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I. Sachverhalt

A

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (nachfolgend SIWF) ist das fe-
derfuhrende Organ der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH fiir alle Belange der
arztlichen Weiter- und Fortbildung. In seiner Funktion als verantwortliche Organisation im Sinne
von Artikel 25 und 26 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni 20061 (MedBG) stelit das SIWF
dem Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgénge in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel fiihren sollen. Die Ver-
fahren zur Akkreditierung dieser Weiterbildungsgange werden mit einem Round Table mit dem
SIWF eingeleitet.

Mit Schreiben vom 25. Februar 2016 ersuchte das SIWF um die Einleitung der Akkreditierungs-
verfahren fur die Weiterbildungsgange in Humanmedizin. Die Einreichung der Akkreditierungsge-
suche und Selbstevaluationsberichte fiir die insgesamt 46 Weiterbildungsgange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 29. Juni 2016 reichte das
SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Anédsthesiologie beim Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizeri-
schen Gesellschaft filr Anédsthesiologie und Reanimation (SGAR) mit Anhangen (uber Hyperlinks
abrufbar) bei.

Am 5. Juli 2016 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbericht an die
Schweizerische Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ) zur Einleitung der Frem-
devaluation weitergeleitet. Die AAQ hat darauf hin die Fremdevaluation mit der Einsetzung der
Expertenkommission fur die Begutachtung des Weiterbildungsgangs eingeleitet.

Am 14. September 2016 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round
Table der Expertenkommission mit der SGAR statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 17.
Oktober 2016 empfiehit die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Anésthesiologie ohne
Auflagen.

Am 7. November 2016 teilte die SGAR der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht ohne Ande-
rungsantrage zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 14. Dezember 2016 beim BAG ihren Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs in Anésthesiologie ohne Auflagen eingereicht.

Am 19. Juni 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung, zum
Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Anasthesiologie an-
gehort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte dem Antrag der AAQ und empfahl, den Wei-
terbildungsgang ohne Auflagen zu akkreditieren (vgl Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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ll. Erwdgungen

A. Formelles

1.

10.

Weiterbildungsgénge, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fihren, missen gemass
MedBG akkreditiert sein (vgl. Art. 23 Abs. 2 MedBG). Fur die Akkreditierung von Weiterbildungs-
gangen ist das EDI zustandig (Art. 28 i.V.m. Art. 47 Abs. 2 MedBG).

Ein Weiterbildungsgang, der zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel fuhren soll, wird akkre-
ditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfiilit.

Geméss Artikel 25 Absatz 2 MedBG kann der Bundesrat nach Anhdrung der MEBEKO und der
fur die Weiterbildungsgange verantwortlichen Organisationen Bestimmungen erlassen, welche
das Akkreditierungskriterium gemass Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG konkretisieren. Ar-
tikel 11 Absatz 6 der Medizinalberufeverordnung vom 27. Juni 20072 (MedBV) delegiert diese
Kompetenz ans EDI.

Mit der Verordnung tber die Akkreditierung der Weiterbildungsgéange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 20072 hat das EDI entsprechend Qualititsstandards (QS) fur die Weiter-
bildung erlassen. Diese Qualitatsstandards sind auf der Homepage des BAG (www.bag.admin.ch)
publiziert. Alle Weiterbildungsgénge, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin Uberpruft,
ob sie diese QS erfiillen.

Gemass Artikel 26 Absatz 1 MedBG reicht die fir einen Weiterbildungsgang verantwortliche Or-
ganisation das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs bei der Akkreditierungs-
instanz (EDI) ein. Dem Gesuch muss ein Bericht Gber die Erfallung der Akkreditierungskriterien
(Selbstevaluationsbericht) beigelegt werden (Art. 26 Abs. 2 MedBG).

Fur die Organisation und Durchfilhrung der Fremdevaluation ist gemass Artikel 48 Absatz 2
MedBG i.V.m. Artikel 11 Absatz 1 MedBV die AAQ zustandig. Die AAQ setzt zur Prifung der
Weiterbildungsgange Expertenkommissionen ein, die sich aus schweizerischen und auslandi-
schen Fachleuten zusammensetzen.

Die Expertenkommission prift den Weiterbildungsgang ausgehend vom entsprechenden Selbste-
valuationsbericht und von Gesprachen vor Ort. Sie unterbreitet der AAQ aufgrund ihrer Untersu-
chungen einen begriindeten Antrag zur Akkreditierung. Die AAQ kann den Akkreditierungsantrag
zur weiteren Bearbeitung an die Expertenkommission zuriickweisen oder ihn, wenn erforderlich,
mit einem Zusatzantrag und Zusatzbericht dem EDI zum Entscheid uberweisen (Art. 27 Abs. 5
MedBG).

Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach Anhorung der MEBEKO Uber die Antrage und kann
die Akkreditierung mit Auflagen verbinden (Art. 28 MedBG).

Gemass Artikel 29 Absatz 2 MedBG gilt die Akkreditierung héchstens sieben Jahre.

Die Akkreditierung der Weiterbildungsgange wird durch Gebiihren finanziert (Art. 32 Abs. 2
MedBG). Gemass Anhang 5 Ziffer 6 MedBV betragen diese Gebuhren zwischen CHF 10'000 und
50'000.

Die Akkreditierungsentscheide, die Expertenberichte und die Berichte der AAQ werden auf der
Homepage des BAG publiziert (Art. 11 Abs. 5 MedBV).
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B. Materielles

1.

Im April 2016 hat die AAQ auf Gesuch des SIWF hin das Verfahren fur die Fremdevaluation der 46
Weiterbildungsgange in Humanmedizin eingeleitet. Der den Akkreditierungsverfahren der einzelnen
Weiterbildungsgénge vorangehende Round Table mit dem SIWF fand am 07. Juni 2016 statt. Die
AAQ hat die Fremdevaluation des Weiterbildungsgangs in Anésthesiologie, um welche das SIWF
mit Gesuch vom 29. Juni 2016 ersucht hat, im Juli 2016 aufgenommen. Die Begutachtung des
Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand anlasslich des Round Table mit der
SGAR am 14. September 2016 statt. Er fuhrte zum Entwurf des Expertenberichts vom 17. Oktober
2016, mit welchem die Expertenkommission die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs ohne Auf-
lagen empfiehit.

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Die Ex-
pertenkommission war vom hohen Niveau des Selbstbeurteilungsberichts beeindruckt. Als beson-
dere Starken sieht die Expertenkommission die klare Kompetenzbasierung des Weiterbildungs-
gangs mit Bezug auf ein Rahmenwerk (,Framework’), das stark an das Can-MEDS-Rollenmodell
angelehnt ist. Die Kompetenzbasierung wird unterstitzt durch konsequente Arbeitsplatz-basierte
Assessments (DOCE), die im tbrigen keine allzu hohe administrative Hiirde aufbauen.

Mit Blick auf die Weiterentwicklung dieses Weiterbildungsgangs empfehlen sie unter anderem:

-  die Patientenperspektive, die patientenorientierte Kommunikation (CanMEDS Rollen Health
Advocate und Collaborator) und die Wiirde des einzelnen Menschen im Curriculum besser zu
beriicksichtigen,

-  die Interprofessionalitat mit anderen Curricula (z.B. Pflege) explizit abzustimmen,

- durch EPAs mit interprofessionellen Teams der Behandlungspfad interdisziplinar und intersek-
toral an den Schnittstellen noch besser zu definieren, sowie der Wiirde des einzelnen Men-
schen besser Rechnung zu tragen,

- das CIRS und die Informationen aus den MMK in zwingender Form ins Curriculum einzubet-
ten,

- alle vorhandene Bedarfsermittlungen der verschiedenen Stakeholder (Weiterbildner, Weiter-
zubildenden, Patientinnen, Politik) gewichtet in das weiterzuentwickelnde Curriculum zu integ-
rieren,

- die mindliche Priifung auf eine bessere testtheoretische Basis zu stellen, in der insbesondere
das ,clinical reasoning“ einen Raum behalten musste,

-  Strategischen Perspektiven zu entwickeln, welche die Weiterentwicklung des Faches umfas-
sen (entsprechend den intern zu entwickelnden strategischen Zielen) (vgl. Expertenbericht
vom 14. Dezember 2016).

Am 14. Dezember 2016 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ
folgt dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Anésthesiolo-
gie ohne Auflagen zu akkreditieren.

Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 19. Juni 2017 im Rahmen der Anhérung wie folgt zum

Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stellung genom-

men:

— Die MEBEKO teilt die positive Beurteilung der Tatigkeit der SGAR und empfiehit eine Akkredi-
tierung ohne Auflagen.

- Die MEBEKO unterstiitzt ebenfalls die von den Experten gemachten und oben genannten Ver-
besserungsvorschlage.

Aufgrund der obigen Ausfuhrungen und der eigenen Prufung stelit das EDI Folgendes fest:
— Der Weiterbildungsgang in Anésthesiologie erfullt nach Massgabe der Expertenkommission,
der AAQ sowie der MEBEKO die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG
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1.V.m. der Verordnung des EDI uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universi-
taren Medizinalberufe vom 20. August 20074,

— Das EDI folgt den Gbereinstimmenden Antragen der Expertenkommission, der AAQ und der
MEBEKO, dass der Weiterbildungsgang in Anésthesiologie ohne Auflagen zu akkreditieren sei.
Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen, welche im Expertenbericht aufgelistet sind, verwiesen.
Der Expertenbericht wird auf der Homepage des BAG publiziert.5
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lil. Entscheid

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

1. Der Weiterbildungsgang in Anésthesiologie wird ohne Auflagen akkreditiert.

2. Die Akkreditierung gilt fur die Dauer von sieben Jahren ab Rechtskraft der Verfagung.

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

Aufwand AAQ
Externe Kosten (Honorare + Spesen) CHF  4'358.-
Interne Kosten CHF 12'845.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF  1'376.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564.-
(anteilméssig pro Fachgesellschaft) .
Total Gebiihren CHF 19'143.-

Diese Gebuihren werden im September 2018 im Rahmen einer Gesamtabrechnung der Akkredi-
tierungsverfahren Humanmedizin, abziglich der geleisteten Gebuhrenvorschiisse von CHF
275000.- am 29. Dezember 2017 und von CHF 400'000.- am 13. Juli 2018, beim SIWF erhoben.

idgendssisches Departement des Innern

e

Alain Berset
Bundesprasident

Zu eréffnen an:
Schweizerisches Institut fur &rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)

Dr. med. Werner Bauer, Elfenstrasse 18, Postfach 300, 3000 Bern 15

Rechtsmittelbelehrung
Gegen diese Verfugung kann gemass Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 iber

das Verwaltungsverfahren (VWVG; SR 172.021) innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bundesverwal-
tungsgericht, Postfach, 9023 St. Gallen, Beschwerde erhoben werden. Die Beschwerde hat die Begeh-
ren, deren Begrandung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefihrers (oder
der Beschwerdefihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfugung (oder der an-
gefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52 VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Geselischaft fur Anasthesiologie
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www.aaqg.ch

info@aaqg.ch
schweizerische agentur agence suisse agenzia svizzera di swiss agency of Effingerstrasse 15
fur akkreditierung d’accréditation et accreditamento e accreditation and Postfach, CH-3001 Bern
und qualitatssicherung ~ d'assurance qualité  garanzia della qualita quality assurance Tel. +41 31 380 11 50

Herrn

Dr. med. vet. Olivier Glardon

Leiter Bereich Akkreditierung und Qualitatssicherung
BAG Direktionsbereich Gesundheitspolitik

Sektion Weiterentwicklung Gesundheitsberufe
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Bern

- nur per Mail - 14. Dezember 2016

Antrag zur Akkreditierung

im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:
Schweizerische Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Reanimation —
Weiterbildung Anésthesiologie und Reanimation

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon,
lieber Olivier

Gestiitzt auf Artikel 27 Absatz 4 MedBG stellt die Schweizerische Agentur fur Akkreditierung
und Qualitatssicherung (AAQ) als Akkreditierungsorgan Antrag zur Akkreditierung der

Schweizerische Gesellschaft fiir Anisthesiologie und Reanimation —
Weiterbildung Anasthesiologie und Reanimation.

