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|. Sachverhalt

A

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

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

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

Am 10. November 2009 ist das Akkreditierungsgesuch an das Organ fur Akkreditierung und
Qualitatssicherung der Schweizerischen Hochschulen (OAQ) zur Fremdevaluation weitergeleitet
worden, welches im Dezember 2009 die Expertenkommission eingesetzt hat. Der Expertenbe-
richt vom 8. Juni 2010 empfiehlt eine Akkreditierung ohne Auflagen und ohne Empfehlungen.

Am 16. Juni 2010 ist dem OAQ die positive Antwort der MEBEKO, Ressort Weiterbildung zum
Bericht der Expertenkommission mitgeteilt worden.

Das OAQ hat am 23. August 2010 beim BAG seinen Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditie-
rung des Weiterbildungsgangs im Fachbereich Nuklearmedizin ohne Auflagen eingereicht,
macht aber eine Empfehlung (siehe hinten Materielles Ziff. 4 und 5).

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

Il. Erwagungen

A. Formelles

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. Materielles

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

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

4. Die Fremdevaluation wurde vom OAQ im Dezember 2009 aufgenommen. Im Expertenbericht
vom 8. Juni 2010 beantragte die Expertenkommission eine Akkreditierung des Weiterbildungs-
gangs in Nuklearmedizin ohne Auflagen.

5.  Der Schlussbericht des OAQ vom 23. August 2010 enthalt aber folgende Empfehlung:

- Ein formalisierter Selektionsprozess und eine Beschwerdemdglichkeit sollten festgelegt wer-
den.

6. Am 8. Juni 2010 hat das OAQ die Stellungnahme der Schweizerischen Fachgesellschaft fur
Nuklearmedizin zur allfalligen Korrektur von Fakten und Zahlen im Bericht der Expertenkommis-
sion erhalten. Die Fachgesellschaft hat den Bericht zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
Nachdem auch die erste Anhérung der MEBEKO, Ressort Weiterbildung am 16. Juni 2010 keine
formalen Mangel ergeben hat, hat das OAQ am 23. August 2010 dem BAG in seinem Schluss-
bericht sein Einverstédndnis zum Antrag der Expertenkommission mitgeteilt.

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

Empfehlungen fir alle Weiterbildungsgénge der Humanmedizin:

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

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

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

8. In Anbetracht der obigen Ausfihrungen wird folgendes festgestellt:

Der Weiterbildungsgang in Nuklearmedizin erfullt die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25
MedBG.

Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen unter Ziffer 5 und 7 Materielles hingewiesen, sowie auf
weitere Empfehlungen des Expertenberichtes sowie des Schlussberichtes des OAQ aufmerksam
gemacht. Diese Berichte sind unter der Internetadresse des BAG® publiziert.
lll. Entscheid
Gestutzt auf die vorstehenden Ausfihrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird
verfugt:

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

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

® http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/03945/06147/index.html?lang=de
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3. Die Verfiigung hat aufschiebende Wirkung.

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

Geblihrenrechnung:

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

Aufwand des OAQ

Interne Kosten CHF 5'749.-
Auslagen

Externe Kosten Honorare + Spesen CHF 7'628.-
Mehrwertsteuer (8%) CHF 1'070.-
Total Gebiihren CHF __ 20°901.-

abziiglich des geleisteten Gebiihrenvorschusses SIWF (anteilmassig pro Fachgesellschaft 1/43)

1. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 9767.-
2. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 4186.-
3. Rate (Eingang: 07.10.2009) CHF - 2791.-
4, Rate AlM, prakt.Az (Eingang: 31.08.2010) CHF - 814.--
Noch geschuldet CHF 3343.-

Eidgendssisches Departement des Innern

N —

Didier Burkhalter
Bundesrat

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

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfigung kann gemass Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber
das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172.021) innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bundesverwal-
tungsgericht, Postfach, 3000 Bern 14, Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde hat die Begeh-
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ren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und der Unterschrift des Beschwerdeflihrers
(oder der Beschwerdefiihrerin) 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
- Schweizerische Gesellschaft fir Nuklearmedizin

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

Wir freuen uns, Ihnen in der Beilage den Akkreditierungsentscheid fur den Weiterbildungsgang in Nuk-
learmedizin zukommen zu lassen. Der Entscheid lautet:

Akkreditierung ohne Auflagen gultig bis 31. August 2018

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

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

- Die Fachgesellschaft wird ermuntert, einen formalisierten Selektionsprozess und eine Beschwer-
demadglichkeit festzulegen.

- Die Fachgesellschaft wird aufgefordert, die Verpflichtungen, welche von den Weiterbildnern im
Rahmen der Weiterbildungsordnung erwartet werden, so zu unterstiitzen, dass die Motivation und
das personliches Engagement nicht beeintrachtigt werden.

- Die Fachgesellschaft wird angehalten, den Weiterzubildenden die Méglichkeit zur Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen weiterhin zu férdern.

Neben diesen spezifischen Empfehlungen der Expertinnen und Experten ist es mir ein Anliegen, an
dieser Stelle einen Blick in die Zukunft zu werfen. Die Akkreditierungsverfahren sollen die kontinuierli-
che Qualitatsentwicklung der Weiterbildungsgénge der universitdren Medizinalberufe unterstiitzen. Ich
mdchte Ihnen daher gestutzt auf die vorhandenen Grundlagen nahe legen, im Hinblick auf 2018 fol-
gende Punkte aufzunehmen oder weiterzuentwickeln:

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



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

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

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

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

- Im Rahmen des ,Managed Care* System solite die Vernetzung unter den verschiedenen Medizi-
nalberufen (Interdisziplinaritat) und zwischen den Gesundheitsberufen (Interprofessionalitat)
schon wahrend der Weiterbildung von den Weiterzubildenden routinemassig praktiziert werden.

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

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

Mit freundlichen Griissen

AA—

Didier Burkhalter
Bundesrat
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1 Akkreditierungsverfahren

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

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

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

Das schweizerische Akkreditierungsverfahren beruht auf international anerkannten
Praktiken. Es umfasst

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

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

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

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

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

Der vorliegende Schlussbericht wird dem EDI vorgelegt (mit Kopie an die MEBEKO, die
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)und die jeweiligen medizinischen
Fachgesellschaften). Er basiert auf der Programmbeschreibung und dem
Selbstbeurteilungsbericht der Fachgesellschaft, dem Expertenbericht und der moglichen
Stellungnahmen der Fachgesellschaft und MEBEKO zum Expertenbericht als auch den

' Qualitatsstandardsets: http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/00415/00579/index.html?lang=de

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

des hautes écoles suisses _Nuklearmedizin
Schlussbericht des OAQ, 3

organo di accreditamento e di garanzia della )
qualita delle istituzioni universitarie svizzere Juli 2010



Oaa

organ fur akkreditierung und qualitatssicherung
der schweizerischen hochschulen

Kurzberichten der stichprobenartig durchgefiihrten Visiten an ausgesuchten
Weiterbildungsstatten.

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

2 Der Ablauf des Akkreditierungsverfahrens

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

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

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

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

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

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

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

des hautes écoles suisses _Nuklearmedizin
Schlussbericht des OAQ, 4
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Da es sich um eine ausgewahlte Stichprobe von Weiterbildungsstatten handelt und zudem
nicht bei allen Weiterbildungsgangen Visiten stattfanden, ist die Relevanz und der
Aussagewert der Ergebnisse der Visiten notwendigerweise fir das gesamte
Akkreditierungsverfahren begrenzt. Nichtsdestotrotz konnten wir feststellen, dass in den
allermeisten Fallen sowohl von den involvierten Experten als auch von den
Weiterbildungsstatten selbst, die Visiten als informativ und konstruktiv eingeschéatzt wurden.

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

3 Kurzbeschreibung des Weiterbildungsgangs

Die Weiterbildung zum Facharzt / zur Facharztin fir Nuklearmedizin dauert fiinf Jahre und
gliedert sich in eine nicht-fachspezifische Weiterbildung (1 Jahr) und eine fachspezifische
Weiterbildung (4 Jahre).

