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I. Sachverhalt

A

Das Schweizerische Institut fiir &rztliche Weiter- und Fortbildung (nachfolgend SIWF) ist das fe-
derfuhrende Organ der Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH far 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 2006 (MedBG) stellt das SIWF
dem Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgénge in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel fithren 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 fir die Weiterbildungsgénge in Humanmedizin. Die Einreichung der Akkreditierungsge-
suche und Selbstevaluationsberichte fur die insgesamt 46 Weiterbildungsgange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 28. Juni 2017 reichte das
SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Medizinischer Genetik beim
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Medizinische Genetik (SGMG) mit Anhangen bei.

Am 29. Juni 2017 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbericht und
den Anhéngen an die Schweizerische Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ)
zur Einleitung der Fremdevaluation weitergeleitet. Die AAQ hat darauf hin die Fremdevaluation mit
der Einsetzung der Expertenkommission fir die Begutachtung des Weiterbildungsgangs eingelei-
tet.

Am 13. September 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlésslich eines Round
Table der Expertenkommission mit der SGMG statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 14.
September 2017 empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Medizinischer Genetik
ohne Auflagen.

Am 10. November 2017 teilte die SGMG der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht ohne Ande-
rungsantrage zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 08. Januar 2018 beim BAG ihren Schiussbericht mit Antrag zur Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs in Medizinischer Genetik ohne Auflagen eingereicht.

Am 08. Januar 2018 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung,
zum Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Medizinischer
Genetik angehort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte dem Antrag der AAQ und empfahl,
den Weiterbildungsgang ohne Auflagen zu akkreditieren (vgl. Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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Il. Erwégungen
A. Formelles

1. Weiterbildungsgange, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fihren, mussen 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).

2. Ein Weiterbildungsgang, der zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fahren soll, wird akkre-
ditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfulit.

3. Gemaéss Artikel 25 Absatz 2 MedBG kann der Bundesrat nach Anhérung der MEBEKO und der

fur die Weiterbildungsgénge 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 uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 2007° hat das EDI entsprechend Qualitatsstandards (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 Gberprift,
ob sie diese QS erfiillen.

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

5. Fur die Organisation und Durchfihrung 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
Weiterbildungsgénge Expertenkommissionen ein, die sich aus schweizerischen und auslandi-
schen Fachleuten zusammensetzen.

6.  Die Expertenkommission pruft den Weiterbildungsgang ausgehend vom entsprechenden Selbste-
valuationsbericht und von Gespréchen 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).

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

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

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

10. 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 fir die Fremdevaluation der 46
Weiterbildungsgénge 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 Medizinischer Genetik, um welche das
SIWF mit Gesuch vom 29. Juni 2017 ersucht hat, im Juli 2017 aufgenommen. Die Begutachtung
des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand anlasslich eines Round Table mit der
SGMG am 13. September 2017 statt. Er fohrte zum Entwurf des Expertenberichts vom 14. Septem-
ber 2017, mit welchem die Expertenkommission die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs ohne
Auflagen empfiehlt.

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Insbe-

sondere der auslandische Gutachter denkt, dass die Qualitat des Weiterbildungsgangs sehr hoch

ist. Die Unterdotierung der Medizinischen Genetikerinnen und Genetiker fuhrt zu Zeit dazu, dass

genetische Beratungen von Vertretern anderer medizinischer Disziplinen angeboten sowie diag-

nostische genetische Abklarungen veranlasst werden. Solche Parallelsysteme stellen die Quali-

tatsansprliche der genetischen Beratung und Diagnostik in Frage.

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

—  Durchgéngig den Begriff Medizinische Genetik zu verwenden und die wiahrend der Weiterbil-
dung zu absolvierende Labortétigkeit beziiglich Zeitdauer, Inhalt und Ziele zu konkretisieren;

.= Eine Weiterbildungskommission einzuberufen, die sich unter anderem auch mit Fragen der

Qualitatssicherung beschaéftigt:
—  Ein pragnantes Leitbild zu verfassen und es auf die Homepage der SGMG zu publizieren (vgl.
Expertenbericht vom 21. November 2017).