Auf der Grundlage der Erwagungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des
MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Schweizerische Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Reanimation — Weiterbildung Anasthesiologie und Reanimation ohne Auf-
lagen.

Mit freundlichen Grissen

«\ \\- ~ B % . S !

\k, - ; -~
Dr. Christoph Grolimund Dr. Stephanie Hering
Direktor Verantwortliche Format MedBG
Beilagen:

Gutachten Schweizerische Gesellschatft fiir Anasthesiologie und Reanimation —
Weiterbildung Anasthesiologie und Reanimation
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Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und Reanimation

Datum: Prof. Dr. med. Claudia Spies

14.12.201
016 Dr. med. Jan Breckwoldt

Unterschrift Gutachter/-innen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse a
Confederazione Svizzera o
. . schweizerische agentur
Confederaziun svizra fur akkreditierung
und qualitatssicherung

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Vorwort

Das Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universitaren Medizinalberufe (MedBG) bildet die ge-
setzliche Grundlage fir die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinalberufe.
Im Medizinalberufegesetz verankert sind die Akkreditierungskriterien (Art. 25 Abs. 1 MedBG) sowie die
Weiterbildungsziele (Art. 4 und 17 MedBG). Das Eidgendssische Departement des Innern EDI bzw.
das Bundesamt fiir Gesundheit BAG als federfiihrendes Amt zeichnen verantwortlich fir die Umset-
zung dieser Bestimmungen. So soll erreicht werden, dass zum Schutz und zur Sicherung der 6ffentli-
chen Gesundheit qualitativ hochstehende Weiterbildungen fir die universitaren Medizinalberufe in der
Schweiz angeboten werden. Die akkreditierten Weiterbildungsgange erhalten das Recht zur Vergabe
eidgenossischer Weiterbildungstitel.

Die Akkreditierung soll darliber hinaus den Verantwortlichen der Weiterbildungsgange wahrend der
Selbstevaluation als Instrument zur Erwagung des eigenen Weiterbildungsgangs dienen. Weiter soll
die Akkreditierung ihnen ermdglichen, in der Fremdevaluation von den Erwagungen und den Anre-
gungen der externen Gutachter zu profitieren, um das Qualitatssicherungssystem des Weiterbildungs-
gangs zu starken. Das Akkreditierungsverfahren stellt somit einen zentralen Beitrag zu einem kontinu-
ierlichen Prozess der Qualitatssicherung und -entwicklung dar, welcher in Gang gesetzt bzw. weiter
vorangetrieben wird und der es erlaubt, eine Qualitatskultur zu etablieren.

Gegenstand der Akkreditierung 2018 sind die Weiterbildungsgéange in Humanmedizin, Zahnmedizin,
Chiropraktik und in Pharmazie sowie die vier entsprechenden verantwortlichen Organisationen, die in
einem ersten Schritt akkreditiert werden. Auf diese Weise sollen Doppelspurigkeiten vermieden wer-
den.

Das Ziel der Akkreditierung besteht darin, festzustellen, ob die verantwortliche Organisation bzw. die
Weiterbildungsgange mit den gesetzlichen Anforderungen ubereinstimmen. Genauer gesagt soll tber-
prift werden, ob es den Weiterzubildenden mit den vorhandenen Bildungsangeboten mdglich ist, die
gesetzlich festgelegten Weiterbildungsziele zu erreichen.

Zusatzlich zu den gesetzlichen Anforderungen hat das BAG in Zusammenarbeit mit der AAQ und den
betroffenen Stakeholdern Qualitatsstandards, aufgeteilt in zehn Qualitatsbereiche, erarbeitet. Die
Standards konkretisieren das Akkreditierungskriterium gemass Art. 25 Abs. 1 Bst. b MedBG. Abhangig
vom jeweiligen Qualitatsbereich gelten die Standards teilweise nur fiir die verantwortlichen Organisati-
onen bzw. fir die Weiterbildungsgange. Die Qualitatsstandards bilden die Grundlage fur die Selbst-
und die Fremdevaluation sowie den Akkreditierungsentscheid durch die Akkreditierungsinstanz, das
EDI. Sie gelten fur die gesamte Akkreditierungsperiode von sieben Jahren.

Um einen positiven Akkreditierungsentscheid zu erhalten, muss eine verantwortliche Organisation
bzw. ein Weiterbildungsgang alle Akkreditierungskriterien gemass Art. 25 Abs. 1 Bst. b MedBG erfill-
len. Dabei sind die gesetzlich verankerten Weiterbildungsziele geméass Art. 4 und Art. 17 MedBG von
zentraler Bedeutung. Diese bauen wiederum auf den allgemeinen und auf den berufsspezifischen
Ausbildungszielen gemass Art. 6 und 7 MedBG resp. Art. 8, 9 und 10 MedBG auf.

Das vorliegende Gutachten mit der Akkreditierungsempfehlung wird nach der Genehmigung durch den
Schweizerischen Akkreditierungsrat dem Eidgendssischen Departement des Innern EDI vorgelegt,
das die Medizinalberufekommission MEBEKO anhért, bevor der definitive Akkreditierungsentscheid
durch den Vorsteher des EDI gefallt wird. Das Gutachten und die Akkreditierungsempfehlung der Ex-
pertenkommission basieren auf der Beschreibung des Weiterbildungsgangs, dem Selbstevaluations-
bericht der Fachgesellschaft, dem Round Table und der méglichen Stellungnahme der verantwortli-
chen Organisation bzw. der Fachgesellschaft.
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1 Verfahren

Das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung hat das Gesuch um Akkre-
ditierung am 25.02.2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem BAG, einge-
reicht. Die Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und Reanimation SGAR-SSAR
(im Folgenden abgekirzt mit SGAR) strebt die Reakkreditierung fur den Weiterbildungsgang
,Facharzt in Anasthesiologie’ an.

Der Selbstevaluationsbericht inkl. Anhange der SGAR wurde bei der Akkreditierungsinstanz,
dem EDI bzw. beim BAG am 29.06.2016 eingereicht. Das BAG hat das Gesuch einer forma-
len Prufung unterzogen und dabei festgestellt, dass sowohl das Gesuch als auch der
Selbstevaluationsbericht vollstandig sind. Das BAG hat die SGAR am 05.07.2016 Uber die
positive formale Prufung informiert und ihr gleichzeitig mitgeteilt, dass das Gesuch an die
Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ) weitergeleitet wird.

1.1 Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl méglicher Experten (Longlist) zusammengestellt und diese der
SGAR unterbreitet. Die Longlist ist vom MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditie-
rungsrats (SAR) am 04.03.2016 genehmigt worden.

Anschliessend hat die AAQ auf Basis dieser Longlist die definitive Expertenkommission be-
stimmt und der SGAR am 01.07.2016 mitgeteilt.

Die folgenden externen Experten haben am Verfahren mitgewirkt (in alphabetischer Reihen-
folge):

— Dr. med. Jan Breckwoldt, Universitat Zirich, Leiter Stab Studiendekanat der Medizini-
schen Fakultat

- Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Spies, Klinikleiterin, Klinik fir Anasthesiologie mit Schwer-
punkt operative Intensivmedizin der Charité - Universitdtsmedizin Berlin

1.2 Zeitplan

25.02.2016  Gesuch durch das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF)

29.06.2016  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fir Ands-
thesiologie und Reanimation

05.07.2016  Bestatigung positive formale Prifung durch das BAG

04.03.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

14.09.2016 Round Table

17.10.2016  Entwurf des Gutachtens

07.11.2016  Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Reanimation

08.11.2016  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

09.12.2016  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

14.12.2016  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG
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1.3 Selbstevaluationsbericht

Der Selbstevaluationsbericht wurde durch die Arbeitsgruppe ,Akkreditierung’ erarbeitet, wel-
che durch den SGAR-Vorstand eingesetzt wurde. Der Bericht erfillt die Anforderungen des
BAG und wird vervollstandigt durch etliche Anhange, die alle online abrufbar sind.

Der Selbstevaluationsbericht der SGAR ist intensiv be- und differenziert ausgearbeitet wor-
den und macht deutlich, dass die Weiterbildung zum ,Facharzt in Anasthesiologie’ dem state
of the art entspricht. Verbesserungsmdglichkeiten im Selbstbeurteilungsbericht sieht die Ex-
pertenkommission bei den Ausfliihrungen zu einigen Qualitdtsstandards und Anforderungen
gemass MedBG, die inhaltlich gescharft werden kénnten.

1.4 Round Table

Der Round Table hat am 14.09.2016 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die beiden
Experten Dr. med. Jan Breckwoldt und Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Spies. Von Seiten der
SGAR waren Dr. med. Maya Bose (Oberarztin, Stadtspital Triemli), Prof. Dr. med. Robert
Greif (Inselspital Bern, Prasident Swiss Educational Network of Anesthesia), Dr. med. Sebas-
tian Krayer (Vizeprasident SGAR, Universitatsspital Zirich), Dr. med. Sonja Saudan (Vor-
stand SGAR, Hirslanden), Prof. Dr. med. Georges Savoldelli (Universté de Genéve), Dr.
med. Moritz Schirch (Kantonsspital Aarau), Dr. med. Matthias Sluga (stellvertretender Chef-
arzt, Freiburger Spital) anwesend. Die Weiterzubildenden waren am Round Table nicht ver-
treten, da die von der SGAR eingeladene Person kurzfristig abgesagt hat. Weiter war als
Beobachterin fir die MEBEKO Frau Dr. med. vet. Maja Ruetten wahrend des Round Table
anwesend. Unterstitzt und begleitet wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachbe-
reitung durch eine AAQ-Projektleiterin.

2 Fachgesellschaft und Weiterbildung

Die SGAR wurde 1952 gegrindet und ist in Form eines Vereins organisiert. Sie ist Dachver-
ein aller Facharztinnen und Facharzte fir Anasthesiologie und der zahireichen Interessen-
gruppen innerhalb des Fachgebiets. Aktuell hat die Fachgesellschaft iber 1'000 Mitglieder.
Die SGAR konstituiert sich aus einer Generalversammlung, einem Vorstand und einem Ge-
neralsekretariat. Im Vorstand erfolgt eine Aufgabenteilung in Ressorts (Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Qualitdtsmanagement, Wissenschaft, Tarife und Finanzen, spezielle Fachberei-
che). Zur Bearbeitung von Themen und Fragestellungen von langfristiger Bedeutung hat die
SGAR standige Kommissionen eingerichtet. Im Ressort Aus-, Weiter- und Fortbildung gibt es
folgende Kommissionen: Weiterbildungskommission (WBK), Kommission zur Evaluation der
Weiterbildungsstatten (WBS), Prufungskommission, Titelkommission, Kongresskommission,
Kommission Aerztinnen in Weiterbildung.

Innerhalb der SGAR gibt es sieben Interessengruppen, die die Teilbereiche der Anasthesie
in praktischen, wissenschaftlichen und standespolitischen Belangen férdern. Die Interessen
der Weiterbildung werden von den SENA (Swiss Educational Network in Anesthesia), einer
Interessensgemeinschaft der SGAR, vertreten, welche vor allem bei der Implementierung
des SGAR Curriculums Unterstitzung leistet und dartber hinaus auch Workshops in Medical
Education organisiert.

Der Weiterbildungsgang in Anéasthesiologie hat als Ziel, fachspezifische Kenntnisse, Fertig-
keiten und Haltungen zu vermitteln, die dazu befahigen, im gesamten Gebiet der Anasthesio-
logie eigenverantwortlich tatig zu sein. Die Weiterbildung erfolgt auf Basis des von der SGAR
nach Genehmigung durch das SIWF herausgegebenen Weiterbildungsprogramms (WBP).
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Die Verantwortung fur die Weiterbildung ist unter einer Vielzahl von Personen aufgeteilt, wel-
che bei dieser Aufgabe eng kooperieren; getragen und durchgefiihrt wird die Weiterbildung
sowohl von universitaren als auch von nicht-universitaren Institutionen. Fur das Jahr 2015
wurden gemass Statistik des SIWF 634 Assistenzarztstellen ausgewiesen; ca. 90 Weiterzu-
bildende erlangen jahrlich den eidgendssischen Facharzttitel.