Der Facharzt / die Facharztin soll nach der Weiterbildung befahigt sein, nuklearmedizinische
Diagnostik und Therapie selbststandig unter Beriicksichtigung von evidenzbasierten
Erkenntnissen durchzufihren.

4 Selbstbeurteilungsbericht

Der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fur Nuklearmedizin ist
datiert vom 24. Juli 2009 und wurde Ende September 2009 durch das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) dem OAQ weitergeleitet. Der Bericht erflillt die formalen Anforderungen
des OAQ gemass Leitfaden Selbstbeurteilung. Der Bericht ist nach den Priifbereichen
gegliedert und beantwortet die einzelnen Standards. Im Bericht aufgenommen wurden
ebenfalls die Empfehlungen des OAQ aus dem letzten Akkreditierungsverfahren von 2005.
Die Expertin und der Experte konnte sich durch den Bericht ein umfassendes Bild Uber den
Weiterbildungsgang machen. Insbesondere loben die Expertin und der Experte die
Detailliertheit und Prazision der Ausfiihrungen.?

5 Gutachten durch Expertinnen und Experten

Die externe Begutachtung des Weiterbildungsganges erfolgte durch zwei vom OAQ
beauftragte Experten.

— Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Otmar Schober . Direktor der Klinik und Poliklinik fir
Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Minster

— Prof. Dr. med. Reingard Aigner, Klinische Abteilung fir Nuklearmedizin, LKH-Univ.
Klinikum Graz

2 Expertenbericht, S. 2.
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Der Expertenbericht ging beim OAQ am 17. Mai 2010 ein. Er ist entsprechend den Vorgaben
des OAAQ strukturiert und ist gegliedert in einen allgemeinen Teil und einen Teil, welcher der
Beantwortung der Qualitatsstandards gewidmet ist. Der Bericht nimmt zu allen Standards
Stellung.

5.1 Beurteilung und Empfehlungen

Die Expertin und der Experte kommen in ihrem Bericht zum Schluss, dass der
Weiterbildungsgang Nuklearmedizin alle Qualitatsstandards erfillt. Die Weiterbildung sei
vorbildlich und zukunftsorientiert ausgerichtet. Allen wesentlichen Anforderungen werde in
Uberaus grossem Masse und geblihrend Rechnung getragen.’ Insbesondere seien die
Empfehlungen aus der Akkreditierung von 2005 soweit dies sinnvoll war umgesetzt worden.
Dies habe zu einer deutlichen Verbesserung der Weiterbildung auch unter dem Aspekt der
standigen und fortlaufenden Qualitatssicherung geflhrt'. Die Expertin und der Experte sind
der Ansicht, dass keine Empfehlungen formuliert werden missen und empfehlen eine
Akkreditierung ohne Auflagen.

5.2 Stellungnahme der Fachgesellschaft

Die Fachgesellschaft hat mit Schreiben vom 26. Mai 2010 zu dem Expertenbericht Stellung
genommen. Sie kommt zum Schluss, dass der Bericht der Expertin und des Experten fair
abgefasst wurde. Faktische Fehler oder Missverstandnisse der Gutachter seien nicht
gefunden worden, weshalb keine Notwendigkeit bestehe, den Bericht zu erganzen oder zu
kommentieren.

5.3 Stellungnahme der MEBEKO

Die MEBEKO hat mit Schreiben vom 16. Juni 2010 festgestellt, dass das Akkreditierungs-
verfahren keinen prozeduralen Mangel aufweist.

6 Schlussbeurteilung des OAQ
6.1 Pramisse

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

® Expertenbericht, S. 14.

* Expertenbericht, S. 14 f.
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6.2 Beurteilung und Empfehlungen

Das OAQ stimmt mit den Experten in der generell positiven Beurteilung des
Weiterbildungsgangs Nuklearmedizin iberein und betrachtet die fir den
Akkreditierungsentscheid massgebenden Qualitatsstandards als erfullt.

Standard 4.1 wird vom Weiterbildungsprogramm nicht erfillt. Ein formalisierter
Selektionsprozess ist nicht vorhanden und auch eine Beschwerdemdglichkeit existiert nicht.
Dies ist jedoch erklarbar aus den arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen in der Schweiz
und entsprechend muss dieser Standard auch ausgelegt werden. Eine Auflage zu diesem
Standard zu formulieren, erscheint deshalb nicht angebracht.

6.3 Akkreditierungsempfehlung

Aufgrund des Berichts der Experten, Prof. Dr. Dr. Otmar Schober und Prof. Dr. Reingard
Aigner, der Stellungnahmen der Fachgesellschaft und der MEBEKO, sowie unter
Berlicksichtigung der Beschreibung des Weiterbildungsgangs, des Selbst-
beurteilungsberichts der Fachgesellschaft empfiehlt das OAQ die Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs zum Facharzt / zur Fachéarztin Nuklearmedizin fiir 7 Jahre ohne
Auflagen.

organe d’accréditation et d’assurance qualité

Weiterbildungsgang zum Facharzt/zur Facharztin fir

des hautes écoles suisses _Nuklearmedizin
Schlussbericht des OAQ, 7

organo di accreditamento e di garanzia della

qualita delle istituzioni universitarie svizzere Juli 2010
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Expertenbericht

Gutachten zum Selbstbeurteilungsbericht
fur die Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs Nuklearmedizin

Reingard Aigner, Graz/Osterreich

Otmar Schober, Munster/Deutschland

Die Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
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1. Zusammenfassende Einleitung

Die Erstellung des Gutachtens erfolgte auf der Grundlage folgender zur Verfligung gestellter
Dokumente:

* Selbstbeurteilungsbericht der Schweizerischen Gesellschaft flir Nuklearmedizin

vom 24. Juli 2009

Zusammenfassung des o. g. Selbstbeurteilungsberichtes

Weiterbildungsordnung der FMH (letzte Revision: 19. Marz 2009)

Kommissionsbericht der FMH (Tatigkeitsbericht) vom 11. Mai 2009

Weiterbildungsprogramm ,Facharzt fur Nuklearmedizin® (letzte Revision:

06.September 2007)

* Dokumente laut beigefiigtem CD-ROM Datentrager (Logbicher, Prifungsunterlagen,
Fragebodgen)

Mit Hilfe dieser zur Verfugung gestellten umfangreichen Unterlagen konnte ein umfassendes
Bild Uber die aktuelle Schweizer Weiterbildung zum Facharzt fir Nuklearmedizin gewonnen
werden. Ausdricklich sollen an dieser Stelle die Detailliertheit und Prazision der Ausfihrungen
erwahnt werden. Die Leitbilder und Ziele der Weiterbildung sind Ubersichtlich und deutlich
formuliert und inhaltlich zu unterstitzen.

Die Weiterbildung zum Facharzt der Nuklearmedizin muss in der Schweiz einigen regionalen
und zum Teil historisch gewachsenen Besonderheiten des Gesundheitssystems Rechnung
tragen. Ein direkter Vergleich mit der Weiterbildung im angelsachsischen Sprachraum ist daher
nur eingeschrankt mdglich. Hervorzuheben ist dabei besonders der dezentrale Aufbau des
Gesundheitssystems in der Schweiz mit Verteilung der Weiterbildung in Institutionen
unterschiedlicher GroRRe einschliel3lich Arztpraxen. Das flhrt zu einer groReren Breite in der
Ausbildung zum Nuklearmediziner, impliziert aber auch Probleme der Standardisierung und der
Uberpriifung der Qualitatsstandards. Von Vorteil in diesem System ist der enge auch
personliche Kontakt zwischen dem Weiterzubildendem und dem Weiterbildner. Aufbauend auf
diesem personlichen Verhaltnis ergibt sich ein Grofl3teil der Anforderungen an die Weiterbildung
von allein. Der Weiterzubildende ist in der Zeit der Weiterbildung selbstverstandlich praktisch
am Patienten und als Dienstleister tatig. Das geschieht jederzeit unter der Supervision des
Weiterbildners, der letztlich die Verantwortung bei der Diagnostik und Therapie tragt. Dieses
bedside-teaching bedeutet ein hohes Mald an Engagement und Praxisorientiertheit.