Am 08. Januar 2018 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Medizinischer Ge-
netik ohne Auflagen zu akkreditieren.

Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 22. Marz 2018 im Rahmen der Anhérung wie folgt

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

genommen:

- Die MEBEKO teilt die gesamthaft positive Beurteilung der Téatigkeit der SGMG und empfiehit
eine Akkreditierung ohne Auflagen.

- Sie unterstiitzt die Empfehlungen der Experten.

4. Aufgrund der obigen Ausfiihrungen und der eigenen Prafung stellt das EDI Folgendes fest:

- Der Weiterbildungsgang in Medizinischer Genetik erfullt nach Massgabe der Expertenkommis-
sion, der AAQ sowie der MEBEKO die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1
MedBG i.V.m. der Verordnung des EDI uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der
universitaren Medizinalberufe vom 20. August 20074.

- Das EDI folgt den ubereinstimmenden Antragen der Expertenkommission, der AAQ und der
MEBEKO, dass der Weiterbildungsgang in Medizinischer Genetik ohne Auflagen zu akkredi-
tieren 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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Ill. Entscheid

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

1. Der Weiterbildungsgang in Medizinischer Genetik wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

3. Gestitzt 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  3'880.-
Iinterne Kosten CHF  9'685.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF  1085.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564 .-

(anteilmassig pro Fachgeselischaft)
Total Gebiihren CHF 15°214.-

Diese Gebuhren werden im September 2018 im Rahmen einer Gesamtabrechnung der Akkreditie-
rungsverfahren Humanmedizin, abzuglich der geleisteten Gebiihrenvorschiisse von CHF 275000 -
am 29. Dezember 2017 und von CHF 400'000.- am 13. Juli 2018, beim SIWF erhoben.

Eiggendssisches Departement des Innern

et

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 ber

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 Begrundung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers (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 Gesellschaft fur Medizinische Genetik
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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 - 08.01.2017

Antrag zur Akkreditierung

im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:
Schweizerische Gesellschaft fiir medizinische Genetik — Weiterbildung medizinische
Genetik

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon

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

Schweizerischen Gesellschaft fiir medizinische Genetik -
Weiterbildung medizinische Genetik

Auf der Grundlage der Erwégungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des

MedBG-Ausschusses empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung in medizinischer
Genetik ohne Auflagen.

Mit freundlichen Griissen

h w (amd & | 2

\} ’ A (DN >
Dr. Gﬁrl\sfé'ph Gro ﬁ]und Christa Ramseyer
Direktor Projektleiterin
Beilagen:

Gutachten Weiterbildung medizinische Genetik
n



Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Medizinische Genetik

Datum:
21.11.2017

Prof. Dr. med. Guntram Borck

Prof. em. Dr. med. Hansjakob Mdller

Unterschrift Gutachter/-innen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse a
Confederazione Svizzera

. . schweizerische agentur
Confederaziun svizra

fur akkreditierung
und qualitatssicherung
Eidgenéssisches 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 gesetzliche
Grundlage fir die Akkreditierung der Weiterbildungsgéange der universitaren Medizinalberufe. Im Medizinalberufe-
gesetz 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
federfihrendes Amt zeichnen verantwortlich fiir die Umsetzung dieser Bestimmungen. So soll erreicht werden,
dass zum Schutz und zur Sicherung der 6&ffentlichen Gesundheit qualitativ hochstehende Weiterbildungen fiir die
universitaren Medizinalberufe in der Schweiz angeboten werden. Die akkreditierten Weiterbildungsgange erhalten
das Recht zur Vergabe eidgendssischer Weiterbildungstitel.

Die Akkreditierung soll dartiber hinaus den Verantwortlichen der Weiterbildungsgange wahrend der Selbstevalua-
tion als Instrument zur Erwdgungen des eigenen Weiterbildungsgangs dienen. Weiter soll die Akkreditierung
ihnen ermdglichen, in der Fremdevaluation von den Erwagungen und den Anregungen der externen Gutachter zu
profitieren, um das Qualitatssicherungssystem des Weiterbildungsgangs zu starken. Das Akkreditierungsverfah-
ren stellt somit einen zentralen Beitrag zu einem kontinuierlichen Prozess der Qualitatssicherung und —entwick-
lung dar, welcher in Gang gesetzt bzw. weiter vorangetrieben wird und der es erlaubt, eine Qualitatskultur zu
etablieren.

