterbildungsgang, Curriculum, Lehrmittel

Innerhalb von 3 Jahren sind der Aufbau und die Struktur der theoretischen Weiterbildung
besser zu definieren. Dazu soll ein obligatorischer (méglichst universitérer) theoretischer
Grund- bzw. Basiskurs definiert werden mit spezifizierten Inhalten (inkl. Angabe der
Lehrmittel), der die fiinf Kompetenzkreise (und entsprechenden Weiterbildungseinhei-
ten) grundlegend abdeckt. Dieser Basiskurs muss von allen Weiterzubildenden als
Pflichtfach absolviert werden. Vgl. Schwachen zu Qualitatsstandards 2.4 und 2.5.

Eine gute Vorlage fir eine zukiinftige Struktur des Weiterbildungsgangs ist z.B. das ent-
sprechende Programm zur Erlangung des Masters of Public Health.

Anstellungsstrategie, Offenlegung Interessenskonflikte

Innerhalb von 2 Jahren ist eine Strategie und Regelung (policy) fir die Offenlegung der
Interessenskonflikte in allen betroffenen Bereichen (Aktivitdten der Dozenten, Weiter-
bildner, Weiterbildungsstétten etc.) zu etablieren und umzusetzen, um maégliche indivi-
duelle oder institutionelle Interessenkonflikte transparent zu machen. Vgl. Schwéchen zu
Qualitatsstandards 5.1-3, 6.2.

Bemerkungen, Empfehlungen:

Vgl. iibrige obenerwahnte Schwéchen unter A und B.
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Annex 1

Public Health

Aufbau

Das Curriculum basteht aus einem obligatorischon Kemstudium und einem Mantelstudium mit
fakuftativen Moduien.

Kernstudium 45 E7CS-Punkte

PSR SR Y

boie b o atiert

sl e et

facde el

enasnda g entizt

Kemstudium

Im Kernstudium solien Studierende die wesentiichen Kompetenzen, die ein Master of Public
Haalth haben sollte, erwerben. Daher sind alle Module des Kemstudiums Pflichtmodule.

Das Kemnstudium gliedert sich in eino Basisstufo, eine Aufbaustufe und eine Vertiefungsstufe.
Ebenfalis zum Kernstudium z&hit die Projektarbeit und Master-Thesis.

Basisstufo

2u Baginn des Studiums missen Module der Basisstufe im Umfang von 20.5 ECTS-Puniden
besucht werden. Die Moduie innerhalb eines Fachgebiets bauen inhaltlich aufeinander auf und
sind zeitlich so gelegt, dass man alle Module nacheinander besuchen kann und so die
Voraussetzungen erfiilt. Die Einflihrungsveranstaltung muss im ersten Studienjahr belegt
wardon.

Aufbaustufe

Die Aufbaustufe umfasst drei Module im Umtang von § ECTS-Punkten. In diesen Modulen
waerdan die in deon drei Fachgebieten dor Basisstule erwotbenen Kompetenzen angewendet, um
Problemidsungen im Public Health-Bereich zu entwickeln.

Vertietungsstufe
In der Vertiofungsstufe werden die in den drei Fachgebiaten erworbenen Kompetenzen der
Basisstufe vertieft. Studierende missen Module im Umfang von 5.5 ECTS-Punkten besuchen.
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Uberzahlige ECTS-Punkte werden dom Mantelstudium angerechnot.

Mastorthosis

Nach der Aufbaustufe solite die Projektarbeit und Masterthesis begonnen werden. Die
Masterthesis dient der Vertiefung der inhalte und Methoden des Studiums und zeigt auf, dass
man das Erlernte praktisch arwenden kann.

Die Projektarbeit erfoigt unter Anleitung und Supervision. Als Vorbereitung erstellen die
Teilnehmenden eine Projekiskizze, in der das geplante Projekt detaitliert boschrieben wird. Eine
Publiation oder ein schriftlicher Bericht (Masterthesis) fasst de Ergebnisse zusammen. Fir die
Projekiskizze und Masterthesis werden weitere 14 ECTS-Punkte vergeben.