3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards

Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 1B

QUALITATSSTANDARDS

1B.1 Die Fachgesellschaft beschreibt im Weiterbildungsprogramm die Weiterbil-
dungsstruktur sowie die generischen und fachspezifischen Komponenten der
Weiterbildung.

Erwagungen:

Das WBP enthalt eine genaue Beschreibung der Weiterbildungsstruktur, das heisst der Dau-
er und der Gliederung des Weiterbildungsganges (WBP Kapitel 2.1). Die Weiterbildung in
Anasthesiologie umfasst mindestens fiinf Jahre, davon muissen 4 bis 4.5 Jahre fachspezi-
fisch sein. Die fachspezifische Weiterbildung gliedert sich in zwei Zeitphasen: Erste Phase
Grundausbildung in Sinne von allgemeinen Kompetenzen (2 Jahre) und nachfolgende Phase
(vertiefende Facharztweiterbildung) im Sinne von spezifischen Kompetenzen (2 bis 2.5 Jah-
re). Die nicht fachspezifische (generische) Weiterbildung dauert 0.5 bis 1 Jahr und muss im
Bereich der Intensivmedizin an einer dafur anerkannten Weiterbildungsstéatte erfolgen. Bis zu
1 Jahr Forschung mit Bezug zur Anasthesiologie kann als fachspezifische Weiterbildungszeit
anerkannt werden. Alternativ kann bis 1 Jahr eines MD-PhD-Programms angerechnet wer-
den. Diese Tatigkeit muss nicht auf dem Gebiet der Andsthesiologie stattfinden. Die Weiter-
bildung kann in Teilzeit (mindestens 50 %) absolviert werden, dann verlangert sich die Dauer
der Weiterbildung entsprechend. Die Zulassungsbedingungen fur Weiterzubildende sind klar
formuliert. Selektionsrichtlinie ist das Vorliegen des Eidgendssischen Arztdiploms oder eines
gleichwertigen auslandischen Diploms. Der Selektionsprozess wird durch die Weiterbil-
dungsstatten durchgefihrt.

Die fachspezifische Weiterbildung ist kompetenzbasiert angelegt. Die zu erwerbenden Kom-
petenzen sind im Lernzielkatalog (SCOAR: Swiss Catalogue of Objectives in Anesthesia and
Reanimation) hinterlegt, der integraler Bestandteil des SGAR WBP ist. Dieser umfasst insge-
samt 17 Domanen (8 allgemeine, 9 spezifische). Fir jede der 17 Domanen sind die ange-
strebten Kompetenzstufen (knows, performs under supervision, performs independently,
teaches) definiert. Der SCOAR ist an das CanMEDS Rollenmodell angelehnt und umfasst
folgende Rollen:

Medizinischer Experte und ,Team Experte’: Der Anasthesist ist ein medizinischer Experte
im Bereich der gesamten perioperativen Medizin, die in der préoperativen Phase beginnt und
bis in die postoperative Phase reicht, unter Einschluss aller Patientenkategorien. Daruber
hinaus verfugt der Anasthesist Uber fundierte Kenntnisse in der Notfallmedizin und Reanima-
tion, in der Intensivmedizin und im Management von akuten und chronischen Schmerzen.

Kommunikator: Der Anasthesist verflgt als Kommunikator Uber Fahigkeiten, die einen ef-
fektiven Kontakt mit Patienten, Angehdrigen, Kollegen und Mitarbeitern verschiedener Be-
rufsgruppen ermdglichen und die Zusammenarbeit in multidisziplinaren Teams férdern.
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Manager: Manager: Der Anasthesist verfugt als Manager tber organisatorisches Verstand-
nis und Geschick, welche sichere Ablaufe von hoher Qualitat unter dem Aspekt der Wirt-
schaftlichkeit unterstitzen. Dabei setzt er national und international gultige Standards und
Leitlinien um.

,lernender’ Wissenschaftler (Scholar): Der Anasthesist ist in der Lage, eigenverantwortlich
Uber sein ganzes Berufsleben einen hohen Stand an beruflicher Kompetenz aufrecht zu er-
halten und in seinem Umfeld zu férdern. Ebenso ist er in der Lage, die Weiterentwicklung
seiner eigenen Fachdisziplin zu férdern.

,Professional’: Der Anasthesist ist sich der Verantwortung in seiner professionellen Rolle
bewusst. Er kennt und respektiert seine eigenen Grenzen, verfugt Uber Entscheidungskom-
petenz bei ethischen Fragen und kennt die medico-legalen Aspekte der anasthesiologischen
Tatigkeit inklusive dem Management bei Anasthesiekomplikationen.

Das WBP hat sich seit der letzten Akkreditierung sehr positiv entwickelt. Die gesammelten
Erfahrungen in der Arbeit mit dem SCOAR sind aus Sicht der SGAR positiv, zeigen jedoch
auch, dass bei den Lerninhalten und angestrebten Kompetenzstufen Anpassungen nétig
sind. Die SGAR plant deshalb eine erste Revision des SCOAR, die voraussichtlich 2019 um-
gesetzt werden soll. Bei der Revision sollten die CanMEDS Rollen ,Collaborator’ und ,Health
Advocate’ als separate Rollen aufgenommen werden (in der zum jeweiligen Zeitpunkt aktuel-
len Version, derzeit CanMEDS 2015).

Fir die Weiterbildenden ist ein erhdhter Ausbildungsaufwand zu tragen, da auch fiir andere
Fachdisziplinen (z. B. Innere Medizin, Notfallmedizin, Intensivmedizin) mitausgebildet wird.
Diesem erhdhten Ausbildungsbedarf kdnnte man mit einer stérkeren Vernetzung zu anderen
Fachdisziplinen (z. B. in Form von gemeinsam getragenen Modulen) entgegenwirken. In Zu-
kunft kénnte dies aber auch mit Hilfe von fachibergreifenden EPAs (Entrustable Professional
Activities) flexibel gehandhabt werden.

Schlussfolgerung:
Die Struktur und die generischen sowie fachspezifischen Komponenten sind im Weiterbil-
dungsprogramm Anasthesiologie ausreichend beschrieben und hinterlegt.

Der Standard ist erftllt.

E: Das CanMEDS Modell (in der jeweils aktuellen Fassung) sollte als Grundlage fir den
SCOAR verwendet werden (mit den zusatzlichen Aspekten ,patient safety’, ,accountability for
the continuity of care’ und ,interprofessionalism’).

1B.2 Die Fachgesellschaft prazisiert im Selbstbeurteilungsbericht, wie und mit wem
(Weiterbildnerinnen und Weiterbildner, Weiterzubildende, andere Stakeholder,
verwandte Fachgesellschaften) das Curriculum entwickelt wurde, der Inhalt und
die Lernmethoden gewahlt wurden und in welchem Verfahren das Programm ge-
nehmigt wurde.

Erwagungen:

Fir die Entwicklung des aktuellen Curriculum hat die SGAR im Zeitraum von 2005 bis 2008
eine sehr breit abgestutzte Arbeitsgruppe unter der Leitung von Frau PD Dr. med. E. van
Gessel eingesetzt. Die Arbeitsgruppe umfasste Leitende von universitaren und nicht-
universitaren Weiterbildungsstatten, in der Weiterbildung engagierte Kaderarztinnen

und -kaderarzte mehrerer Schweizer Spitaler aus allen Sprachregionen und punktuell auch
Weiterzubildende. Aus dieser Arbeitsgruppe ging der Lernzielkatalog SCOAR hervor, der an
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das CanMEDS-Modell angelehnt ist und spater als Modell fir die European competence ba-
sed Guidelines des Education and Training Committe der European Society of Anesthesiolo-
gy (ESA) diente. Der SCOAR wurde nach Vernehmlassung bei den WBS-Leitenden, den
Interessengruppen und dem SGAR-Vorstand vom SIWF genehmigt und am 01.11.2008 von
der Generalversammlung der SGAR verabschiedet.

Feedbacks zum SCOAR werden auf Ebene der Weiterbildungsstatten (WBS) eingeholt; hier
erfolgt das Feedback meistens auf Institutsebene. Das Feedback der Weiterbildungsstatten
erreicht die Weiterbildungskommission der SGAR und fliesst in die Uberarbeitung des
SCOAR ein.

Das Resident Evaluation Tool (RET), ein Tool fur die Evaluation der Weiterzubildenden und
ein Ruckmeldungstool fur die Weiterbildenden, hat die SGAR implementiert und somit die
Auflage aus der letzten Akkreditierung erflllt. Mit dem RET kann der Bedarf an Massnahmen
erfasst werden, die zur Verbesserung der Weiterbildung dienen und deren Veranderung im
Sinne eines bottom-up Feedback zum festgelegten Weiterbildungscurriculum und dessen
Implementierung notwendig sind. Inwieweit aus dem Bedarf Massnahmen abgeleitet werden,
kann die Expertenkommission ohne Befragung von Weiterbildungsassistenten nicht beurtei-
len.

Bei den Vorbereitungsarbeiten fur die Akkreditierung 2016 hat die SGAR festgestellt, dass
zwischen dem SCOAR und dem WBP teilweise abweichende Formulierungen bestehen.
Deshalb wurde das WBP - in Form einer Mini-Revision — redaktionell Uberarbeitet und an
das Musterprogramm des SIWF angepasst. Darlber hinaus ist eine Gesamtrevision des
WBP und des SCOAR geplant, die voraussichtlich 2019 erfolgen soll.

Schlussfolgerung:

Die SGAR hat im Selbstbeurteilungsbericht prazise dargelegt, wie und mit wem das Curri-
culum entwickelt wurde, dass der Inhalt sowie die Lernmethoden festgelegt sind und in wel-
chem Verfahren das Weiterbildungsprogramm Anasthesiologie genehmigt wurde.

Allerdings ware es hilfreich, alle vorhandenen Bedarfsermittiungen der verschiedenen Sta-
keholder (Weiterbildner, Weiterzubildende, Patienten, Politik) gewichtet in das weiterzuent-
wickelnde Curriculum zu integrieren.

Der Standard ist erftllt.

1B.3 Im Leitbild/Berufsbild des Weiterbildungsgangs sind die Fachrichtung und die zu
erreichenden Weiterbildungsziele einer angehenden Fachperson beschrieben.
Die Fachgesellschaft definiert insbesondere:

. welche Stellung, Rolle und Funktion der Fachbereich bzw. die Fachpersonen in
der Gesundheitsversorgung, insbesondere in der Grundversorgung haben (Art. 6
Abs. 1 Bst. f MedBG und Art. 7 Bst. a MedBG),

. den Prozess zur Sicherstellung einer spezialisierten Versorgung fiir Patientinnen
und Patienten aus der Grundversorgung (Uberweisung zu bzw. Riickiiberwei-
sung aus spezialisierten Fachgebieten);

. das Verhaltnis des Fachbereichs zu verwandten Disziplinen im ambulanten und
stationaren Bereich (fachliche Schnittstellen zu anderen Fachbereichen, Koordi-
nation und Kooperation in der integrierten Versorgung) sowie in der 6ffentlichen
Gesundheit (Art. 17 Abs. 2 Bst. g MedBG).
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Erwagungen:

Das Berufsbild des Weiterbildungsgangs und die Ziele sind im WBP beschrieben. Als Spezi-
alfach der Medizin befasst sich die Anasthesiologie vor allem mit folgenden Aufgaben:

- Planung und Durchfuhrung von Andsthesie- und Sedationsverfahren fir diagnos-
tische und therapeutische Interventionen.

- Wiederherstellung und Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen beim kritisch kran-
ken und verletzten Patienten, auch im Rahmen der Intensivmedizin.

- Notfallmedizinische Tatigkeiten im praklinischen und klinischen Bereich.

- Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen.

Darlber hinaus hat die SGAR einen Verhaltenskodex verabschiedet, der das allgemeine
Verhalten von Anasthesistinnen und Anasthesisten und das Verhalten im perioperativen Pro-
zess umfasst.

Anasthesiologische Leistungen werden im ganzen Spektrum von der Grundversorgung bis
zur hochspezialisierten Medizin erbracht. Eine Mehrheit der Anasthesiearztinnen und -arzte
ist in einem breiten Bereich des Gesamtspektrums tatig. Gewisse Leistungen in der hoch-
spezialisierten Medizin werden von spezialisierten Anasthesistinnen und Anasthesisten er-
bracht (z. B. Anasthesie bei Neugeborenen, Organtransplantationen, ausgewahlte Eingriffe
in Spezialgebieten).