Gegenstand der Akkreditierung 2018 sind die Weiterbildungsgange 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 werden.

Das Ziel der Akkreditierung besteht darin, festzustellen, ob die verantwortliche Organisation bzw. die Weiterbil-
dungsgange mit den gesetzlichen Anforderungen Ubereinstimmen. Genauer gesagt soll iberpruft werden, ob es
den Weiterzubildenden mit den vorhandenen Bildungsangeboten mdglich ist, die gesetzlich festgelegten Weiter-
bildungsziele 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 Organisationen bzw. fiir die Weiterbildungsgange. Die
Qualitatsstandards bilden die Grundlage fir die Selbst- und die Fremdevaluation sowie den Akkreditierungsent-
scheid durch die Akkreditierungsinstanz, das EDI. Sie gelten fir die gesamte Akkreditierungsperiode von sieben
Jahren.

Um einen positiven Akkreditierungsentscheid zu erhalten, muss eine verantwortliche Organisation bzw. ein Wei-
terbildungsgang alle Akkreditierungskriterien gemass Art. 25 Abs. 1 Bst. b MedBG erfillen. Dabei sind die gesetz-
lich verankerten Weiterbildungsziele gemass 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 Schweize-
rischen Akkreditierungsrat dem Eidgendssischen Departement des Innern EDI vorgelegt, das die Medizinalberu-
fekommission MEBEKO anhért, bevor der definitive Akkreditierungsentscheid durch den Vorsteher des EDI gefallt
wird. Das Gutachten und die Akkreditierungsempfehlung der Expertenkommission basieren auf der Beschreibung
des Weiterbildungsgangs, dem Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft, dem Round Table und der mégli-
chen Stellungnahme der verantwortlichen Organisation bzw. der Fachgesellschaft.
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1 Verfahren

Die verantwortliche Organisation SIWF hat das Gesuch um Akkreditierung fur seine Weiter-
bildungsgange am 25.02.2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem BAG, ein-
gereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fiir Medizinische Genetik
(SGMG) wurde der Akkreditierungsinstanz am 28.06.2017 unterbreitet.

Die verantwortliche Organisation und die SGMG streben mit dem vorliegenden Weiterbil-
dungsprogramm die erneute Akkreditierung fur den Facharzt in Medizinischer Genetik an.
Das BAG hat das Gesuch einer formalen Prifung unterzogen und dabei festgestellt, dass
sowohl Gesuch als auch der Selbstevaluationsbericht vollstandig sind. Das BAG hat den
Selbstevaluationsbericht am 29.06.2017 an die Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssi-
cherung (AAQ) weitergeleitet.

Die AAQ hat das vorlaufige Gutachten, das nach dem stattgefundenen Round Table durch
die externen Gutachter erstellt wurde, der Fachgesellschaft fir Medizinische Genetik am
31.10.2017 zur Stellungnahme zugesandt.

1.1 Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl méglicher Gutachter (Longlist) zusammengestellt und diese der
Fachgesellschaft fur Medizinische Genetik unterbreitet. Die Longlist ist vom MedBG-
Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am 24. Marz 2017 genehmigt
worden.

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

Die folgenden Experten haben am Verfahren mitgewirkt (in alphabetischer Reihenfolge):

- Prof. Dr. med. Guntram Borck, Ulm, Deutschland
- Prof. em. Dr. med. Hansjakob Miiller, Basel

1.2 Zeitplan

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

28.06.2017  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft SGMG

24.03.2017  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR
29.06.2017  Bericht positive formale Prifung durch das BAG und Weiterleitung an AAQ
13.09.2017 Round Table

14.09.2017  Entwurf des Gutachtens

10.11.2017  Stellungnahme der SGMG

21.11.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

15.12.2017 Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

08.01.2018  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG

1.3 Selbstevaluationsbericht

Eine Arbeitsgruppe bestehend aus flinf Vorstandsmitgliedern und weiteren drei Mitgliedern
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der SGMG hat einen Entwurf des Selbstberichts erstellt. Der Entwurf wurde dem Gesamtvor-
stand zur Vernehmlassung vorgelegt und drei Tage spater beim SIWF eingereicht.