Mantelstudium

im Mantalstudium werden ja nach Interesse ausgewihlite Themen bearbeitet und vertieft, daher
sind afle Module dos Mantelstudiums Wahimodule. Der Besuch von Wahimedulen ist im
Curriculum grundsatzlich jederzeit moglich.

Cooveghr < 00 -0 . Public Health
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Annex 2

Eine Erklarung zu Interessenkonflikten ( ,Conflict of Interest*) muss fol-
gende Elemente beinhalten:

1) Personliche Interessenkonflikte:

2)

3)

4)

5)

a.

Honorare der Industrie fir Vortrdge, Moderationen, Expertengruppe-
Teilnahme, Steering-committees etc..

Sponsoring der Industrie zur Teilnahme an Seminaren, Workshops, Sympo-
sien und Kongresse (eventuell mit detaillierten Auflistung der empfangenen
Leistungen wie Reise- und Hotelkosten, Seminargebiihren etc.)

Institutionelle Interessenkonflikte:

0

Forderung durch die Industrie von Projekten in der eigenen Abteilung wie IIT,
Forschungsvorhaben, Instrumentarium etc.

Aktive Teilnahme an Industrie gesponserte Studien

Unrestricted Grants der Industrie an die eigene Abteilung

Ahnliche Forderung von berufspolitischen Institutionen bei denen die betrof-
fenen Person eine Verantwortungsposition haben (President, Board member)

Indirekte Interessenkonflikte:

b.

C.

Beschaftigungsverhaltnisse in der pharmazeutischen oder Pharmatechnik-
Industrie des Partners

Aktien oder Beteiligungen der pharmazeutischen oder Pharmatechnik-
Industrie

Besitz von Patenten

Selbsteinschatzung ob die unter 1-3 angegebenen Interessenkonflikte in Wi-
derspruch zu den Zielen der Aktivitédt stehen, wofiir die Erklarung erstellt wor-
den ist und méglicherweise eine kurze Begriindung dafiir.

Eigenbestatigung der Richtigkeit und Vollstandigkeit der Erkldrung
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Stationsstrasse 12 T +41 (0)31 978 58 58  info@pharmaSuisse.org . f
CH-3097 Bern-Liebefeld ~ F +41 (0)31 978 5859  www.pharmaSuisse.org pharmaSuisse

Frau Stephanie Hering

Organ fir Akkreditierung und Qualitatssicherung (OAQ)
Falkenplatz 9

Postfach 7456

3001 Bern

Liebefeld, 10. Oktober 2012

9426-02/ag
Akkreditierung der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie
Sehr geehrte Frau Hering,

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit bestatigt die Fachgesellschaft FPH Spital den Erhalt des Expertenberichtes
bezuglich der Weiterbildung FPH in Spitalpharmazie.

Die Fachgesellschaft FPH Spital méchte die Experten Dr. Hans Samuel Steiner, Prof. Dr.
Irene Kramer und Dr.rer.nat. Roberto Frontini herzlich danken fiir die Wiirdigung des
Weiterbildungsganges, die ausflihrliche Analyse und das Formulieren der wertvollen
Empfehlungen zur Qualitdtsbesserung.

Die Fachgeselischaft FPH Spital, zusammen mit pharmaSuisse, ist einverstanden mit dem
Expertenbericht und verzichtet somit auf eine Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Dominique Jordan Dr. Hans-Martin Grinig

Prasident pharmaSuisse Prasident der FPH Spital, zusténdige
Fachgesellschaft fiir die Weiterbildung FPH
in Spitalpharmazie

Schweizerischer Apothekerverband Société Suisse des Pharmaciens Societa Svizzera dei Farmacisti
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