Auch auf den Erwerb der erforderlichen theoretischen Kenntnisse im Rahmen der Weiterbildung
muss hingewiesen werden. Auch hier bietet das Schweizer System eine grofle Zahl an
Mdglichkeiten flr den Weiterzubildenden. Dazu tragen insbesondere die Universitatsklinika und
die SGNM-SSNM bei. Positiv anzumerken ist die verpflichtende Forderung zu
wissenschaftlichem Arbeiten wahrend der Weiterbildungszeit. Selbstverstandlich ist dabei, dass
theoretische Weiterbildung und Literaturstudium nicht nur vorgeschrieben werden kénnen; sie
sind nur dann sinnvoll,,wenn sie in Eigenregie und auch einer Eigenverantwortlichkeit von dem
Weiterzubildenden selbst ausgehen. Es ist daher zu begrifen, dass den Weiterzubildenden
systematisch die Mdéglichkeit zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen gegeben wird.

Von Seiten der Weiterbildner wird im Rahmen der zu begutachtenden Weiterbildungsordnung
eine Reihe von Verpflichtungen erwartet, denen er nachkommen muss. In der Regel stellt das
auf der Basis der Zusammenarbeit kein Problem dar, zumal der Weiterzubildende
Dienstleistungen selbststandig Ubernimmt. Ein zu grofles Mall an Verpflichtungen muss nicht
immer forderlich sein. Es koénnte die Motivation des Weiterbildners beeintrachtigen, den
Weiterzubildenden nach bestem Wissen und Gewissen mit persénlichem Engagement im
taglichen kollegialen Miteinander auszubilden. Es kdnnte unter Umstanden sogar dazu fihren,
dass Weiterbildner kein Interesse mehr haben, aktiv an der Weiterbildung teilzunehmen. Dieser
Aspekt wurde im Selbstbeurteilungsbericht kritisch diskutiert, was sehr begrif3t werden muss.
Als positiven Aspekt darf daneben die Einflihrung der Logblcher als Dokumentation der
Fortschritte der Weiterbildung jedes Einzelnen genannt werden, wenngleich bisher noch keine
abschlieRenden Erfahrungsberichte vorliegen. Fir den Fall, dass der administrative und
zeitliche Aufwand, der mit dem Ausflllen der LogbUcher verbunden sind, nicht zu hoch ist und



dann auf Ablehnung st6i3t, versprechen die Logbticher ein hohes Mal} an Standardisierung und
Qualitatssicherung in der Weiterbildung.

Im Hinblick auf das erste Gutachten zur Akkreditierung muss tUberaus positiv bewertet werden,
dass eine Reihe wichtiger Anregungen und Kritikpunkte umgesetzt und verbessert wurden.
Dabei sind insbesondere die Strukturierung und Standardisierung der Facharztprifung zu
nennen. Uber die Vor- und Nachteile einer mindlichen oder schriftlichen Priifung mag diskutiert
werden. Die SGNM-SSNM hat sich fir eine kombinierte Prifung entschieden und es wird im
aktuellen Bericht deutlich, dass insbesondere bei den Multiple-Choice-Fragen eine
ausreichende Objektivierung und Kontrolle sichergestellt ist. Auch die MaRnahmen zur
anschlieRenden Evaluation der Prifungen sind zu begrifien.

Ein weiterer positiv zu verzeichnender Aspekt ist die Sicherstellung einer ausreichenden
unabhangigen Kontrolle der Weiterbildner, z.B. durch Supervisionen. Die Weiterzubildenden
selbst werden nach demokratischem System in vielerlei Hinsicht selbst in die Weiterbildung
einbezogen, etwa. Uber die Fachgesellschaften oder Uber Umfragen, die wiederum direkt
Auswirkungen auf die Weiterbildung haben. So ist besonders hervorzuheben, dass die
Ergebnisse der jahrlichen Assistentenumfrage professionell wissenschaftlich ausgewertet und
online fur jedermann transparent veroffentlicht werden.

Die Weiterbildung reagiert ferner vorbildlich auf die rasante Weiterentwicklung in Technik, EDV
und IT und bertcksichtigt diesen Aspekt umfassend.

2. Mitglieder der Expertengruppe

Univ.-Prof. Dr. Reingard Aigner, Klinische Abteilung fur Nuklearmedizin, LKH-Univ. Klinikum
Graz, Auenbrugger Platz 1, A 8036 Graz, Osterreich

Univ.-Prof. Dr. Dr. Otmar Schober, Klinik und Poliklinik fur Nuklearmedizin, Universitatsklinikum
Miunster, Albert-Schweitzer-StralRe 33, D 48149 Munster, Deutschland

3. Prasentation des Weiterbildungsgangs Nuklearmedizin

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es im Akkreditierungsbericht gelungen ist,
die Schweizer Weiterbildung zum Facharzt fir Nuklearmedizin anschaulich und umfassend
vorzustellen. Auf alle geforderten Prifbereiche wurden ausfihrliche Antworten gegeben. Die
Ausfuhrungen sind detailliert und verstandlich. Nachfragen ergeben sich keine. Entsprechende
Verweise auf die WBO oder andere wichtige Papiere sind korrekt und umfassend gegeben. Auf
besonders wichtige Aspekte, wie die Verbesserung der Prifungen, wurde ausfihrlich
eingegangen. Es wurde versucht, die kritischen Anmerkungen der Erstgutachter zu
bericksichtigen und Verbesserungen umzusetzen. Besonders positiv dirfen auch die
fachspezifischen Vorbemerkungen erwahnt werden, die das Verstandnis der Weiterbildung
erheblich verbessern und deutlich machen, dass es sich um eine Schweizer Weiterbildung
handelt, die neben aller Standardisierung doch auch individuell Schweizer Aspekte behalt und
daher nicht automatisch auf andere Lander Ubertragbar ist. Den europaischen Standards wird
dennoch ausreichend Rechnung getragen. SchlieBlich sei auch die Zusammenfassung des
Selbstbeurteilungsberichts von Herrn Krause lobend erwahnt. Er summiert in wenigen Satzen
die wesentlichen Kernpunkte der Schweizer Weiterbildung und spart dabei kritische
Anmerkungen nicht aus. Die abschlieliende Diskussion einer zu grof3en Formalisierung halten
wir durchaus fiur fruchtbringend. Die Beobachtung der Umsetzung der Weiterbildung in den
kommenden Jahren wird hier mehr Klarheit bringen.

4. Wirdigung des Selbstbeurteilungsberichts

Die vorliegende Schweizer Weiterbildung ist vorbildlich und zukunftsorientiert ausgerichtet. Sie
wird dabei insbesondere den neueren Entwicklungen der Nuklearmedizin und ihrer
Positionierung in der Reihe der Bildgebenden Verfahren und der Molekularen Bildgebung
gerecht. Sie tragt zahlreichen lokalen und historisch gewachsenen Besonderheiten des



Gesundheitssystems in der Schweiz Rechnung, wird gleichzeitig aber auch dem Anspruch
gerecht, der an Standardisierung, evidence-based medicine und Qualitatssicherung gestellt
wird. Das Schweizer Weiterbildungssystem ist in auferordentlichem Male demokratisch
organisiert und garantiert an Vvielfaltigen Eckpunkten direkte Einflussnahme der
Weiterzubildenden. Feed-back, Evaluation und Dokumentation der Weiterbildungsergebnisse
jedes einzelnen werden Uber Befragungen und deren Auswertungen, Uber Visitationen und
insbesondere auch Uber die neu eingefilhrten Logblcher umfassend realisiert. Die letzten
Revisionen des WBP und die Angleichung an den GSK1 sowie die Standardisierung und
Strukturierung des mundlichen und schriftlichen Prufungsverfahrens haben wesentlich zu einer
Verbesserung der Weiterbildung beitragen kdnnen.

So wie sie sich uns darstellt, kann davon ausgegangen werden, dass sich junge
Weiterzubildende umfassend zu eigenverantwortlich und ethisch tatigen und dabei gleichzeitig
zu interdisziplinar arbeitenden Facharzten fur Nuklearmedizin mit ausreichenden theoretischen
und praktischen Kenntnissen des gesamten Spektrums des Fachgebietes entwickeln werden.