1.4 Round Table

Der Round Table hat am 13.09.2017 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die Gut-
achter Prof. Dr. med. Guntram Borck und Prof. em. Dr. med. Hansjakob Mdller. Von Seiten
der Fachgesellschaft SGMG waren es PD Dr. med. Isabel Filges, SIWF Delegierte der
SGMG und Weiterbildungsleiterin des Instituts fiir Medizinische Genetik, Universitat Basel;
Prof. Dr. med. Anita Rauch, Direktorin und Weiterbildungsleiterin des Instituts flr Medizini-
sche Genetik, Universitat Zurich; Dr. med. Claudine Rieubland, Oberarztin und Weiterbil-
dungsleiterin der Abteilung Humangenetik der Universitatsklinik fir Kinderheilkunde, Inselspi-
tal, Universitat Bern; Dr. med. Jean-Marc Good, Assistent in Weiterbildung Medizinische Ge-
netik, Service de médecine génétique, CHUV, Universitat Lausanne; Dr. med. Laura Gogoll,
Assistentin in Weiterbildung Medizinische Genetik, Institut flir Medizinische Genetik Zirich.
Entschuldigt hat sich: PD Dr. med. Siv Fokstuen, FMH-Co-Prasidentin der SGMG und Wei-
terbildnerin am Service de médecine génétique aux HUG, Universitat Genf.

Dr. med. vet. Maja Rutten hat als Vertreterin der MEBEKO am Round Table als Beobachterin
teilgenommen. Unterstutzt wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachbereitung
durch eine AAQ-Projektleiterin.

Die Gesprachsatmosphare beim Round Table war offen und konstruktiv.

Die Gesprache erlaubten es, dem Gutachterteam, ein ganzheitliches Bild des Weiterbil-
dungsgangs in Medizinischer Genetik zu erhalten und eine Beurteilung entlang der Quali-
tatsstandards und Anforderungen gemass MedBG vorzunehmen.

Die erste Fassung des Gutachtens wurde der Fachgesellschaft zur allfalligen Stellungnahme
zugestellt. Mit Schreiben vom 10. November 2017 nahm die Fachgesellschaft Stellung. Sie
aussert sich positiv zum Gutachten und zeigt sich bestrebt, die im Gutachten festgehaltenen
Empfehlungen umzusetzen.

2 Fachgesellschaft und Weiterbildung

Die Medizinische Genetik ist ein relativ junges eigenstandiges klinisches Fachgebiet, das
sich vor allem ab der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts entwickelt hat, dies insbesondere
aufgrund bahnbrechender technologischer Durchbriiche (vorerst Identifizierung von Chromo-
somenanomalien und spater der molekulargenetischen Entschlisselung des Genoms).
Die SGMG fordert die Medizinische Genetik in Praxis, Lehre und Forschung und hat sich
zum Ziel gesetzt, die hohen Standards der genetischen Beratung, Diagnostik, Pravention
und Behandlung in der Schweiz zu gewahrleisten sowie die angemessene Betreuung von
Menschen mit genetischen Erkrankungen sicherzustellen. Die SGMG lbernimmt damit einen
gesellschaftlichen und versorgungspolitischen Auftrag.
Die SGMG wurde 1978 als Verein nach ZGB gegriindet und ist die berufliche Vertretung der
Facharzte FMH fiur Medizinische Genetik sowie gleichermassen die Vertretung der Spezialis-
ten fir medizinisch-genetische Analytik FAMH, einer Spezialisierung innerhalb der Laborme-
dizin, die im Jahr 2000 eingefliihrt wurde.
Das Weiterbildungsprogramm zum Facharzt fur Medizinische Genetik datiert vom 1. Januar
2016. Der medizinische Genetiker/die medizinische Genetikerin muss folgende Aufgaben
erfillen:

- Diagnostik und Klassifikation genetisch bedingter Krankheiten/Behinderungen

- Beurteilung von geistigen und korperlichen Entwicklungsstorungen und Krankheits-

symptomen
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- Veranlassung der medizinisch-genetischen Labordiagnostik inklusive der pranatalen
Diagnostik samt Praimplantationsdiagnostik
- Beratung von Patienten mit Erbkrankheiten und deren Angehdrige, inkl. pradiktive
Testung
- Unterstitzung von Facharzten praktisch aller Disziplinen beim Verdacht auf das Vor-
liegen von Krankheitsveranlagungen und der Betreuung der davon Betroffenen
- Einsatz von Screeninguntersuchungen fur Erbkrankheiten
- Berucksichtigung ethischer und rechtlicher Aspekt der medizinisch-genetischen Diag-
nostik und Behandlung.
Die Weiterbildung kann zum jetzigen Zeitpunkt an funf WBS-A und einer WBS-B absolviert
werden.

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:

Im Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Medizinische Genetik vom 1. Januar 2016 wird
die Weiterbildungsstruktur mit ihren generischen und fachspezifischen Komponenten aus-
fuhrlich beschrieben (vgl. ebd. Ziffer 2). Die Weiterbildung dauert insgesamt finf Jahre und
gliedert sich in vier Jahre fachspezifische und ein Jahr nicht-fachspezifische Weiterbildung.
Die jeweiligen Komponenten sind im WBP definiert. In der funfjahrigen Weiterbildung ist ei-
ne praktische Labortatigkeit in einem vom BAG anerkannten diagnostischen Labor enthal-
ten, dies ist ebenfalls im WBP festgehalten.

Schlussfolgerung:

Die im WBP aufgefuhrte Labortatigkeit ist nicht ndher umschrieben. Im Gesprach am
Round Table stellt sich heraus, dass diese im Rahmen des e-Logbuchs geregelt ist. Dort
ist ein Katalog hinterlegt, der von den Weiterzubildenden innerhalb eines halben Jahres
abzuarbeiten und im e-Logbuch zu dokumentieren ist.

Die Labortatigkeit soll die Weiterzubildenden dazu befahigen, die Labortatigkeit zu verste-
hen und die Befunde sicher beurteilen (deren Translation in klinisch relevante Informatio-
nen) zu kénnen. Eine Befahigung zur Labordiagnostik (FAMH-Titel) ist damit aber nicht
abgedeckt, dafur gibt es von der FAMH eine eigene mehrjahrige Weiterbildung.

Die gelebte Realitat sieht so aus, dass die Weiterzubildenden an den Weiterbildungsstat-
ten die Labortatigkeit mit der Beratung von Patienten kombinieren, so dass die Weiterzu-
bildenden ihr Wissen moglichst optimal in beiden Bereichen ein- und umsetzen kénnen.
Die Expertenkommission empfiehlt der SGMG, die Labortatigkeit im WBP detaillierter und
transparenter abzubilden. Dabei sollte die Dauer und das Ziel der Labortatigkeit beschrie-
ben werden.



AKKREDITIERUNG2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNGGUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 7

Die Expertenkommission weist darauf hin, dass im WBP einheitlich die Medizinische Ge-
netik zu erwdhnen ist und auf die Begrifflichkeit ,klinische Genetik“ zu verzichten oder die-
se zu umschreiben sei. Die Begrindung dafir liefert die Bezeichnung der Weiterbildung,
die Facharztin/Facharzt fur Medizinische Genetik lautet.

Der Standard ist erftllt.

Empfehlung 1

Die Expertenkommission empfiehlt im WBP, durchgangig den Begriff Medizi-
nische Genetik zu verwenden und die wahrend der Weiterbildung zu absolvie-
rende Labortatigkeit bezlglich Zeitdauer, Inhalt und Ziele zu konkretisieren.