Bedingt durch die breitgefacherte anasthesiologische Tatigkeit ergeben sich Schnittstellen
mit zahlreichen anderen Fachbereichen (z. B. mit Hausarzten, Internisten, Kardiologen,
Pneumologen, Endokrinologen, Neurologen etc. im Bereich der praoperativen Beurteilung;
mit Intensivmedizinern; mit Rheumatologen, Orthopaden, Onkologen, Neurologen, Psychia-
tern etc. im Bereich der Schmerztherapie; mit Rettungsdiensten, Schockraum-Management,
Katastrophen Medizin im Bereich der Notfallmedizin).

Das Lernen in der interdisziplinaren Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Berufsgrup-
pen (z. B. Pflege) wird in der Praxis gelebt, ist jedoch nicht ausformuliert und kénnte noch
weiter gestarkt werden, z. B. durch die ausdrickliche Ausformulierung der CanMEDS-Rolle
,Collaborator’ bzw. durch kompetenzbasierte EPAs, die interdisziplinar nutzbar sind.

Schlussfolgerung:

Das Berufsbild fur die Anasthesiologie und die Weiterbildungsziele sind in WBP, SCOAR
und im Verhaltenskodex beschrieben und hinterlegt.

Die Perspektive der Patientenzufriedenheit kdnnte in Zukunft noch starker miteinbezogen
werden. Die praoerative Medizin kénnte bei der nachsten SCOAR Revision besser abgebil-
det werden. Weiter sollte auch die ,Health Advocate’ Rolle im SCOAR hinterlegt werden,
etwa durch die online-Feedback-Instrumente fir die Nachbefragung von Patientinnen und
Patienten zur postoperativen Phase (Schmerzen, Erbrechen, Langzeitfolgen etc.).

Daruber hinaus hat die SGAR erkannt, dass das Einholen von Patientenfeedback wichtig
aber nicht unproblematisch ist und arbeitet an Verbesserungsmassnahmen.

Der Standard ist erftllt.

E: Die ,Health Advocate’ Rolle sollte bei der nachsten Revision des SCOAR inkludiert wer-
den und als Folge Massnahmen eingeleitet werden, damit die Patientin/der Patient besser
wahrgenommen wird.



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 10

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG
Die Fachorganisation schildert die Erfullung der folgenden MedBG-Artikel:

1. Privatrechtliche Berufsausiibung im Fachgebiet in eigener fachlicher Verantwor-
tung (Art. 17 Abs. 1)

Erwagungen:

Die Weiterbildung zum Facharzt fir Anasthesiologie vermittelt die nétigen Kenntnisse, Fer-
tigkeiten, Fahigkeiten, Verhaltensweisen, kommunikativen und sozialen Kompetenzen, mit
denen die Weiterzubildenden nach Erlangen des Facharzttitels befahigt sind, die berufliche
Tatigkeit im Fachgebiet Anasthesiologie auszutiben. Dazu gehért ggf. auch der Einbezug der
postoperativen Betreuung nach Spitalentlassung.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

2. Sichere Diagnosen und Therapien verordnen bzw. durchfiihren (Art. 17 Abs. 2 Bst.
a)

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden erwerben durch den SCOAR die nétigen Kompetenzen und Fahigkei-
ten um sichere Diagnosen zu stellen und geeignete Therapien zu verordnen beziehungswei-
se durchzufuhren. Die AbAs (DOPS, Mini-CEX, DOCE) sind Zwischenschritte auf dem Aus-
bildungsweg, welche dazu dienen, Sicherheit in Diagnostik und Therapie zu erlangen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

3. In Notfallsituationen selbststindig handeln (Art. 17 Abs. 2 Bst. d )

Erwagungen:

Wahrend ihrer Weiterbildung erwerben angehende Anasthesistinnen und Anasthesisten die
klinischen Fahigkeiten und Fertigkeiten fur die Behandlung akut erkrankter medizinischer und
chirurgischer Patientinnen und Patienten, inklusive der Behandlung lebensbedrohlicher Situ-
ationen (SCOAR domain 1.4).

Schlussfolgerung:

Die noétigen Fahigkeiten und Fertigkeiten um in Notfallsituationen selbstandig zu handeln
werden vermittelt. Es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass Weiterzubildende auch
darauf hin sensibilisiert werden, dass sie in Notfallsituationen die eigenen Grenzen erken-
nen und wissen, wann sie weitere Unterstitzung anfordern missen.

Die Anforderung ist erfllt.
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E: Weiterzubildende sollten wahrend der Weiterbildung darauf sensibilisiert werden, dass sie
lernen ihre eigene Grenzen zu erkennen (z. B. ware dies im Kontext der EPAs eingeschlos-
sen).

4. Ubernahme von Aufgaben in der medizinischen Grundversorgung (Art. 17 Abs. 2
Bst. i)

Erwagungen:

Anasthesiearztinnen und -arzte erbringen zahlreiche anasthesiologische Leistungen fir Be-
handlungsprozesse im Bereich der Grundversorgung: z. B. fir chirurgische Standardeingrif-
fe, monitored anesthesia care, (lokale Anasthesie zusammen mit Sedation und Schmerzthe-
rapie), Anasthesie im ambulanten Versorgungsbereich. Weiter besteht auch eine enge Zu-
sammenarbeit mit Hausarztinnen und -arzten und niedergelassenen Spezialisten bei der
praoperativen Beurteilung und Optimierung. Driber hinaus sind Anasthesiearzte massge-
blich bei der praklinischen und klinischen Wiederherstellung und Aufrechterhaltung von Vital-
funktionen sowie beim sicheren Patiententransport involviert.

Schlussfolgerung:

Die Weiterbildung befahigt die angehenden Anéasthesiearztinnen und -arzte Aufgaben der
verschiedenen Fachpersonen und deren Zusammenwirken in der medizinischen Grundver-
sorgung einschliesslich der Steuerungsfunktion der Hausarztmedizin zu verstehen und be-
rufsspezifisch ihre Aufgaben in diesem Bereich auszufiihren.

Der Patientenorientierte Ansatz konnte bei den Weiterzubildenden z. B. in Form von kleinen
QM-Arbeiten noch besser vermittelt werden. Darlber hinaus sollte die Rolle ,Health Advo-
cate’ deutlicher gemacht werden, z. B. durch weiterreichende Ubernahme von Verantwor-
tung gegeniiber dem Patienten (z. B. Uberleitungsmanagement bei Komplikationen, posto-
perative Schmerztherapie).

Die Anforderung ist erfllt.

E: Die ,Health Advocate’ Rolle sollte ernst genommen werden und die Verantwortung sollte
auch pra und post Hospital Gbernommen werden (z. B. durch schriftliche Anordnungen fir
die hausarztliche oder ambulante pflegerische Nachbehandlung/-betreuung.

5. Qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen und Patienten (Art. 4 Abs. 2
Bst. a)

Erwagungen:

Der hochstehenden Betreuung der Patientinnen und Patienten kommt in der Anasthesiologie
eine ganz besondere Rolle zu, da die unterschiedlichen Patientinnen und Patienten eine si-
tuationsangepasste, sehr individuelle Betreuung bendtigen. Die Patientenbetreuung orientiert
sich am SCOAR (domain 1.6), dem Verhaltenskodex der SGAR und den Standards und
Empfehlungen der SGAR fir die Anasthesie (Version 2012).

Schlussfolgerung:

Die ,ESA Safety Kriterien’ sind gut im Weiterbildungsprogramm integriert und Vorgaben
gemass der Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiology erfullt.
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Das aus den CIRS (Critical Incident Reporting System), Morbiditats- und Mortalitatskonfe-
renzen und Zwischengesprachen gewonnene Feedback kdnnte noch besser genutzt wer-
den, beispielsweise durch Aggregation der Ubergreifend bedeutsamen Erkenntnisse auf der
Ebene der Fachgesellschaft (Website) sowie Implementierung von Risikokommunikation
und Risikomanagement in das Curriculum, das im Simulator-basierten Anteil des Curricu-
lums integriert werden kann. Eine gute Filterung in Sinne der Reduktion auf das Wesentli-
che ist dabei wichtig.

Die Weiterzubildenden werden durch die Weiterbildung befahigt, Patientinnen und Patien-
ten umfassend, individuell und qualitativ hochstehend zu betreuen.

Die Anforderung ist erfllt.

E: Die Informationen aus den CIRS und aus den Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen
sollten dringend besser genutzt und im weiterzuentwickelnden Curriculum verankert werden.

6. Wissenschaftliche Methoden, ethische und wirtschaftliche Entscheide (Art. 4 Abs. 2
Bst. b)

Erwagungen:

Wahrend der Weiterbildung mussen sich die angehenden Anasthesistinnen und Anasthesis-
ten ein Verstandnis zur wissenschaftlichen Basis der anasthesiologischen Tatigkeit erwer-
ben. Sie missen fahig sein, wissenschaftliche Erkenntnisse in die klinische Praxis umzuset-
zen (Evidence based Medicine), dies unter Berucksichtigung ethischer und 6konomischer
Aspekte. Darlber hinaus ist eine Publikation zu einer anasthesiologisch relevanten Frage-
stellung oder eine Dissertation in einem humanmedizinischen Fachgebiet Bestandteil des
Curriculums.

Schlussfolgerung:

Die Wissenschaftlichkeit inklusive der Einbezug ethischer und wirtschaftlicher Aspekte ist
im WBP (Kapitel 2.2.3) und im SCOAR (domain 1.9) gut beschrieben. Man kann z. B. bis zu
1 Jahr Forschung mit Bezug zur Anasthesiologie als fachspezifische Weiterbildungszeit
anerkennen lassen. Alternativ kann auch bis 1 Jahr eines MD-PhD-Programms angerech-
net werden.

Die Risikokommunikation in Bezug auf das zur Zeit bekannte anésthesieassoziierte Risiko
kann noch gescharft werden, in dem patientengerechte Darstellungsformen verwendet
werden.

Die Anforderung ist erfllt.
E: Die patientenorientierte Risikokommunikation in Bezug auf das zur Zeit bekannte anas-

thesieassoziierte Risiko, ebenso wie die Integration ethischer und wirtschaftlicher Aspekte
sollte besser implementiert werden.

7. Kommunikation (Art. 4 Abs. 2 Bst. c)

Erwagungen:

Die Kommunikation mit den Patientinnen und den Patienten und anderen Beteiligten ist eine
wichtige Kompetenz der Anasthesistin und des Anasthesisten. Die kommunikatorischen Fa-
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higkeiten werden als Bestandteil der Anesthesia Non-Tecnical Skill (ANTS) in den Arbeits-
platz-basierten Assessments (AbAs) (SCOAR domain 1.7, 1.8) tberprift.

Allenfalls kénnten z. B. Kurse fiir partizipative Entscheidungsfindungen angeboten werden
und man sollte nach geeigneten Massnahmen suchen (z. B. Nachvisite), um die patienten-
orientierte Kommunikation zu starken, um damit auch mehr Préasenz in der Verantwortung fur
die Patientin und den Patienten zu zeigen. Dadurch kdnnte auch die Wahrnehmung des
Fachgebiets in der Offentlichkeit gestarkt werden.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

E: Es sollten geeignete Massnahmen gefunden werden, damit die patientenorientierte Kom-
munikation gestarkt werden kann und dadurch die Reprasentanz des Fachs erhdht wird.

8. Ubernahme von Verantwortung im Gesundheitswesen (Art. 4 Abs. 2 Bst. d)

Erwagungen:

Absolventinnen und Absolventen der Weiterbildung werden nicht explizit darin geschult, Ver-
antwortung im Gesundheitswesen, insbesondere im Bereich der medizinischen Grundver-
sorgung, und berufsspezifisch in der Gesellschaft zu Gbernehmen, dies ist somit auch nicht
im SCOAR aufgefuhrt. Hingegen definiert das WBP unter Art. 3 Abs. 2 die allgemeinen Lern-
ziele, die diesen Aspekt implizit auch enthalten.