5. Analyse

Teil 1: Beurteilung des Erreichungsgrads der Qualitatsstandards zur Akkreditierung der
Weiterbildungsgange in Humanmedizin

1. Prifbereich: Leitbild und Ziele

1. Leitbild und Ziele
Verpflichtung zu selbstandigem, lebenslangen Lernen gemal Ziffer 1 des
Fortbildungsprogramms der SGNM- SSNM sowie der FBO der FMH.

Die SGNM-SSNM flhrt einen jahrlichen wissenschaftlichen Kongress mit anerkannten
Fortbildungsveranstaltungen durch. Der  Besuch von drei (3) nationalen bzw.
internationalen Kongressen muss am Ende der Weiterbildung nachgewiesen werden.

Ziele: siehe Art. 4 der Statuten:

Forderung i.H. auf optimale Anwendungen am Patienten, Weiter- und Fortbildung per
se, wissenschaftliche Tatigkeiten u.a. Nachwuchsférderung, Adaptation resp.
Weiterentwicklung legislativer Belange (Arzneimittel, Medizinprodukte, Strahlenschutz);
Schnittstelle MTRA und SVMTRA; medizinische Ethik, Standespolitik,
Offentlichkeitsarbeit (Belange der Nuklearmedizin, Strahlenschutz), Politik, medizinische
Behdrden, andere medizinische Fachgesellschaften.

2. Professionalitat
Der Facharzt fur Nuklearmedizin soll befahigt sein, das Fachgebiet in Diagnostik und
Therapie selbstandig, evidenz-basiert durchzufihren und zu interpretieren.
Gesundheitsbkonomische und ethische Aspekte, Patientinnensicherheit und
Qualitatssicherung werden als zentral bedeutungsvoll genannt. Sozialkompetenz und
Kommunikationsfahigkeit seien wesentlicher Teil der praktischen Weiterbildung
(Vorbildfunktion der Weiterbildner).

Notfallsuntersuchungen und professioneller Umgang mit Notfall-Situationen: werden
bereits zu Beginn der Ausbildung trainiert (gemaR 1.2 des WBP, zukunftiges Logbuch).



Forderung ethischen Handelns gemaR 3.1.9 und 4.9 des WBP und Gegenstandskatalog
der 1. Teilprufung Nuklearmedizin.

Forderung dkonomischen Handelns gemal 3.1.9 des WBP und im GSK 1, Teil der
praktischen Weiterbildung, auch hier: Vorbild der Weiterbildner.

Okonomische Fragen: Teilnahme an interdisziplinaren Konferenzen mit Diskussion (iber
okonomisch effiziente Indikationsstellung und Durchfihrung nuklearmedizinischer und
radiologischer Untersuchungen.

Auf die Qualitatssicherung wird im WBP und GSK1 hinreichend eingegangen. Auch die
Aspekte der Patientensicherheit werden beriicksichtigt.

3. Kompetenzen bei Weiterbildungsabschluss
Die erforderlichen Kompetenzen, die bei Abschluss der Weiterbildung nachweisbar sein
muassen, sind ausfuhrlich und hinreichend von der Fachgesellschaft SGNM-SSNM
beschrieben und sind dartber hinaus im GSK1 enthalten. Sie sind zudem ausreichend
im Weiterbildungsprogramm der Fachgesellschaft und im GSK1 dokumentiert.

2. Prufbereich: Weiterbildungsgang

2.1 Weiterbildungsstruktur
Beschreibung in WBP, GSK 1 der SGNM-SSNM.
Der Zugang zu Mentoren und Tutoren ist im Sinne der Bildungsberatung mdglich.

2.2 Wissenschaftliche Methoden
Der Zugang des Weiterzubildenden zu wissenschaftlichen Informationen und Methoden
im Fachgebiet istim WBP und z.T. im GSK 1 geregelt.
Ausbildung und Prifung orientieren sich an den Leitlinien der Fachgesellschaften (DGN,
EANM, SNM).

2.3 Inhalt des Weiterbildungsgangs
Die geforderten Inhalte der Weiterbildung werden vermittelt. Hervorzuheben ist, dass
diese vielfaltigen Kenntnisse Uberregional in nuklearmedizinischen und radiologischen
Universitatsinstituten im Rahmen von Vorbereitungskursen auf den 1. Teil der
Facharztprifung angeboten  werden. Juristische  Grundlagen werden im
Strahlenschutzkurs des BAG vermittelt.

Dem praktischen Teil der Weiterbildung wird durch Bedside teaching, Befundrapporte
und Teilnahme an interdisziplindren Konferenzen im Besonderen Rechnung getragen.
Gepruft werden diese Fahigkeiten im Rahmen der 2. Teilprifung, die als
Demonstrationsprifung konzipiert ist.

Die Einbindung in die Arbeitsteams stellt die Ausbildung zum Gesundheitsadvokaten,
Administrator und Manager sicher.

Bezuglich der wissenschaftlichen Ausbildung wird auf das WBP verwiesen.

2.4 Aufbau, Zusammensetzung und Dauer des Weiterbildungsgangs

Je nach Organisation der Weiterbildungsstatte erfolgt die Weiterbildung in Modulen
(Rotationen). Vor allem in Weiterbildungsstatten der Kategorie B kann der Aufbau
integrativ sein, d.h. der Assistenzarzt wird schon zu Beginn an verschiedenen
Modalitadten ausgebildet.

Jede Weiterbildungsstatte publiziert dazu ihr Weiterbildungskonzept.



Die Facharztprifung besteht aus 2 Teilprifungen.

Arzte in Weiterbildung werden regelmaRig an nationale und internationale Kurse und
Fortbildungsveranstaltungen entsandt, z.B. an den Internationalen Diagnostikkurs Davos
oder die Jahrestagungen der SGNM-SSNM, DGN, SFNMB, EANM oder SNM sowie
italienischsprachige Kurse und sonstige Kongresse im benachbarten Ausland.

Theoretische Kenntnisse werden ferner Uber die Teilnahme an klinischen
Fortbildungsveranstaltungen der jeweiligen Spitadler sowie der Universitatsspitaler
vermittelt.

Dartber hinaus werden theoretische Kenntnisse im Rahmen der systematischen
Supervision der auszubildenden Arzte erworben, im sogenannten bedside teaching.

Strukturierte Weiterbildungsveranstaltungen der Weiterbildungsstatten sind im WBP fir
Weiterbildungsstatten der Kategorien A und B beschrieben.

2.5 Management des Weiterbildungsgangs

Die Verantwortung und die Befugnisse fir das Management, die Organisation,
Koordination und Umsetzung des Weiterbildungsganges sind klar festgelegt. Dazu
zahlen im Einzelnen:

Artikel 4: SIWF als oberstes Organ in der Weiterbildung, Generalkompetenz fir alle
MaRnahmen und Entscheide, die nicht einer anderen Instanz vorbehalten sind, i.e.
Revisionen der WBO, WBPs der Fachgesellschaften, Auslegungsfragen, Anerkennung
und Genehmigung von Revisionen der Fahigkeitsprogramme, Begutachtung von
Gesuchen zur Schaffung neuer Facharzt-Titel und Schwerpunkte, Wahl der SIWF-
Delegierten in die TK, WBSK.

Artikel 5: Schweizerische Arztekammer, oberstes Organ: Beschlussfassung tber das
Budget des SIWF.

Artikel 7: Titelkommission: beantwortet Anfragen der Weiterzubildenden Uber die
Gestaltung und die Anrechnung der WB, beurteilt Gesuchen fir die Erteilung eines
Facharzt-Titels oder Schwerpunktes.

Artikel 8 Weiterbildungsstattenkommission: Anerkennung / Ein- und Umteilung der
Weiterbildungsstatten.

Artikel 9: Einsprachekommission Weiterbildungstitel: unabhangige und unparteiische
Einspracheinstanz gemal Art. 25, Abs. 1 lit. j des MedBG.