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:

Die SGMG halt in der Selbstbeurteilung fest, dass aufgrund der kleinen Grésse der SGMG
zwangslaufig eine enge Zusammenarbeit aller Stakeholder besteht. Die Anpassung des
WBP erfolgt auf Antragstellung einer Interessengruppe. Der Vorstand tragt die Verantwor-
tung fur das Curriculum zusammen mit dem SGMG-Delegierten zustandig fiir Angelegen-
heiten mit dem SIWF, die Anpassung auch beim SIWF durchzubringen.

Schlussfolgerung:

Die SGMG weist im Kommentar der Selbstbeurteilung und auch im Rahmen des Round
Table-Gesprachs auf die mdgliche Einfuhrung einer Weiterbildungskommission (WBK) hin.
Die Expertenkommission begriisst diese Uberlegung und regt an, dass die WBK aus den
WBS-Verantwortlichen, dem/der Delegierten/eine Delegierte fir das SIWF und der/dem Co-
Prasidentin/-Prasident der SGMG bestehen kdnnte. Eine der Aufgaben der WBK sollte die
Qualitatssicherung sein, die darin besteht, Basisdaten der Weiterbildung (Statistik Uber die
Teilnehmerzahlen, Abbriiche in der Weiterbildung, Wechsel von einer WBS zu einer ande-
ren, Anderungen im WBP, Ergebnisse der WBS aufgrund der SIWF Umfrage etc.) zu sam-
meln und zu evaluieren. Da die Medizinischen Genetikerinnen/Genetiker eine wichtige
Funktion bei der Ausbildung der Studierenden der Medizin haben, gilt es auch Kandidatin-
nen/Kandidaten zu erkennen und zu férdern, die neben den oben erwahnten anspruchsvol-
len Aufgaben in der Dienstleistung auch diejenige in der Ausbildung (Universitatsdozentin-
nen/-dozenten) in Zukunft wahrnehmen kénnen. Ein jahrliches Treffen, das sich den The-
men der Qualitatssicherung widmet, sollte einberufen werden.

Der Standard ist erftllt.

Empfehlung 2

Die Expertenkommission empfiehlt eine Weiterbildungskommission einzube-
rufen, die sich unter anderem auch mit Fragen der Qualitatssicherung be-
schaftigt.

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

o 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),

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

o 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).

Erwagungen:

Die SGMG hat im Weiterbildungsprogramm unter Ziffer 1 das Fachgebiet umrissen und die
Ziele der Weiterbildung formuliert.

Im Selbstevaluationsbericht wird erwahnt, dass die interdisziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit in der Medizinischen Genetik sowohl im ambulanten wie auch im stationa-
ren Bereich von grosser Bedeutung ist. Ebenfalls erwahnt wird die enge Verknipfung mit
den verschiedensten betreuenden Grundversorgern. Das heisst, die Medizinischen Geneti-
ker und Genetikerinnen, die in grésseren Zentren tatig sind, werden zudem entweder zur
Sprechstunde in die entfernteren Spitaler eingeladen oder bieten auch Informationen zu ge-
netischen Fragestellungen mittels E-Mail oder Telefon an Arztinnen/Arzte anderer Diszipli-
nen an.

Schlussfolgerung:

Ein von der SGMG verfasstes Leitbild des Weiterbildungsgangs als solches existiert nicht.
Die Expertenkommission regt an, ein solches zu verfassen, das insbesondere die Grund-
kenntnisse und praktischen Erfahrungen prazisiert und Bezug auf das genetische Wissen
im Hinblick auf Diagnosemdglichkeiten nimmt sowie auf das nétige psychosoziale Einfuh-
lungsvermogen hinweist.