Schlussfolgerung:

Angehende Anasthesistinnen und Anasthesisten tragen nicht nur die Verantwortung fir den
Narkoseprozess, sondern sie haben auch eine Langzeitverpflichtung (z. B. dass zu tiefe
Narkoseflihrung spatere kognitive Schadigungen nach sich ziehen kann). Diese Verantwor-
tung sollte sich in ihnrem Handeln niederschlagen.

Die Anforderung ist erfllt.

E: Einzubeziehen ist, dass durch Narkoseflihrung auch eine Verantwortung fiir den nachfol-
genden Zeitraum besteht.

9. Ubernahme von Organisations- und Managementaufgaben (Art. 4 Abs. 2 Bst. e)

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden werden schrittweise vom Patienten-Management zum Management
eines Operationssaals bis hin zum Management eines Operationsprogramms geflihrt. Die
organisatorischen Fahigkeiten werden als Bestandteil der ANTS in den Arbeitsplatz- basier-
ten Assessments (AbAs) Uberprtft (SCOAR 1.7).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.
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10. Interdisziplinaritat — Interprofessionalitat (Art. 4 Abs. 2 Bst. f)

Erwagungen:

Bedingt durch die Breite der anasthesiologischen Tatigkeiten ergeben sich interdisziplinare
Schnittstellen mit zahlreichen anderen Fachbereichen; diese sind im SCOAR (domain 1.8)
hinterlegt. Die enge und intensive Zusammenarbeit mit Vertretenden von anderen Gesund-
heitsberufen (z. B. Pflegefachpersonen, Rettungsdienst, Notfall- und Intensivmedizin) ermdg-
licht Interprofesssionalitat. Diese kénnte mit den Curricula von anderen Gesundheitsberufen
allenfalls noch besser abgestimmt werden. Ob die Weiterzubildenden die entsprechenden
Fertigkeiten erworben haben wird im Rahmen eines Arbeitsplatz-basierten Assessments
(AbA) Uberpruft. Dartber hinaus bestehen fir die Weiterzubildenden Angebote fur Simulati-
onstrainings, die sich mit Teamaspekten befassen.

Gemass der Expertenkommission kénnte die SGAR betreffend Interdisziplinaritat und Inter-
professionalitat folgende weitere Punkte bertcksichtigen:

- Interdisziplinar sollten Patientenpfade beriicksichtigt werden, damit der Patient nicht
zwischen den Schnittstellen in eine Versorgungslucke fallt.

- Interprofessionell sollten Pflegekrafte, Psychologen und Informationstechnologen
einbezogen werden, um deren Kompetenzen fir den Ablauf zu nutzen und arztliche
Tatigkeiten besser auf das patientenrelevante Risiko zu fokussieren.

Weiter sind intersektoral die Schnittstellen zwischen Krankenhaus und ambulanter Versor-
gung insbesondere fir die Vermeidung von negativen Langzeitfolgen durch bessere Feed-
back-Mechanismen zu beschreiben und deren Optionen einer gemeinsamen Weiterentwick-
lung zu diskutieren.

Schlussfolgerung:
Die Weiterzubildenden erlangen wahrend der Weiterbildung die Kompetenz, anderen aner-
kannten Gesundheitsberufen Rechnung zu tragen.

Die Trennung zwischen Interprofessionalitat, Interdisziplinaritat und Intersektoralitat’ wird
im Selbstbeurteilungsbericht der SGAR nicht immer ganz stringent gehandhabt. Der inter-
sektoriale Bereich kénnte generell noch starker abgebildet und geférdert werden.

Die Anforderung ist erfullt.

E: Die Interprofessionalitat sollte mit anderen Curricula (z. B. Pflege) explizit abgestimmt
werden.

' Darunter versteht man die Einbindung einer Vielzahl von Politikbereichen zum Erreichen der Gesundheit - dies hat sich zum
,Health in all Policy’ Ansatz weiterentwickelt. Es geht darum, mdglichst viele Bereiche hinsichtlich Gesundheit zu sensibilisieren
und somit in weiterer Folge einen Paradigmenwechsel in einer Gesellschaft zu bewirken (Hoffmann K. 2010, S. 12).
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Qualitatsbereich 2: Planung Evaluation

Leitlinie 2B

QUALITATSSTANDARDS

2B.1 Die Evaluation des Weiterbildungsgangs umfasst die Strukturen, die Prozesse
und Ergebnisse (Art. 22 Abs. 2 und Art. 25 Abs. 1 Bst. e MedBG).

Erwagungen:

Die Evaluation des Weiterbildungsgangs erfolgt nicht zentral durch die SGAR, sondern findet
lokal an den Weiterbildungsstatten statt. Diese sind verpflichtet ein Weiterbildungskonzept zu
formulieren und zu verdéffentlichen. In regelmassig stattfindenden Visitationen (alle 7 Jahre)
werden die Weiterbildungskonzepte sowie die Strukturen und Prozesse Uberprift. Sind die
Ruckmeldungen der Weiterzubildenden zum Weiterbildungsgang schlecht, dann wird die
Weiterbildungsstatte einer ausserplanmassigen Visitation unterzogen. Visitationsergebnisse
kénnen auch Auflagen/Empfehlungen beinhalten, so dass z. B. eine Anerkennung der Wei-
terbildungsstatte nur provisorisch ausgesprochen wird. Die Auflagen werden dem SIWF ge-
meldet und auch durch das SIWF tberprift.

Weiter erhalten die Leitenden der Weiterbildungsstatten Ruickmeldung aus den jahrlichen
SIWF- Evaluationen durch die Weiterzubildenden. Seitens der SGAR wird dieses Evaluati-
onstool stark kritisiert, da die zurlickgespielten Statistiken keine Angaben zum Konfidenzin-
tervall enthalten. Die SGAR weist darauf hin, dass dieses Evaluationstool dringend tberar-
beitet werden sollte (biometrisch korrekt), da ein Handlungsbedarf aus der derzeitigen Form
der Evaluation nicht abgeleitet werden kann.

Zur Uberpriifung der individuellen Ergebnisse der Weiterzubildenden dienen die AbAs, die
jahrlichen Weiterbildungs-Zeugnisse inklusive Mitarbeitergesprachen, die auch zu Karrie-
regesprachen genutzt werden und die zweiteilige Facharztprifung. Vor allem die Mittarbei-
tergesprache werden auch dazu genutzt, um mit den Weiterzubildenden zu diskutieren und
zu analysieren, ob der angestrebte Weiterbildungstitel der Richtige ist.

Schlussfolgerung:

Ein interner Evaluationsmechanismus mit Anerkennungs- und Re-Evaluationsverfahren fur
Weiterbildungsstatten liegt vor, ist im WBP verankert und transparent. Dieser beinhaltet
unter anderem das Weiterbildungskonzept der Weiterbildungsstatte. Feedback zum Wei-
terbildungsgang wird auf Stufe der Weiterbildungsstatte eingeholt und fliesst der Weiterbil-
dungskommission der SGAR zu, die Riickmeldungen fliessen in die Uberarbeitung des
SCOAR ein.

Der Standard ist erfllt.

2B.2 Die fir die Evaluation des Weiterbildungsgangs notwendigen Basisdaten sind
definiert, werden laufend erhoben bzw. von der verantwortlichen Organisation
zur Verfiigung gestellt, analysiert und fiir die Qualitatsentwicklung verwendet.

Erwagungen:

Die fur die Evaluation des Weiterbildungsgangs notwendigen Basisdaten gemass Art. 22
Abs. 2 und Art. 25 Abs. 1 Bst. e MedBG sind definiert und hinterlegt und werden analysiert
und fliessen in die Uberarbeitung des SCOAR ein; die nachste Revision ist ab 2019 geplant.
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Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt. Zukunftig sollte die SGAR zuséatzlich auch strategische Daten als
Basisdaten definieren, die sie fur die Weiterentwicklung des Weiterbildungsgangs heran-
ziehen kann. Denkbar ware z. B. die durchschnittliche Zeit bis zum Abschluss der Weiter-
bildung, oder Daten zur Abdeckung des erforderlichen Bedarfs an Anasthesistinnen und
Anasthesisten (regional/national).

Der Standard ist erfllt.

E: Strategische Daten sollten — unter besonderer Beriicksichtigung des Patienteninteresses
— identifiziert und in Form von messbaren Basisdaten erhoben werden.

2B.3 Der Weiterbildungsgang umfasst Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die Me-
thoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien zum
Bestehen von Priifungen und praktischen Evaluationen sind festgelegt, transpa-
rent und 6ffentlich.

Erwagungen:

Zur Uberpriifung der individuellen Ergebnisse der Weiterzubildenden dienen die AbAs (for-
mativ), jahrliche SIWF-Zeugnisse mit Mitarbeitergesprachen und die zweiteilige Facharztpru-
fung (summativ). Die dazu verwendeten Tools (Formular DOCE, DOPS /Mini-CEX, AbA) sind
auf der SGAR-Webseite 6ffentlich zuganglich. Darlber hinaus stellt die SGAR auch eine
Anleitung zur Benutzung des e-Logbuches, inkl. Formular zur Selbstbeurteilung auf der
Webseite zur Verfugung. Die Kriterien zum Bestehen von Prifungen und praktischen Evalua-
tionen sind im WBP (Art. 4. Prifungsreglement) hinterlegt.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 3: Inhalt des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 3B

QUALITATSSTANDARDS

3B.1 Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung und die gewiinschten
Auswirkungen auf die berufliche Entwicklung sind mit klar definierten Meilen-
steinen beschrieben. Das Verhiltnis von Pflicht- und Wahlkomponenten ist klar
festgelegt.

Erwagungen:

Der Aufbau, die Zusammensetzung und die Dauer der Weiterbildung sind im WBP beschrie-
ben (Kapitel 2). Die Weiterbildung dauert mindestens funf Jahre und besteht aus einem fach-
spezifischen und einem nicht fachspezifischen Teil. Im SCOAR ist hinterlegt, in welcher Pha-
se der Weiterbildung welche Kompetenzstufen in den allgemeinen und spezifischen Kern-
kompetenzen erreicht werden sollen, darin enthalten sind auch die Auswirkungen auf die
berufliche Entwicklung.

Als Wahlkomponente kénnen die hochspezialisierten Bereiche (Neugeborene, Herz- und
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Transplantationschirurgie, komplexe Lungen- und Neurochirurgie) bezeichnet werden. In
diesen Bereichen fuhrt der Erwerb des Grundlagenwissens zur Befahigung zur angeleiteten
Tatigkeit. Das Erlangen der Fahigkeit zur selbstandigen Durchfihrung von Anasthesien in
diesen hochspezialisierten Bereichen wird zu einem spateren Zeitpunkt in Spezialisierungs-
programmen (z. B. Fellowship, Langzeitturnus) gelernt, die Uber die Regel-Weiterbildung
hinausgehen.

Grundsatzlich bestehen keine Eingangskriterien fir die hochspezialisierten Bereiche, lokal
kénne jedoch die Weiterbildungsstatten solche definieren.

Schlussfolgerung:

Die SGAR hat erkannt, dass auf Grund der zunehmenden (Hoch)spezialisierung in der Me-
dizin die verlangten Kompetenzstufen, die im SCOAR hinterlegt sind, einer Uberarbeitung
bedurfen. Dieser Prozess ist initiiert, die Revision des SCOAR ist fur das 2019 geplant.

Der Standard ist erftllt.

3B.2 Die Definition des Inhalts ist kompetenzbasiert und ergebnisorientiert. Die erwar-
teten Resultate werden mit qualitativen und/oder quantitativen Indikatoren be-
schrieben.

Erwagungen:

Dem WBP ist ein kompetenzbasierter Lernzielkatalog (SCOAR) zu Grunde gelegt. Die Er-
gebnisorientierung ergibt sich aus den verlangten Kompetenzstufen, die fir die beiden Wei-
terbildungsphasen (Grundausbildung, vertiefende Facharztweiterbildung) definiert sind und
ebenfalls im SCOAR abgebildet werden.

Die Uberpriifung der verlangten Kompetenzstufen erfolgt regelmassig anhand der AbAs
(qualitativer) Indikator. Im e-Logbuch werden die Anzahl der durchgefiihrten Interventionen
(quantitativ) dokumentiert. Pro Jahr missen die Weiterzubildenden 4 AbAs durchfiihren. Der
Aufwand ist fur alle Beteiligten in einem vertretbaren Rahmen und funktioniert gut.