Artikel 10. Einsprachekommission = Weiterbildungsstatten:  unabhangige und
unparteiische Einspracheinstanz gemaf Art. 25 Abs. 1 lit. j des MedBG.

Artikel 11 Fachgesellschaften: Ausarbeitung der Weiterbildungsprogramme und deren
Revisionen, Organisation und Durchfiihrung der Facharzt-Prifungen, Stellungnahme zu
Einsprachen betreffend Erteilung eines Facharzt-Titels oder Schwerpunktes,
Durchfiuihrung von Visitationen bei Anerkennungen von WB-Stéatten.

SGNM-SSNM: Haben die Verantwortlichkeiten fur Organisation, Koordination und
Umsetzung des WBP wie folgt geregelt: Vorstand der SGNM-SSNM ist oberstes
Steuerungsorgan.

Die Kommission Facharztprifung der SGNM-SSNM verantwortet die beiden Teile der
Facharztprifung und flhrt diese durch. Jede Weiterbildungsstatte benennt einen
Verantwortlichen fur die Weiterbildung mit der noétigen Fachkunde. Die



Verantwortlichkeit ist geregelt Uber den Leiter einer Weiterbildungsstatte fur die
Weiterbildungszeit eines weiterzubildenden Arztes in dieser Abteilung.

Die Weiterbildner sind in der Kommission fur WB und FB vertreten und daher in die
Planung der Weiterbildung einbezogen. Auch dem Weiterzubildenden wird eine
Einflussnahme auf die Gestaltung der Weiterbildung im direkten Dialog gewahrleistet.

2.6 Weiterbildung der Dienstleistung

Durch starken Praxisbezug der Weiterbildung werden Weiterbildung und Dienstleistung
vernetzt und stehen in ausgewogenem Verhaltnis zueinander. Eine weitere Trennung
Iasst sich letztlich nicht messen. Durch engmaschige Supervision bei Interventionen und
Befunden mit der Verantwortlichkeit beim Supervisor wird das fallbezogene (,bedside®)-
Lernen in idealer Weise praktiziert. Durch zuséatzliche theoretische Weiterbildung, die in
allen Weiterbildungsstatten verpflichtend stattfinden (5.3 des WBP) wird sichergestellt,
dass sich die Weiterbildung nicht den Dienstleistungen unterordnen kann.

3. Prufbereich: Beurteilung der Weiterzubildenden
3.1 Beurteilungsmethoden und Feedback

Einmal jahrlich bzw. am Ende jeder Weiterbildungsperiode stellt der verantwortliche Arzt
der Weiterbildungsstatte dem Weiterzubildenden ein FMH-Zeugnis mit den
fachspezifischen Zusatzblattern aus, die laufende Dokumentation der praktischen
Erfahrung wird belegt durch die Untersuchungs- und Therapiezahlen im
Radiologieinformationssystem (RIS) der Weiterbildungsstatten. Die in Uberarbeitung
befindliche Version des WBP schreibt die Flhrung eines Logbuches vor, das der
periodischen Dokumentation der erzielten Lernfortschritte des Weiterzubildenden dient.
Die Dokumentation der laufenden Untersuchungen wird mit dem RIS sichergestellt.

Summative Beurteilung: der Nachweis der praktischen Erfahrung wird gemaR 3.4.1 des
WBP erbracht (RIS-Dokumentation oder Einzelnachweis). Durch erfolgreiche
Absolvierung der beiden Facharztprifungen erbringt der Kandidat den Nachweis gemaf}
WBP Ziffer 3.

Die Facharztprifungen werden aufgrund des Leitfadens ,Kompetent prifen“ des IML,
Universitadt Bern und in Anlehnung an die Fachliteratur konzipiert, um die Reliabilitat zu
gewabhrleisten.

Der 1. Teil der Prifung besteht vollstandig in einer Multiple Choice-Prifung, ebenso der
schriftliche Teil der 2. Prifung. Der Ablauf der mundlichen Priafung wird durch
vorherigen Konsens der Mitglieder der Prifungskommission festgelegt. Durch
methodische Analysen der Prufungskommission Uber Jahre wird gewahrleistet, dass
das Niveau der Prifungen konstant bleibt.

Die Prufungsordnung ist im WBP, GSK1 und Logbuch (Entwurf eingereicht bei der FMH)
dokumentiert.

3.2 Beziehung zwischen Beurteilung und Weiterbildung
Diesbeziuglich kann auf das WBP und auf die periodischen schriftlichen
Dokumentationen (Logbuch) verwiesen werden.

4. Prufbereich: Weiterzubildende

4.1 Zulassungsbedingungen und Selektionsprozess



4.2

4.3

4.4

4.5

Voraussetzung ist das eidgendssische Arztdiplom oder ein gleichwertiges
auslandisches Diplom. Anerkannte Weiterbildungsstatten schlielen mit dem
Weiterzubildenden  einen  schriftichen  Arbeitsvertrag. Die  Auswahl des
Weiterzubildenden muss nach transparenten und sachgerechten Kriterien erfolgen. Auf
der Ebene des WBP besteht kein definierter Selektionsprozel}, so dass auch keine
Beschwerdemaoglichkeit bei Nichtanstellung erfolgt.

Anzahl Weiterzubildende

Die von der Weiterbildungsstatte zu erbringenden Voraussetzungen sind in Ziffer 5.1
des WBP festgelegt (Lerninhalte als schriftlich formuliertes Programm, definiertes
Rotationsprinzip, regelmafige interne WB-Veranstaltungen, regelmanige
facherubergreifende  Konferenzen, auswartige Weiter- und  Fortbildungen,
Fallsammlung, Fachliteratur).

Die Anzahl der Weiterzubildenden ist dabei weder nach unten noch nach oben exakt
definiert. Die Anzahl der mdéglichen Weiterbildungsstellen ergibt sich aus der Anzahl
der Untersuchungen und dem Untersuchungsspektrum. Sie liegt fir die
Universitatsspitaler (Kategorie A) in einem Bereich zwischen 2 und 4, fur die Kategorie
B-Weiterbildungsstatten bei 1-2 Weiterbildungsstellen.

Betreuung und Beratung der Weiterzubildenden
Beratung, Tutoring und Mentoring sind im WBP nicht explizit festgelegt, sie obliegen
dem Leiter der WB-Statte.

Arbeitsbedingungen

Allgemein wird von einer wdchentlichen Arbeitszeit von 50 Stunden, davon 42 Stunden
Dienstleistung und 8 Stunden Weiterbildung ausgegangen. Abwesenheiten bis zu 8
Wochen / Jahr mussen nicht nachgeholt werden. Die Einhaltung der Arbeitsgesetze ist
Teil der Anstellungsvertrage (zwischen Weiterzubildenden und Trager der Einrichtung).
Mindestens 50% der fachspezifischen Weiterbildung und die gesamte nicht-
fachspezifische Weiterbildung kdnnen in Teilzeit absolviert werden.

Mitsprache der Weiterzubildenden

Eine angemessene Mitsprache der Weiterzubildenden bei der Gestaltung und
Evaluation des Weiterbildungsganges ist gewahrleistet. Es besteht die Mdglichkeit der
ordentlichen Mitgliedschaft der FMH. Weiterzubildende sind uber den VSAO in den
Gremien der FMH vertreten und partizipieren so an der Gestaltung und Genehmigung
der WBPs.

Auch Uber eine Juniormitgliedschaft der SGNM-SSNM st eine aktive EinfluBnahme
durch direkte Eingaben und Vorsprachen bei der Kommission WFB moglich. Diese
sind dabei nicht an eine Mitgliedschaft in der SGNM-SSNM gebunden.

5. Prufbereich: Personalstand

5.1

5.2

Anstellungspolicy

Im WBP (Ziffer 5.3) und in Art. 39 der WBO st festgelegt, dass der Leiter der
Weiterbildungsstatte Facharzt fir Nuklearmedizin sein muss, er muss bei einer
Weiterbildungsstatte der Kategorie A vollamtlich tatig sein.