Schlussfolgerung:

Das WBP ist kompetenzbasiert und ergebnisorientiert aufgebaut, die Kompetenzen sind im
SCOAR hinterlegt. Die AbAs und das e-Logbuch kdnnten im Sinne eines elektronischen
Weiterbildungs-Portfolios zusammengefasst werden.

Der Standard ist erfllt.

3B.3 Der Weiterbildungsgang beinhaltet sowohl praktische und klinische Arbeit als
auch die zugehérige Theorie, die fiir die Berufsausiibung und die evidenzbasier-
te Entscheidungsfindung im gewéhiten Fachgebiet erforderlich sind.

Erwagungen:

Das WBP und der SCOAR definieren die praktische und klinische Arbeit sowie die zugehdri-
ge Theorie. Fur die Durchfiihrung der Weiterbildung sind die Weiterbildungsstatten zustan-
dig. Jede WBS muss im Weiterbildungskonzept beschreiben, wie die praktische und theore-
tische Weiterbildung vermittelt wird. Dies wird an den regelmassig stattfindenden Visitationen
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Uberprift.

Die praktische anasthesiologische Tatigkeit der Weiterzubildenden ist gekennzeichnet von
einem hohen Mass an persdnlicher Supervision. In dieser engen Zusammenarbeit mit den
Weiterbildenden lernen die Weiterzubildenden ihre Entscheidungen evidenzbasiert zu tref-
fen, das bedeutet evidenzbasierte Kenntnisse zu bewerten und mit Hilfe eines Continuous
Quality Improvement (CQl) zu implementieren.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

E: Gemeinsame Strategien zu entwickeln, evidenzbasierte Empfehlungen fiir das eigene
Curriculum zeitnah zu bewerten, gemeinsam konsentierte Empfehlungen zeitnah in das Cur-
riculum zu integrieren und ein entsprechendes Schulungsprogramm zur Implementierung
aufzulegen.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG
Die Fachorganisation schildert die Erfullung der folgenden MedBG-Artikel:

1. Wiirde des Menschen (Art. 17 Abs. 2 Bst. b)

Erwagungen:

Die allgemeinen Lernziele, die auf dem CanMEDS-Modell basieren (WBO Art 3. Abs. 2) bil-
den die Grundlage und inkludieren zu erwerbende Kompetenzen in diesem Bereich. Weiter
ausgefuhrt werden die allgemeinen Lernziele durch den SCOAR; in der Domane 1.8 (Profes-
sionalitat und Ethik) ist hinterlegt, wie eine Anasthesistin/ein Anasthesist in seiner Berufs-
ausubung die Wirde des Menschen in seiner Vielfalt respektieren lernt.

Schlussfolgerung:

Die Weiterbildung befahigt angehende Anéasthesistinnen und Anasthesisten dazu, in der
Behandlung der Patientinnen und Patienten wie auch im Kontakt mit deren Angehdrigen die
Wirde des Menschen zu respektieren.

Die Aufnahme der Rolle ,Health Advocate’ in den SCOAR konnte fir diese Thematik noch
eine Starkung bedeuten.

Die Anforderung ist erfllt.

E: Durch EPAs mit interprofessionellen Teams kann der Behandlungspfad interdisziplinar
und intersektoral an den Schnittstellen noch besser definiert sowie der Wiirde des einzelnen
Menschen noch besser Rechnung getragen werden.

2. Begleitung der Patientin und des Patienten bis zum Lebensende (Art. 17 Abs. 2 Bst.
c)

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden werden darauf vorbereitet (SCOAR domain 1.8 und 1.9) Patientinnen
und Patienten in multidisziplinaren Teams bis ans Lebensende zu begleiten, dabei werden
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palliative, ethische und rechtliche Aspekte vermittelt.

Gemass Aussage der SGAR soll die Palliativmedizin (insbesondere palliative Schmerzthera-
pie) auf Grund des steigenden Bedarfs zukiinftig breiter in der Anasthesiologie verankert
werden.

Schlussfolgerung:

Die Weiterzubildenden werden beféhigt, Patientinnen und Patienten bis zum Lebensende
zu begleiten.

Die Anforderung ist erfllt.

3. Praventivmassnahmen (Art. 17 Abs. 2 Bst. e)

Erwagungen:

Die Pravention gesundheitlicher Schaden im periinterventionellen Bereich ist eine zentrale
Aufgabe jeder Anasthesistin und jedes Anasthesisten. Dazu gehoéren auch eine korrekte Ri-
sikobeurteilung, prainterventionellen Vorbereitungsmassnahmen (z. B. Rauchstop, Blutzu-
ckereinstellung etc.) und eine Anasthesiefuhrung die geeignet ist, Schadigungen abzuwen-
den. Eine Nachverfolgung von Langzeitwirkungen wéare winschenswert, allerdings ist dies im
schweizerischen Gesundheitssystem zurzeit nicht umsetzbar. Denkbar wéare ein anonymer
Datenaustausch innerhalb des Netzwerks der Fachgesellschaft und eine politische Einbin-
dung, um Langzeitfolgen besser abbilden zu kénnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

4. Wirtschaftlichkeit (Art. 17 Abs. 2 Bst. f)

Erwagungen:

Gemass dem Lernzielkatalog (SCOAR domain 1.7) werden den Weiterzubildenden wirt-
schaftliche Arbeitsweisen vermittelt. Die Wirtschaftlichkeit sollte jedoch nicht nur als Effizienz
im Operationssaal gesehen werden (z. B. effizienter Ablauf im Operationsbetrieb), sondern
inkludiert als oberste Prioritat die Patientensicherheit. In erster Linie darf der Patientin, dem
Patient kein Schaden zugefugt werden (z. B. zu tiefe Narkose), denn dadurch kdnnen auch
Folgekosten (z. B. Langzeitschadigungen) vermieden werden. Die angehenden Anésthesis-
tinnen und Anasthesisten sollen auch lernen, hierfir Verantwortung zu iGbernehmen (,Health
Advocate’ Rolle).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

E: Die Weiterzubildenden sollen neben dem wirksamen und zweckmassigen Einsatz der zur
Verfugung stehenden Mittel auch lernen, die Interessen der Patientin und des Patienten tber

die Okonomisierung des aktuellen OP-Betriebs zu stellen. In gesellschaftlichem Sinn kann
Wirtschaftlichkeit damit auf einem Ubergeordneten Niveau erreicht werden.
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5. Interprofessionelle Zusammenarbeit (Art. 17 Abs. 2 Bst. gund i)

Erwagungen:

Wie bereits unter Standard 1B.3 und bei den Anforderungen geméass MedBG 1, 8 und 10 in
Qualitatsbereich 1 erwahnt, ist die interprofessionelle Zusammenarbeit (z. B. Kolleginnen
und Kollegen im In- und im Ausland, Pflegepersonal, Rettungssanitatern, Rontgenassisten-
ten) Bestandteil der Weiterbildung. Dabei sollte die Perzeption der Weiterzubildenden und
der interprofessionellen Teams Bericksichtigung finden (u.a. Verantwortung der Pflege am
Anfang der Weiterbildung).

Die de facto enge Zusammenarbeit mit den im Gesundheitswesen zustandigen Behdrden
hatte im Selbstbeurteilungsbericht expliziter dargestellt werden kénnen (z. B. Hygiene).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

E: Das CanMEDS-Modell 2015 (Rollen ,Collaborator’ und ,Leader’) kdnnten detaillierter aus-
gefuhrt werden.

Qualitatsbereich 4: Inhalt des Beurteilungssystems

Leitlinie 4B

QUALITATSSTANDARDS

4B.1 Die Beurteilung beinhaltet formative und summative Methoden sowie laufendes
Feedback uber Fortschritte beziiglich Kompetenzen und Leistungen.

Erwagungen:

Eine Vielzahl von guten Instrumenten und Methoden steht fur die Beurteilung der Weiterzu-
bildenden zur Verfligung. Das wesentliche und bereits mehrmals zitierte Instrument ist das
AbA inkl. strukturiertem Feedback (formativ), von denen mindestens 4 pro Jahr durchgefihrt
werden mussen. Die AbAs werden auch als Basis fur die Evaluations- und Mitarbeiterge-
sprache herangezogen. Uber die jahrliche Besprechung der FMH-Zeugnisse (Weiterbil-
dungsgesprache) erfolgt ein Feedback an die Weiterzubildenden betreffend ihrer Fortschritte,
Leistungen und Kompetenzen.

Die summative Beurteilung besteht in der zweiteiligen Facharztprifung. Durch die Pflicht zur
Einreichung des Titelantrags mit dem SIWF-Logbuch erfolgt eine summative Prifung der
Erfullung aller Kriterien (jahrliche Zeugnisse, AbAs, Kurse, wissenschaftliche Publikationen,
Dokumentation der Interventionen).

Schlussfolgerung:

Die vorhandenen und eingesetzten Methoden zur Uberpriifung der Fortschritte sind zweck-
dienlich, transparent und gut beschrieben. Die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) der summativen
Bewertungsinstrumente (Facharztprifung) wird regelmassig Uberprift. Dies gilt sowohl fur
den schriftlichen als auch fir den mindlichen Bereich. Die miindliche Facharztpriifung wird
zur Zeit durch eine eingesetzte SGAR Arbeitsgruppe Uberarbeitet und soll zuklnftig even-
tuell Richtung Objective structured clinical examination (OSCE) gehen.
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Der Standard ist erftllt.

4B.2 Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Krite-
rien zum Bestehen von Priifungen sind festgelegt und werden sowohl den Wei-
terzubildenden als auch den Weiterbildnerinnen und Weiterbildnern und Prifen-
den kommuniziert.

Erwagungen:
Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden sind im WBP (Kapitel 5.1) hinterlegt:
AbA, DOCE, DOPS/Mini-CEX.

Die Kriterien zum Bestehen der Facharztprifung sind ebenfalls festgeschrieben (WBP Kapi-
tel 4) und o6ffentlich zuganglich.

Allen Weiterzubildenden und Weiterbildnern wird dies Uber die Lektire des WBP und der
WBO kommuniziert.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4B.3 Die Beurteilung der Weiterzubildenden orientiert sich an den Bediirfnissen der
Berufsausiibung im 6ffentlichen Gesundheitswesen und in den ambulanten und
stationaren Sektoren (allenfalls unter Einbezug des Feedbacks von Patientinnen-
und Patientenorganisationen, Gesundheitsdiensten und Fachstellen im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen) und entspricht den fachspezifischen beruflichen Richt-
linien.

Erwagungen:

Die Beurteilung der Weiterzubildenden orientiert sich an den fachspezifischen Standards der
SGAR. Dieses Dokument legt aktuell gliltige Standards und Empfehlungen fiir die klinische
Praxis der Anasthesie dar, um den Patientinnen und Patienten eine adaquate Versorgung zu
gewahren. Dieses Dokument ist auf der Webseite der SGAR zuganglich. Der fachspezifische
Einbezug ist somit durch die potentielle Mitwirkung aller SGAR-Mitglieder gegeben.

Der Einbezug von Patientinnen- und Patientenfeedback kénnte auf der SGAR-Website noch
besser platziert und eingebunden werden.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt.

E: Die vorhandenen Systeme besser zur Bedarfsanalyse nutzen.

4B.4 Die Weiterbildungsstatten pflegen eine Kultur des konstruktiven Umgangs mit
Fehlern, die von geeigneten Instrumenten wie z. B. einem Critical Incident Repor-
ting System (CIRS) unterstiitzt wird.

Erwagungen:

Der Umgang mit Risiken und Fehlern wird im Weiterbildungskonzept der WBS gemass den
Vorgaben des WBP geregelt. Dazu gehoéren u.a. ein Beinahe-Zwischenfallerfassungssystem
(CIRS), ein Konzept Uber die Vorgehensweise gegeniber den meldenden Personen, eine
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regelmassige systematische Bestandsaufnahme zur Untersuchung und Behandlung zur
Uberpriifung von Zwischenfallen, sowie die aktive Teilnahme an deren Erfassung und Analy-
se.