Weiterbildner

Die didaktischen Qualifikationen der Weiterbildner sind nicht im WBP festgelegt. Die
wissenschaftlichen Kompetenzen werden aber in Ziffer 5.1-5.3 festgelegt. WB-
Verantwortliche in Kategorie A miussen uberdies habilitiert sein und belegen damit ihre
wissenschaftlichen und lehrtatlichen Qualifikationen.

Gemall WBP 1 Absatz 2 missen die Facharztanwarter in ihrer nuklearmedizinischen
Weiterbildung an Forschungsprojekten und Qualitatsstudien in ihrem Fachgebiet



mitwirken und wissenschaftliche Arbeiten in ihrem Fachgebiet kritisch beurteilen
kénnen. Die wesentliche Mitwirkung an einem publizierten peer reviewed-paper ist von
der WBP 2.3 als eine der Voraussetzungen zur Erlangung des Facharzttitels
Nuklearmedizin vorgeschrieben.

6. Prufbereich: Weiterbildungsstatten und Ressourcen fur die Weiterbildung

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Klinische Einrichtungen

Als  Weiterbildungsstatten kénnen Spitaler, Kliniken, Arztpraxen, Institute,
Spezialanstalten, Ambulatorien und weitere nicht naher spezifizierte im Bereich der
Medizin tatige Institutionen in der Schweiz anerkannt werden. Der Leiter der
Weiterbildungsstelle muss Facharzt des jeweiligen Fachgebietes sein.

Jede Weiterbildungsstatte erarbeitet ein Weiterbildungskonzept, das die Vermittlung
der Lerninhalte des jeweiligen Weiterbildungsprogramms zeitlich und inhaltlich
strukturiert dokumentiert:

a) Anzahl der Weiterbildungsstellen in einem ausgewogenen Verhaltnis zum
Patientengut und den vorhandenen Dienstleistungsstellen.

b) Den jeweiligen Anforderungen angemessenes Verhaltnis zwischen der Anzahl der
Weiterzubildenden und der Anzahl der Weiterbildner (Tutoren).

Visitationen durch die Fachgesellschaften dienen der Sicherstellung und Beurteilung
der WB-Qualitdt. Sie werden von der Fachgesellschaft mindestens alle 7 Jahre
Uberprift, immer bei Wechsel des Leiters. In der WBO ist geregelt, dass sie
insbesondere dann erfolgen sollten, wenn die Weiterbildungsstatte in Umfragen der
Weiterzubildenden  schlecht  beurteilt wird oder wenn  Weiterzubildende
Uberdurchschnittlich haufig die Facharztprifung nicht bestehen.

Infrastruktur

Gemall WBP der Fachgesellschaft werden das Vorhandensein der Kenntnisse /
Fahigkeiten zur Patientenuntersuchung und die notwendigen nuklearmedizinischen
Apparaturen fiur die Weiterbildung vorausgesetzt. GemalR dem Raster des WB-
Konzepts ist nuklearmedizinische Fachliteratur obligat zur Verfugung zu stellen.
Demonstrations- bzw. Seminarrdume gibt es in allen nuklearmedizinischen
Abteilungen der Schweiz. Ein Internetzugang existiert heutzutage auch in allen
Weiterbildungseinrichtungen.

Klinische Zusammenarbeit
Die in WBP Ziffer 1,2 und 3 genannten Weiterbildungsziele beinhalten per se die
Fahigkeit zur Teamarbeit und interdisziplindren Zusammenarbeit.

Informationstechnologie

Die WBO ist ohne Angaben zur Informationstechnologie. In der Schweiz sind aber
samtliche Tatigkeiten in der Nuklearmedizin durch IT gesteuert. In fast allen
Weiterbildungseinrichtungen steht das PACS fir Radiologie-basierte Daten zur
Verfigung. Die Schulung in den entsprechenden IT-Verfahren erfolgt gemafll dem
technischem Stand und Bedarf in den jeweiligen WB-Statten. Auch im GSK der 1.
Teilprufung wird auf internetbasierte Lerninhalte verwiesen

Forschung

Das WBP regelt umfassend die Anforderungen betreffend Forschung und des
Umgangs mit deren Ergebnissen sowie der Qualitatskontrolle wahrend der WB. Die
SGNM-SSNM vergibt jahrlich beim Jahreskongress den Posterpreis (Bernard-



6.6

6.7
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Delaloye-Preis) zur Auszeichnung, aber auch als Anreiz fiur hervorragende
Forschungstatigkeit wahrend der WB. An Universitatskliniken und z.T. anderen A-
Kliniken wird die Teilnahme an wissenschaftlichen Aktivitdten im Rahmen der
Weiterbildung verlangt.

Lehrexpertise

Zum SIWF / FMH gehort je ein Vertreter der Universitaten resp. der Med. Fakultaten
(Statuten der FMH). Die jahrliche Assistentenumfrage wird durch den Lehrstuhl
Consumer Behavior der ETH Zlrich durchgefihrt und ausgewertet.

Ferner ist ein dauerhafter Expertenauftrag an die stellvertretende Leiterin des Instituts
fur Medizinische Lehre der Universitat Bern (IML) zur Teilnahme an den Sitzungen im
Plenum und im Vorstand erteilt.

Die SGNM-SSNM verfugt Uber die padagogische Ausbildung der habilitierten
Mitglieder des Ressort Weiter- und Fortbildung sowie habilitierte Mitglieder und
Experten des Ressorts Facharztprifung nach entsprechenden Fortbildungen zur
Lehrtatigkeit. Die Lehrenden werden regelmallig durch die Weiterzubildenden
bewertet.

Lehrstuhlinhaber und Weiterbildner sind bei der Weiterentwicklung des WBP und der
Prufungsverfahren einbezogen.

Kooperation in der Weiterbildung

Gemall WBO ist eine anteilsmafRige reglementarische Weiterbildung im Ausland an
gleichwertigen Weiterbildungsstatten mdglich. Die Titelkommission entscheidet Uber
die Anrechenbarkeit der auslandischen Weiterbildungsstatte.

Eine nationale Mobilitat ist gefordert, da die Weiterzubildenden an mindestens zwei (2)
Weiterbildungsstatten wahrend der WB arbeiten mussen (WBP).

Eine europaische / auRereuropaische Mobilitat ist auf Eigeninitiative hin mdglich und
kann bis zu zwei (2) Jahre anerkannt werden, sofern die dortige Weiterbildungsstatte
die im WBP geforderten Bedingungen erfullt.

7. Prufbereich: Evaluation des Weiterbildungsgangs

71

7.2

Mechanismen der Weiterbildungsevaluation

Gemal WBO finden periodische strukturierte Evaluationsgesprache zwischen
Kandidat und Weiterbildner mindestens einmal jahrlich und am Ende der WB- Periode
statt. Die Ergebnisse werden im FMH-Zeugnis und im Logbuch dokumentiert.

Prifungsziel, Prufungsart und Bewertungskriterien werden von der Fachgesellschaft
organisiert und festgelegt. Mindestens nach 7 Jahren werden die WBPs Uberpruft.

Die Facharzt-Prifungs-Fragen werden regelmaRig wissenschaftlich analysiert.

Die Ergebnisse der Facharztprifungen werden bei der Mitglieder-Versammlung
veroffentlicht, sowie in der Prifungskommission und im Vorstand besprochen. Ein
Bericht wird an die FMH gesandt.

Feedback von Weiterbildnern und Weiterzubildenden

SIWF/FMH:

Eine Rickmeldung der Weiterbildner wird Uber die Vertretungen in den
Weiterbildungskommissionen der FG und im SIWF erreicht
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Die Rickmeldung der Weiterzubildenden wird durch jahrliche Umfragen durch die IED
(Lehrstuhl fiir Consumer Behavior), Schweizerische Arztezeitung und Uber den
Fragebogen ,Kundenzufriedenheit® der ETH Zirich ermittelt. Die Ergebnisse werden
online und in der Schweizerischen Arztezeitung veroffentlicht. Die Weiterbildner
prasentieren regelmafig ihre Ergebnisse in Vorstandssitzungen der SGNM-SSNM.
RegelmaRige Visitationen durch die SGNM-SSNM dienen dem Feedback fur
Weiterbildner und Weiterzubildende.

Einbezug der Interessengruppen )
SIWF/FMH: die jahrlichen Ergebnisse der Beurteilung durch die Assistenz-Arzte
werden der Leitern der WB-Statten kommuniziert und sind auf www.fmh.ch 6ffentlich

zugangig.

SGNM-SSNM:
Die Ergebnisse der Facharzt-Prifung werden i.R. der Mitgliederversammlung
publiziert.

Anerkennung und Uberwachung der Weiterbildungsstatten
siehe 5.1, welche Einrichtungen als Weiterbildungsstatte Uberhaupt nur in Frage
kommen.

Jede Weiterbildungsstatte muss ein Weiterbildungskonzept mit zeitlich und inhaltlich
strukturierter Dokumentation der Vermittlung der Lerninhalte des WBP entwickeln und
dokumentieren. Wichtig sind dabei:

a) ausgewogenes Verhaltnis Patientengut / vorhandene Dienststellen.
b) angemessenes Verhaltnis Anzahl Weiterzubildender und Weiterbildner

Die Fachgesellschaften legen die fachspezifischen Kriterien fiur die Zulassung der
Weiterbildungsstatten durch die Fachgesellschaften (max. 4 Kategorien gemals WBO)
fest. Die Weiterbildungsstattenkommission (WBSK) beurteilt Gesuche um
Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstatten.

8. Prufbereich: Leitung und Administration

8.1

8.2

Fachlich-Wissenschaftliche Leitung

Sie liegt im Verantwortungsbereich der Kommission Weiter- und Fortbildung, der
Kommission Facharzt-Prifung der SGNM-SSNM sowie des Vorstandes der SGNM-
SSNM. Unterstitzt werden sie durch die Lehrstuhlinhaber.

Weiterbildungsbudget und Ressourcen

Das SIWF ist innerhalb der FMH verselbstandigt und bildet ein eigenes Service-Center
mit eigenem Budget. Die Finanzierung erfolgt Gber die Geblhren bei der Erteilung der
Facharzt-Titel und die Visitationen.

Im Leistungsauftrag des Spitals sind die WB-Aktivitdten der Weiterbildungsstatten
inkludiert. Kosten fir die Visitationen werden durch die Geblhren-Entrichtung der
Weiterbildungsstatten beglichen.

Fur die WB bestimmte finanzielle Mittel stehen auf individuelle Initiative der
Universitaten zur Verfigung.

Teilweise werden kostenpflichtige Kurse angeboten.
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Die Mitarbeit der Teilnehmer der Weiterbildungskommission der SGNM-SSNM erfolgt
ehrenamtlich. Mitgliederbeitrdge der SGNM-SSNM decken deren Unkosten ab.
Facharzt-Kandidaten missen eine Prifungsgebuhr entrichten.

8.3 Administration
Die Administartion der Weiterbildung ist Aufgabe der Weiterbildungsstatten (inkl.
Administrationsaufwand).

9. Prufbereich: Kontinuierliche Erneuerung / Qualitatssicherung

Seit der Akkreditierung 2005 wurden zahlreiche Neuerungen von der SIWF/FMH umgesetzt.
Insbesondere wurden Gesundheitsdkonomie, Ethik und Pharmakotherapie in allen
Weiterbildungsprogrammen / -statten aufgenommen. Das System der Logblcher zur
Dokumentation der induviduellen Weiterbildungen wurde eingeflhrt und die Visitationsprozesse
wurden standardisiert. Ausfuhrlich wird zu dem Synthesebericht OAQ von 2005 Stellung
genommen. So konnten beispielsweise konkrete und detaillierte Lernzielkataloge erstellt und
die Assessmentverfahren (Blueprints) gestaltet werden. Besondere Bedeutung wurde der
Modifikation des Prifungsverfahrens beigemessen. Das Institut fur Medizinische Lehre (IML)
der Universitat Bern wurde beauftragt, eine webbasierte Plattform fir Multiple-Choice-Fragen
aufzubauen. Ziel war es, die Fragen des schriftlichen Teils der Prifung zu optimieren und zu
standardisieren und so die Zuverlassigkeit dieses Teils der Prifung zu erhdéhen. Auch die
mindliche Prifung findet nun strukturiert statt mit einem standardisierten Frage-Antwort-
Katalog. Es besteht eine personelle Verknupfung zur Prifungskommission der EANM. Das
Schweizer Examen dient als Vorbild fur die EANM-Prifungskommission. In Kooperation mit
dem IML wurde das Projekt ,,Workplace based Assessment mit Feedback” durchgefihrt.
Besonders hervorzuheben ist, dass bei der Revision der Weiterbildungsprogramme der
Lernzielkatalog und die Facharztprifung aufeinander ausgerichtet wurden. Die
Weiterbildungsziele sind im Gegenstandskatalog zur 1. Teilprifung deutlicher konkretisiert.
Auch ,evidenced-based medicine“ wurde als direktes Lernziel aufgenommen. Ferner werden
Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung fortlaufend in die Weiterbildung eingebaut.
SchlieBlich gelang es, die finanzielle Situation der Weiterbildung durch entsprechende
Unterstitzung in den Kantonen zu verbessern. Dazu gehdrt auch die Mehrleistung der
Assistenzarzte (50 Std. / Woche) bei geringerer Bezahlung im Vergleich zu Facharzten.

Das SIWF wurde 2008 von der Arztekammer mit allen Aufgaben betraut, welche die Weiter-
und Fortbildung betreffen. Mit den Einsprachekommissionen ,Weiterbildungstitel* und
+Weiterbildungsstatten® verfigt die FMH Uber zwei unabhangige und unparteiliche
Beschwerdeinstanzen.

Auf die grof3e und Uber viele Jahre erworbene Erfahrung der SGNM-SSNM in der Evaluation
der Weiterbildung sei an dieser Stelle positiv verwiesen. Supervisionen kommen effizient ohne
grolRen Formalismus zum Tragen. Offen bleibt an dieser Stelle die Auswertung der Erfahrungen
mit dem neu eingefuhrten Logbuch.
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6. Akkreditierungsempfehlung

Die Gutachter kommen Ubereinstimmend nach umfassender Beratung zu dem Schluss, die
Akkreditierung mit ,ja“ zu beurteilen.

Begriindung und abschlieBende Beurteilung:
Gesamteindruck

Die Nuklearmedizin ist ein Fach, das wie andere bildgebende Modalitdten schnellen, vor allem
technischen Veranderungen unterworfen ist, so dass sich Ausrichtung und Perspektiven dieses
Faches in kurzer Zeit grundlegend wandeln kénnen. Daher muss die Weiterbildung in der
Nuklearmedizin neben Fahigkeiten in der Patientenversorgung auch eine enge Vernetzung mit
Wissenschaft und Lehre gewahrleisten. An dieser kontinuierlichen Weiterentwicklung wird
durch breit angelegte Mdoglichkeiten der Rickmeldungen und der Kommunikation stetig
gearbeitet. Die Einbeziehung aller involvierten Personen und Gremien, das Bemihen um
Konsens, Publizitat und Freiheit zum Widerspruch resp. zu konstruktiver Kritik wird glaubhaft
vermittelt. Die Anforderungen in diesem System setzen intensive (Mit)arbeit und Zeit aller
Beteiligten voraus.

Das Schweizer System der Weiterbildung weist in einigen Punkten historisch gewachsene
Besonderheiten auf und ist — anders als in anderen L&ndern durch ein hohes Mal an
Fdderalismus und demokratischen Strukturen gepragt.

Die wesentliche Entscheidungskompetenz resp. Konzentration der Ressourcen obliegt dabei
der Schweizerischen Fachgesellschaft fur Nuklearmedizin, der SGNM-SSNM. Der
Fachgesellschaft kommt zusatzlich die Rolle des Gate-Keepers zu, einerseits zur Verhinderung
der Aufgabenzersplitterung, andererseits zur Gewahrung des Informations- und
Kommunikationsflusses in einem System mit einer Vielzahl an Schnittstellen und der damit
einhergehenden Gefahr mangelnder Abstimmung.