Die verschiedenen Tools werden an den WBS eingesetzt. Die Beinahe-Zwischenfallsanalyse
kénnte noch besser fir die Vermeidung von repetitiven Fehlern genutzt werden. Die Morbidi-
tats- und Mortalitdtskonferenzen (M&M) kdénnten in den Fallbesprechungen noch besser dis-
kutiert werden, allerdings sind Limitationen bei dieser Form des Fehlermanagements auf-
grund medico-legaler Erfordernisse nicht auszuschliessen. Daher sollte ein Management bei
Anasthesiekomplikationen und eine Vernetzungsmaglichkeit mit den Tools durch die Weiter-
bildungsverantwortlichen festgelegt und implementiert sein.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

E: CIRS sollte zwingend in Form einer dokumentierten Struktur in die Weiterbildung integriert
sein. Die Besuche von interdisziplinaren und interprofessionellen M&M Konferenzen sollten
in einer Mindestzahl nachgewiesen werden.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG
Die Fachorganisation schildert die Erfullung der folgenden MedBG-Artikel:

1. Erkennen und Beriicksichtigen der eigenen und der beruflichen Grenzen
(Art. 7 Bst. a)

Erwagungen:

Das Erkennen und Bericksichtigen der eigenen und beruflichen Grenzen sowie der eigenen
Schwachen und Starken ist fir angehende Anasthesistinnen und Anésthesisten wichtig. Die-
se wichtige Kompetenz fur die Berufsaustbung wird trainiert und ist im SCOAR (domain 1.6
und 1.7) beschrieben. Die Vermittlung dieser Kompetenz ist gepragt durch die Vorbildfunkti-
onen der Weiterbildner und wird zusétzlich in Simulationsangeboten (ANTS) trainiert und
Uberprift.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

2. Erweitern und Erganzen sowie Anwenden der beruflichen Kompetenzen
(Art. 6 Abs. 1 Bst. a —i, Art. 6 Abs. 2)

Erwagungen:

Die gemass MedBG 6 Abs. 1 Bst. a—i, Art. 6 Abs. 2 geforderten Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten sind im SCOAR aufgefuhrt (domain 1.7 (ANTS), 1.9 (education, self-directed
learning, research).

Der SCOAR nimmt auch den Anspruch des ,Lebenslangen Lernens’ auf (SCOAR 1.9).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.
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Qualitatsbereich 5: Durchfuhrung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 5B

QUALITATSSTANDARDS

5B.1 Die Lehr- und Lernmethoden, die Grundsatze des Feedbacks und die Prinzipien
der Supervision der Weiterzubildenden sind beschrieben. Sie stehen im Einklang
mit den jeweiligen Weiterbildungselementen/ -modulen und Lernfortschritten und
fordern ein unabhéngiges und reflexives Denken sowie eine evidenzbasierte Be-
rufsausiibung.

Erwagungen:

Die Lehr- und Lernmethoden, die Organisation der Supervision und die Grundsatze des
Feedbacks sind in den Weiterbildungskonzepten der WBS gut beschrieben. Durch die Ab-
stimmung der Weiterbildungskonzepte mit dem SCOAR ergibt sich ein Einklang mit den je-
weiligen Weiterbildungselementen. Die Weiterzubildenden werden z. B. regelmassig wah-
rend der Weiterbildung mit dem RET (Resident evaluation Tool) evaluiert. Die Evaluation
erfolgt anonym in Bezug auf die evaluierenden Kaderarzte. Die Auswertungen werden im
Rahmen des Mitarbeitergesprachs besprochen. Durch die enge Betreuung und Supervision
erhalten die Weiterzubildenden regelmassig und zeitnah strukturiertes Feedback; dadurch
wird ein unabhangiges und reflexives Denken und die evidenzbasierte Berufsaustibung ge-
fordert.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

5B.2 Die Fachgesellschaft setzt sich dafiir ein, dass die erforderlichen beruflichen
Erfahrungen, Verantwortungsbereiche und Aufgaben definiert sind und dass die
Lehrerfahrung und wissenschaftliche Qualifikation der Weiterbildnerinnen und
Weiterbildner und Dozierenden laufend uiberpriift, geférdert und gewiirdigt wer-
den (Art. 25 Abs. 1 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Das WBP besagt, dass alle anerkannten Weiterbildungsstatten unter der Leitung eines Wei-
terbildungsverantwortlichen, der/die den Facharzttitel fir Anasthesiologie tragt, stehen muss.
Der WBS-Leiter ist fir die Einhaltung des Programms verantwortlich und weist sich tUber die
erfullte Fortbildungspflicht aus. Daruber hinaus dienen Visitationen durch das SIWF dazu,
Qualifikationen der Weiterbildner zu prifen. Zusatzliche Informationen lber die Qualifikation
der verschiedenen Weiterbildnerinnen und Weiterbildner erhalt die Fachgesellschaft Uber die
jahrlich vom SIWF durchgefihrte Umfrage bei den Weiterzubildenden. Die Anforderungen an
die Weiterbildnerinnen und Weiterbildner resultieren ausserdem aus den Anforderungen an
die Weiterbildungsstatten, welche im WBP (Kapitel 5.1 und 5.2) aufgefuhrt sind.

Parallel zur Einfihrung des aktuellen Curriculums hat die SGAR, unterstitzt durch die SENA,
Kursangebote zur Férderung der Weiterbildner entwickelt und angeboten (exemplarisch:
Feedback mit DOCE, Teaching ANTS, Umsetzung des neuen WBP, Schwierigkeiten bei der
Umsetzung des neuen WBP u.a.).

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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5B.3 Das Weiterbildungsprogramm ermdoglicht es den Weiterzubildenden, ein breites
Spektrum an Erfahrungen im gewahlten Fachgebiet zu gewinnen, einschliesslich
fachlicher Tatigkeit im Notfalldienst. Die Anzahl Patientinnen und Patienten und
die Fallmischung bzw. die Aufgabenbereiche und betreuten Projekte ermogli-
chen berufliche Erfahrung in allen Aspekten des gewahlten Fachgebiets.

Erwagungen:

Die Strukturierung des Weiterbildungsgangs fiihrt dazu, dass ein relevanter Teil der Weiter-
bildung an WBS mit breitem Spektrum absolviert werden mussen. Dies ermdglicht den Wei-
terzubildenden berufliche Erfahrung in allen Aspekten des Fachgebietes inkl. Tatigkeit im
Notfalldienst zu erwerben.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

5B.4 Die Weiterbildung wird in einem entlohnten Arbeitsverhaltnis im gewahlten
Fachgebiet durchgefiihrt und beinhaltet die Mitarbeit in allen Aktivitaten, die fir
die Berufsausiibung im Fachbereich relevant sind.

Erwagungen:

Der Prozess fur die Anerkennung einer WBS stellt sicher, dass die Weiterbildung in einem
entlohnten Arbeitsverhaltnis durchgefihrt wird (Weiterbildungsvertrag) und die Mitarbeit in
allen Aktivitaten, die fur Berufsausiibung im Fachbereich relevant sind sichergestellt ist.

Weiter gibt das Weiterbildungskonzept jeder WBS den Weiterzubildenden Auskunft Uber die
verschiedenen zu erwartenden Aufgaben.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

5B.5 Die Weiterbildung fordert die interprofessionelle und interdisziplindre Zusam-
menarbeit (Art. 6 Abs. 1 Bst. f, Art. 17 Abs. 2 Bst. g, Art. 17 Abs. 2 Bst. i MedBG).
Eine koordinierte Multi-Site-Weiterbildung im gewéhlten Fachgebiet ist méglich,
um den Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und das Beherrschen
der beruflichen Grundsiatze zu vermitteln.

Erwagungen:

Die grosse Bedeutung von Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat fir das Fachgebiet der
Anasthesiologie ist bereits mehrmals erwahnt worden (Qualitatsbereich 1, Anforderung ge-
mass MedBG 10; Qualitatsbereich 3, Anforderung gemass MedBG 5). Dementsprechend
wird die interprofessionelle und interdisziplinare Zusammenarbeit geférdert, z. B. durch ge-
meinsame Weiterbildungen, Ethikkonferenzen oder interprofessionelle Teamtrainings. Die
Médglichkeit zu einer koordinierten Multi-Site-Weiterbildung ist gewahrleistet. Die Absolvie-
rung der Weiterbildung an verschiedenen Weiterbildungsstatten ist im WBP gefordert (Kapi-
tel 2.1.2). Mindestens 1 Jahr Anasthesiologie muss an einer zweiten Weiterbildungsstatte an
einem anderen Spital absolviert werden. Somit vollziehen die Weiterzubildenden im Laufe
der Weiterbildung mindestens einen Wechsel der Weiterbildungsstatte.

Daruber hinaus begrisst die SGAR Netzwerke mit Angeboten fur koordinierte Multi-Site-
Weiterbildung, so beschrieben in der WBP (Kapitel 5.2).
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 6: Durchfuhrung der Evaluation

Leitlinie 6B

QUALITATSSTANDARDS

6B.1 Die gewahlten Beurteilungsmethoden (z. B. Multiple Choice, Essay-Fragen, OS-
CE, Mini-CEX, AbA) sind jeweils geeignet, um optimal auf die berufliche Praxis
vorzubereiten.

Erwagungen:

Die Beurteilungsmethoden im Weiterbildungsgang Anasthesiologie sind vielfaltig und geeig-
net, um auf die berufliche Praxis vorzubereiten. Dazu gehéren AbA’s, das e-Logbuch sowie
die Facharztprifung. Die AbAs (DOCE) sind von Anasthesistinnen und Anasthesisten mit
Zusatzqualifikation in Medical Education eigens fur die Anasthesie entwickelt worden und
beziehen sich auf den Lernzielkatalog SCOAR.

Die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) der Multiple-Choice-Prifung fir die Facharztprifung wird
regelmassig Uberprift. Probleme wurden bei der miindlichen Facharztprifung identifiziert,
die einer grundlegenden Uberarbeitung unterzogen werden soll. Anzustreben wére ausser-
dem der Einbezug von Bewertungsergebnissen aus dem gesamten Weiterbildungsprozess
(z. B. in Form von EPAs). ZielfUhrend wird eine Variation von verschiedenen Beurteilungs-
methoden sein.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

E: Die mindliche Prifung sollte auf eine bessere testtheoretische Basis gestellt werden, in
der insbesondere das ,clinical reasoning” einen Raum behalten muss.

6B.2 Uber die Erfiillung von Leitbild und Zielen des Weiterbildungsgangs wird perio-
disch durch die fachlich-wissenschaftliche Leitung berichtet.

Erwagungen:

Die Weiterbildungskommission der SGAR setzt sich regelmassig damit auseinander inwie-
weit die Ziele des Weiterbildungsganges erreicht werden kdnnen, leitet daraus den Bedarf fur
die Anpassungen ab und macht entsprechende Empfehlungen an die Fachgesellschaft. Die
Weiterbildungskommission setzt sich aus Mitgliedern zusammen, die sowohl die fachlich-
wissenschaftlichen wie auch die erwachsenenbildnerischen Aspekte der Weiterbildung ein-
bringen kénnen. Die Aufgaben der WBK sind Uber die Webseite der SGAR abrufbar.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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Qualitatsbereich 7: Ergebnis (Qualifikationsprofil) des Weiterbildungs-
gangs

Leitlinie 7B

QUALITATSSTANDARDS

7B.1 Die geforderten Kompetenzen und Leistungen der Weiterzubildenden sind be-
schrieben und allen beteiligten Personen kommuniziert. Sie werden fortlaufend
tiberpruft.

Erwagungen:

Die am Ende der Weiterbildung geforderten Kompetenzen sind im SCOAR genau beschrie-
ben und allen Beteiligten bekannt. Die Weiterbildungskommission tUberprift regelmassig die
geforderten Kompetenzstufen und Lerninhalte und gibt Empfehlungen flr Anpassungen an
die Fachgesellschaft weiter. Die nachste Revision des SCOAR ist fir 2019 vorgesehen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

7B.2 Die Fachgesellschaft tragt die Verantwortung, dass die Weiterbildungsziele ef-
fektiv und effizient erreicht werden konnen. Die Beurteilung der Kompetenzen
und der Leistungen ist standardisiert, transparent und steht mit den Weiterbil-
dungszielen im Einklang.