Besonders hervorzuheben ist der Leitgedanke, dass der Eigenverantwortlichkeit und dem
individuellen Engagement der Weiterzubildenden eine wichtige Bedeutung zukommt. Es
handelt sich um einen ausgebildeten Mediziner, der am Ende seines Studiums bereits
umfangreiche Kenntnisse in allen Bereichen der Medizin bewiesen hat. Der Weiterzubildende
selbst kann dabei nach der aktuellen Version der Weiterbildung an verschiedenen Stellen aktiv
direkt auf die Gestaltung der Weiterbildung Einfluss nehmen. Besonders lobenswert ist an
dieser Stelle die Tatsache, dass das Institut fur Aus-, Weiter- und Fortbildung, Medizinische
Fakultat Universitat Bern (IAWF) mit der Auswertung und wissenschaftlichen Analyse der
Assistentenbefragung beauftragt wurde und diese Ergebnisse transparent und offen im Netz
einsehbar sind.

Dieses hohe MaR an Transparenz wird an mehreren Stellen im Akkreditierungsbericht deutlich.
Ferner ist darauf hinzuweisen, dass auch die Weiterbildner mit ihrer Vorbildfunktion einen
aulderordentlich hohen Stellenwert in der Weiterbildung einnehmen. Selbstandigkeit und
Teamarbeit werden in den diversen Vorgaben uberdurchschnittlich hoch eingestuft. Wahrend
der Weiterbildung Uben die Weiterzubildenden ihren Beruf aus und werden dabei von
Fachéarzten in einem zahlen- und aufgabenmaRig klar definierten Ausmal} begleitet. Der
Facharzt-Titel wird eigenverantwortlich und berufsbegleitend erworben, der Erfolgsnachweis
wird in Form von Zwischen- und Schlussexamina erbracht.

Nuklearmediziner missen, genau wie Radiologen per se interdisziplindr arbeiten. Ohne
standigen Austausch mit Kollegen anderer Disziplinen kann der Patient nicht betreut werden.
Neben dem Erwerb des nuklearmedizinischen Wissens und der Fahigkeiten wird dabei auch
der interdisziplindren Kompetenz umfassend Rechnung getragen.

Bezuglich interdisziplindrer Kompetenzentwicklung ist offensichtlich die Beeinflussung durch die
international weit gebrauchliche Entwicklung der Nuklearmedizin ehemals aus der Inneren
Medizin und der Radiologie, aber auch animiert durch die rezente Entwicklung der
Hybridtechnologie im Weiterbildungsprogramm die starkste interdisziplindre Bertcksichtigung
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des Fachgebietes Radiologie, so auch i.R. der Facharzt-Prifung, gegeben. Wéahrend
europaweit in den diversen Fachgesellschaften noch heftig Uber den Sinn einer Common
Trunk-Ausbildung von Nuklearmedizin und Radiologie diskutiert wird, wird dieses
zukunftsweisende Modell in der Schweiz in der Grundausbildung beider Facher
selbstverstandlich gelebt.

Die Vermittlung der Komplexitat der Nuklearmedizin und damit auch die Entemotionalisierung
der ,Radioaktivitat* werden erfolgreich versucht zu erwirken tber eine starke Verankerung des
Fachgebietes in gesellschaftlichen, diversen fachlichen, dkonomischen und psychosozialen
Entitaten.

Die Verbesserungen hinsichtlich Prozessqualitat vor allem der Weiterzubildenden, aber auch
der Weiterbildner werden komplex, jedoch durchaus glaubhaft in der breit gefacherten
Weiterbildungs-Strukturlandschaft erarbeitet und weiterentwickelt. Sie werden offensichtlich
trotz der Breite der Strukturen mit effektivem Zeitmanagement implementiert.

Das interdisziplindre, teamorientierte Arbeiten sowie die Kommunikationsfahigkeit werden frih
gefordert und gefordert. Internationale Orientierung an Leitlinien und
Weiterbildungsprogrammen sind vorhanden.

Das von Anbeginn ganzheitliche Lernen wird insbesondere in den kleineren
Weiterbildungsstatten (Kategorie B) mit engem Bezug zwischen Weiterbildner und
Weiterzubildenden gepflegt. Die Universitaten resp. die Universitatslehrer als Verantwortliche
der Weiterbildungsstatten der Kategorie A haben grof3en Einfluss auf die Weiterbildung, deren
Angebote und deren Qualitdt. Trotz des universitdren Anspruchs und der entsprechenden
universitaren Verpflichtungen nimmt auch der Universitatslehrer klar definiert am fdéderativem
System teil, u.a. auch als Weiterbildungsleiter zwar der universitaren Weiterbildungsstatten,
jedoch zusatzlich durch Wahrnehmung ortstibergreifender, theoretischer Weiterbildung und er
Ubt nachhaltigen, zusatzlich Einfluss aus uber das SIWF und die Fachgesellschaft(en).

Im gesamten Weiterbildungsgang ist eine hohe formelle und informelle Vernetzung in Lehre,
Forschung und Klinischer Tatigkeit erkennbar. Das ,theoretische Fachsegment, das im
wesentlichen abgebildet wird durch Kernphysik, (Medizin)Physik, Chemie, Radiopharmazeutik,
Radiochemie, Strahlenschutz, EDV, Informationstechnologie, Mathematik, Statistik muss
gleichwohl bestmdglich verknlpft werden mit den breiten Anforderungen des jeweiligen
klinischen Fachgebietes. Die Fragestellungen aller klinischen Disziplinen an die
,<Funktionstopographie“ resp. die ,klinische Pathophysiologie® missen geldufig sein. Je
spezialisierter ausgerichtet das klinische resp. das universitare fachliche Umfeld und dessen
Infrastruktur ist, umso diffiziler ist das Anforderungsspektrum an die Nuklearmedizin.

Das zahlenmalig mit nur wenigen Weiterzubildenden, aber auch nur relativ wenigen
Weiterbildnern reprasentierte Fachgebiet Nuklearmedizin stellt aufgrund seines weitreichenden,
unverandert sich dynamisch weiterentwickelnden und weiterzuentwickelnden Themenbereiches
an jedes Weiter- und Fortbildungsprogramm und damit an jede kontinuierlich erforderlichen
Verbesserungsprozesse aulderordentlich hohe Anforderungen. Es ist ein fachspezifisch hoher
Anspruch an Wissensverbesserung und an die Infrastruktur notwendig.

Hervorzuhebendes Element in der Anhebung und Weiterentwicklung der Ausbildungsqualitat
der Weiterzubildenden und der Weiterbildner ist wohl auch die Forderung hinsichtlich
nachweislicher, wissenschaftlicher Betatigung und Auseinandersetzung mit wissenschaftlicher
Fachliteratur. Ebenso sind nachweislich nationale und internationale wissenschaftliche
Veranstaltungen nachzuweisen. Diese Vorgaben gelten allesamt laut Weiterbildungsprogramm
als unabdingbare Voraussetzungen zur Erlangung des Facharzttitels in Nuklearmedizin.

Das aufwandige Weiterbildungssystem wird den Umstanden entsprechend wirtschaftlich
zweckmalig eingesetzt. Weiterzubildende leisten selbst Finanzierungbeitrag (Prifungstaxe)
und arbeiten mehr als in Europa ublich (50 Stunden mit definiertem Fortbildungsanteil). Verkauf
der Produkte und Dienstleistungen, Betrage aus der oOffentlichen und privaten
Krankenversorgung.

Zusammenfassend kann die Schweizer Weiterbildung durchweg als umfassend, detailliert und
vorbildlich bewertet werden. Allen wesentlichen Anforderungen wird in Uberaus groRem Male
gebuhrend Rechnung getragen. Insbesondere sind die Anmerkungen der Akkreditierung von
2005 umgesetzt, soweit dies sinnvoll und verantwortbar ist, was wiederum in der
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Zusammenschau zu einer noch einmal deutlichen Verbesserung der Weiterbildung auch in
Bezug auf den Aspekt der standigen und fortlaufenden Qualitatssicherung hin gefihrt hat.
Verbesserungsvorschlage sind unsererseits nicht hinzuzufligen.
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