Erwagungen:

Die Umsetzung des Weiterbildungsprogramms obliegt den anerkannten Weiterbildungsstat-
ten. Die SGAR fordert von den anerkannten Weiterbildungsstatten, dass die Weiterbildungs-
ziele in der daflr vorgesehenen Zeit erreicht werden kénnen. Die SGAR stellt mittels Vorga-
ben, die im WBP hinterlegt sind und an den Visitation der Weiterbildungsstatten tUberpruft
werden sicher, dass die Beurteilungsmethoden (AbA, Zeugnisse, Priufungen, Visitationen) fur
Kompetenzen und Leistungen standardisiert und transparent sind und korrekt eingesetzt
werden. Werden an den Visitationen Mangel festgestellt, dann fuhrt das z. B. dazu, dass An-
erkennungen von Weiterbildungsstatten nur provisorisch und z. B. mit Auflagen ausgespro-
chen werden. Diese werden dem SIWF gemeldet und auch durch das SIWF tberprift.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

7B.3 Es existiert ein Prozess fiir die Anrechnung von Weiterbildungskomponenten
bzw. -modulen, die im Ausland absolviert werden.

Erwagungen:

Der Prozess fir die Anrechnung von Weiterbildungskomponenten ist in dem WBP (Kapitel
2.2.4) abgebildet. Die Anrechnung erfolgt gemass Art. 33 WBO.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate

Leitlinie 8B

QUALITATSSTANDARDS

8B.1 Eine Beurteilung der Weiterbildung durch die Weiterbildnerinnen und Weiter-
bildner sowie die Weiterzubildenden geschieht fortlaufend.

Erwagungen:

Ruckmeldung der Weiterzubildenden wird jahrlich Uber einen Fragebogen der ETH Zurich
(Auftrag des SIWF) gewahrleistet. Dieser enthalt sowohl personelle als auch strukturelle
Daten. Das Feedback der Weiterbildnerinnen und Weiterbildner zum Weiterbildungspro-
gramm erreicht die Fachgesellschaft und das SIWF. Fiur Weiterbildnerinnen und Weiterbild-
ner und Weiterzubildende dienen die in reglementarisch festgelegten Abstadnden durchge-
fuhrten Visitationen als Feedbackplattform. Weiter holen sich die meisten WBS-Leitenden
im Rahmen der Zeugnisbesprechungen zusatzliche Ruckmeldungen von den Weiterzubil-
denden zum Weiterbildungsgang ein. Ebenso kann das RET Tool genutzt werden, um die
Sicht der Weiterzubildenden starker in das Weiterbildungsprogramm zu integrieren und auf
deren Bedurfnisse einzugehen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

E: Neben dem RET sollte eine anonymisierte individuelle Rickmeldung zum einzelnen Wei-
terbildner erwogen werden. Ein etabliertes Instrument hierfir ist das SET-Q (Lombarts KM,
e.a. Redesign of the System for Evaluation of Teaching Qualities in Anesthesiology Resi-
dency Training (SETQ Smart). Anesthesiology. 2016 Sep 6. [Epub ahead of print]).

8B.2 Kriterien bzw. Indikatoren fiir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen
(performance) sind fiir die einzelnen Weiterbildungsabschnitte festgelegt.

Erwagungen:

Klar definierte Kriterien/Indikatoren fur die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen in
der Anasthesiologie sind noch nicht etabliert. Gegenwartig basiert die Beurteilung anasthesi-
ologischer Kompetenzen — auch anderorts — auf einer Gegenuberstellung von Selbstein-
schatzung und Beurteilung durch erfahrene Weitebildnerinnen und Weiterbildner. In Zukunft
kénnten eigens fur die Anasthesiologie entwickelte EPAs diese Aufgabe erfillen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

8B.3 Der Weiterbildungsgang enthélt einen Mechanismus zur Fritherkennung allféllig
ungeniigender Leistung oder mangelnder Kompetenzen, die die Berufsausiibung
in eigener fachlicher Verantwortung negativ beeinflussen kdnnten. Eine entspre-
chende Beratung der Weiterzubildenden ist sichergestellit.
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Erwagungen:

Die institutionalisierten AbA's und die jahrlichen Zeugnisbesprechungen haben das Potential
mangelnde Leistungen und Kompetenzen frihzeitig zu erkennen und die Weiterzubildenden
zu beraten. Die Weiterbildnerinnen und Weiterbildner haben bestatigt, dass heikle Gespra-
che in Bezug auf die Eignung der Weiterzubildenden gefuhrt werden, und daraus auch Mas-
snahmen abgeleitet werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des Weiterbil-
dungsgangs

Leitlinie 9B

QUALITATSSTANDARDS

9B.1 Auf der Grundlage einer Konklusion, in welcher der Weiterbildungsgang an den
vorliegenden Qualititsstandards gemessen wird, ist ein Massnahmenplan fiir die
Zukunft zu skizzieren, der aufzeigt, wie die Weiterentwicklung des Weiterbil-
dungsgangs fiir die Zeitspanne bis zur ndachsten Akkreditierung geplant ist.

Erwagungen:

Durch den regelméassigen Kontakt mit den Leitenden der Weiterbildungsstatten wurde er-
kannt, dass in der nachsten Zeit Anpassungen beim SCOAR, dem Weiterbildungsprogramm,
den Visitationskriterien und bei der mindlichen Prifung zum Erlangen des Facharzttitels
notwendig sind. Entsprechende Schritte mit der Bildung von Arbeitsgruppen wurden bereits
von der Weiterbildungskommission initiiert.

Die SGAR sollte sich nicht nur auf die Uberarbeitung der oben genannten Punkte konzentrie-
ren, sondern sollte auch klare strategische Perspektiven definieren welche die Weiterent-
wicklung des Faches umfassen (z. B. Darstellung des Fachgebiets in der Offentlichkeit, Pati-
enteneinbezug und Priorisierung im Sinne des Patienteninteresses, patienten-orientierte
Kommunikation von Risiken, Entwicklung von Qualitatsindikatoren, die Ubergreifend das Pa-
tienteninteresse im Fokus haben, Selbststandigkeit des Fachs im interdisziplinaren Kontext).

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt:

E: strategische Perspektiven entwickeln, welche die Weiterentwicklung des Faches umfas-
sen (entsprechend den intern zu entwickelnden strategischen Zielen).

9B.2 Die kontinuierliche Erneuerung/Qualitatssicherung des Weiterbildungsgangs
umfasst:

* die Anpassung des Leitbilds und der Ziele des Weiterbildungsgangs an wissen-
schaftliche, sozio6konomische und kulturelle Entwicklungen;

* die fortlaufende Anpassung der Weiterbildungsstrukturen und -prozesse in Be-
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zug auf ihre Zweckmassigkeit;
* die Anpassung von Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildungs-
gange an die Entwicklungen des Fachgebiets.
Erwagungen:

In der SGAR sind Anasthesistinnen und Anasthesisten aus dem gesamten Tatigkeitsbereich
inkl. Subspezialitaten, Intensiv- und Notfallmedizin, Schmerztherapie, Palliative Care etc.
breit vertreten. Die Vertretung derart breit gestreuter Interessen fuhrt dazu, dass der Weiter-
bildungsgang laufend aktuellen Entwicklungen angepasst werden kann. So wurden z. B.
neue Techniken wie Einsatz von Ultraschall oder neue medizinische Inhalte wie die Pallia-
tivmedizin in zweckmassiger Art und Weise in die neue Weiterbildung integriert.

Fir die regelmassige Uberpriifung der Strategie konnte es hilfreich sein, strukturierte Pro-
zesse einzufuhren (z. B. drei-funf-jahrliche Uberprifung der Strategie im Sinne eines CQl).

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

E: Es kdnnten Kriterien fur die starkere Einbindung von Patientinnen und Patienten in das
Weiterbildungsprogramm entwickelt werden (Patientenaufklarung, Kommunikation von Risi-
ken, postanasthethesiologische Langzeitfolgen wie kognitive Defizite, Immobilitat).

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

10B.1 Die Angemessenheit der Beurteilungsmethoden ist dokumentiert und evaluiert.
Erwagungen:

Die Angemessenheit und Reliabilitédt der Beurteilungsmethoden ist sehr gut dokumentiert und
evaluiert (vgl. 6B1).

Mit dem ersten Teil des European Diploma in Anasthesia and Intensive Care (EDAIC) steht
fur den schriftlichen Teil der Facharztprifung ein bestmdglich validiertes Prifungsmodell zur
Verfugung. Das Modell der mindlichen Prifung ist aktuell Gegenstand von Diskussionen
und soll zukunftig eventuell Richtung OSCE gehen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

10B.2 Die Fachgesellschaft sorgt dafiir, dass bei der Auswahl, der Anerkennung und
der Einteilung der Weiterbildungsstatten in Kategorien (z. B. A, B und C in der
Humanmedizin) die Anzahl Patientinnen und Patienten und die Fallmischung
breite klinische Erfahrungen in allen Aspekten des gewahlten Fachgebiets er-
moglichen.

Erwagungen:

Die Kriterien fur die Anerkennung und Kategorisierung von Weiterbildungsstatten sind im
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WBP (Kapitel 5.5) hinterlegt und bertcksichtigen sowohl Patientenzahl, Fallmischung und die
Breite des Spektrums und verfolgen das Ziel, eine breite klinisch Erfahrung in allen Aspekten
der Anasthesiologie zu ermdglichen. Die Kriterien werden regelmassig von der Fachgesell-
schaft Uberpruft.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4 Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Die Expertenkommission war vom hohen Niveau des Selbstbeurteilungsberichts beeindruckt.
Als besondere Starken sieht die Expertenkommission die klare Kompetenzbasierung des
Weiterbildungsgangs mit Bezug auf ein Rahmenwerk (,Framework’), das stark an das Can-
MEDS-Rollenmodell angelehnt ist. Die Kompetenzbasierung wird unterstitzt durch konse-
quente Arbeitsplatz-basierte Assessments (DOCE), die im Ubrigen keine allzu hohe administ-
rative Hirde aufbauen.

Weiterentwicklungen werden vornehmlich gesehen in der konsequenten Ubernahme des
CanMEDS-Modells (aktuelle Version 2015), wodurch die Patientenperspektive (Rolle des
,Health Advocate’) und die Interprofessionalitat (eigenstandige Rolle des ,Collaborator’) klarer
mit einbezogen wiirde. Auch kénnte eine starkere gesundheits- und gesellschaftspolitische
Positionierung geférdert werden, in dem strategische Ziele auch in Hinblick auf die (Aus-)
wirkungen uber das Fach hinaus verfolgt wirden (CanMEDS-Rolle ,Professionar’).

Schliesslich kdnnte dem individuell unterschiedlichen Progress der Weiterzubildenden Rech-
nung getragen werden, indem ,Entrustable Professional Activities’ (EPA’s) die derzeit rein
zeitbezogenen Ausbildungsvorgaben ersetzen. Dabei sind CQIl Elemente der evidenzbasier-
ten Medizin in Form eines Risikomanagements und eines lebenslangen Lernprozesses noch
starker im Curriculum verankerbar.

5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Fachgesellschaft hat am 17. Oktober 2016 das Gutachten zur Stellungnahme erhalten.
Mit Schreiben (E-Mail) vom 7. November 2016 bedankt sich die Fachgesellschaft fur das
Gutachten, die sorgfaltige Arbeit der Expertenkommission und fiir das Vermitteln neuer Visi-
onen zum Berufsbild des zukiinftigen Anasthesisten. Weiter schreibt die Fachgesellschaft,
dass sie einige der Empfehlungen bei der nachsten Revision des SCOAR aufnehmen werde.

Die Expertenkommission empfiehlt eine Akkreditierung ohne Auflagen. Die AAQ schliesst
sich dieser Empfehlung an und empfiehlt gemass Art. 27 MedBG eine Akkreditierung ohne
Auflagen.

6 Ruckmeldung des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Der Ausschuss schlagt dem Weiterbildungsgang in Anasthesiologie und Reanimation vor,
die konkrete Umsetzung der CanMEDS auszuformulieren.

7/ Liste der Anhange

keine
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