Die Mdglichkeit, Medizinische Genetiker/Medizinische Genetikerinnen, die an einer WBS-
A tatig sind, als Konsiliararzte in andere Kliniken zu holen, ermdglicht eine sinnvolle Abde-
ckung der Medizinischen Genetik in der Schweiz. Allerdings setzt dies gemass der SGMG
eine geregelte Finanzierung und ein gutes Verhaltnis zwischen den beiden Kliniken vo-
raus, das sich in einer langerdauernden Zusammenarbeit niederschlagt. Nur so konnen
sich die Konsiliararzte in der ,neuen® Klinik gut einleben und sich mit den dortigen Ablau-
fen vertraut machen kann. Das Engagement von ,genetischen” Konsiliarérzten an Spita-
lern ohne eigene Spezialarzte fur Medizinische Genetik wirkt sich fruchtbar auf die Weiter-
und Fortbildung der dortigen Arzteschaft aus.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung 3
Die Expertenkommission empfiehlt, ein pragnantes Leitbild zu verfassen und
es auf der Homepage der SGMG zu publizieren.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG
Die Fachorganisation schildert die Erfullung der folgenden MedBG-Artikel:
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1. Privatrechtliche Berufsausiibung im Fachgebiet in eigener fachlicher Verantwor-
tung (Art. 17 Abs. 1)

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet auf die Berufsausiibung in der Medizinischen Genetik in eigener
fachlicher Verantwortung vor.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet mit ihrem klar aufgebauten Curriculum darauf vor, dass mit und
nach der Facharztprifung gewahrleistet ist, dass die Facharztinnen und Facharzte sichere
Diagnosen stellen und entsprechende Therapien sowie Praventionsmassnahmen verordnen
bzw. durchfuhren kénnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden lernen Situationen kennen, in denen rasches und gezieltes Handeln
fur die Patienten und die betreuenden Arzte von grosser Bedeutung ist (z.B. Pranatalmedi-
zin, Neonatologie, Onkologie). Die Notfallmedizin mit lebenserhaltenden oder lebensretten-
den Massnahmen stellt kein Weiterbildungsziel dar.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Facharzte in Medizinischer Genetik erhalten oft Patienten von den Facharzten der Grund-
versorgung zugewiesen und geben nach Abschluss der Aufklarung/Behandlung/Abklarung
diese wieder in die Betreuung durch Grundversorger zuriick.
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Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Eine qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen und Patienten versteht die Fach-
gesellschaft als grundsatzlichen Anspruch an jede Facharztin und jeden Facharzt. Realisiert
wird die qualitativ hochstehende Betreuung unter anderem damit, dass regelmassige theo-
retische Weiterbildungsveranstaltungen in den WBS stattfinden und die SGMG alle zwei
Jahre einen schweizweiten Weiterbildungskurs anbietet. Die Weiterbildungsstatten Typ A
gehoren durchwegs zu universitaren medizinischen Zentren. Die Expertenkommission ist
beeindruckt von dem Weiterbildungskurs (Themen, Dozenten).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Der Umgang mit wissenschaftlich anerkannten Methoden unter Einbezug ethischer und
wirtschaftlicher Aspekte wird vermittelt und es wird von den Weiterzubildenden verlangt,
dass sie entsprechende Entscheide unter Einbezug dieser Aspekte treffen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Gesprachsfuhrung nimmt im Rahmen einer genetischen Beratung eine entscheidende
Rolle und Funktion ein und stellt eine Kernkompetenz des Facharztes fur Medizinische Ge-
netik dar.

Die Expertenkommission unterstitzt die SGMG, dass Kommunikationskurse wie von der
Deutschen Gesellschaft fiir Humangenetik angeboten auch in der Schweiz wieder angebo-
ten werden kénnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.
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8. Ubernahme von Verantwortung im Gesundheitswesen (Art. 4 Abs. 2 Bst. d)

Erwagungen:

Die tagliche Arbeit erméglicht den Weiterzubildenden die Ubernahme von Verantwortung im
Gesundheitswesen. Insbesondere kann diese Verantwortung bei den aus dem Bereich der
medizinischen Grundversorgung zugewiesenen Patienten, aber auch in der Zusammenar-
beit mit Kollegen anderer Fachbereiche erfolgen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Befahigung zur Ubernahme anspruchsvoller Organisations- und Managementaufgaben
ist Bestandteil der Ziele der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

10. Interdisziplinaritat — Interprofessionalitét (Art. 4 Abs. 2 Bst. f)

Erwagungen:

Ein hohes Mass an Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat ist ein herausragendes
Merkmal der Spezialisation. Die enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachdisziplinen
ist integraler Teil der medizinischen-genetischen Patientenversorgung.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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:

Der Weiterbildungsgang wird vornehmlich indirekt evaluiert — Gber und mit der Evaluation
der Weiterbildungsstatten. Fir letztere umfasst die Evaluation Strukturen, Prozesse und Er-
gebnisse.
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So werden die Weiterbildungsstatten regelmassig visitiert; es wird eine jahrliche Befragung
der Weiterzubildenden vorgenommen, und die Weiterbildner kdnnen ihre Rickmeldungen
fortlaufend machen.

Da der Grossteil der eigentlichen Weiterbildung an den Weiterbildungsstatten geschieht,
sind aus Perspektive der Fachgesellschaft die Weiterbildungsstattenleitenden hier insbe-
sondere in der Pflicht. Als fur die an der Weiterbildungsstatte absolvierte Weiterbildungszeit
relevanten Evaluationen werden die arbeitsplatzbasierten Assessments (AbAs) angesehen.
Auch das e-Logbuch wird genannt, das Auskunft gibt iber den aktuellen Stand der Weiter-
bildung.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

2B.2 Die fiur 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:

Als fur die Evaluation des Weiterbildungsgangs zentrale Basisdaten werden von der Fach-
gesellschaft primar die Ergebnisse der Evaluationen der Weiterbildungsstatten durch das
SIWF und die Auswertung der Daten aus den jahrlichen Assistentenbefragungen verstan-
den.

Schlussfolgerung:

Wie bereits unter Standard 1B. 2 ausgefuhrt erachtet die Expertenkommission die Einflh-
rung einer WBK als sinnvoll. Die Erhebung von Basisdaten der Weiterbildung sollte dann
bei der WBK verortet werden.

Der Standard ist erftllt.

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:

Vorgaben zur Leistungsbeurteilung, zu Methoden der Beurteilung als auch Kriterien zum
Bestehen der Facharztpriifung (bestehend aus einem praktischen und einem theoretisch-
mundlichen Teil) sind definiert.

Die Leistungsbeurteilung wahrend der Weiterbildung erfolgt anhand der 4 obligatorischen
AbAs pro Jahr, den Evaluationsgesprachen (mindestens jahrlich) und mit Hilfe des e-
Logbuchs, das die Weiterbildungsfortschritte der Weiterzubildenden dokumentiert.

Schlussfolgerung:

Die AbAs werden sowohl von den Weiterzubildenden wie auch den Weiterbildnern als
sinnvolles Instrument angesehen. Die Weiterzubildenden kénnen einen ausgesuchten Fall
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vorbereiten und mit der Oberarztin besprechen. Praktisch findet fast jede Beratung unter
Supervision statt. Eine entsprechende Rickmeldung wird somit zeithah den Weiterzubil-
denden gegeben.

Der Standard ist erfllt.

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:

Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung sind im Weiterbildungsprogramm
in Kapitel 2.1. Ubersichtlich beschrieben. Genauso ist hier das Verhaltnis von Pflicht- und
Wahlkomponenten hinterlegt. Darin ist ebenfalls definiert, dass die Weiterzubildenden eine
wissenschaftliche Arbeit als Erst- oder Letztautor in einer wissenschaftlichen Zeitschrift
(Peer-reviewed) verfassen mussen. Eine Dissertation wird nicht als diese wissenschaftliche
Arbeit anerkannt. Ebenfalls ist im WBP festgelegt, dass die Weiterzubildenden an Kongres-
sen teilnehmen mussen, die Kriterien dafur sind in Ziffer 2.2.2 des WBP festgehalten.
Aufgrund der Breite des Fachgebiets und den damit verbundenen vielfaltigen Wahl- und
Spezialisierungsmoglichkeiten zeichnet sich die Weiterbildung durch eine grundsatzlich
grosse Variabilitat und Flexibilitat aus.

Schlussfolgerung:

Im Gesprach zeigte sich, dass das Verfassen einer wissenschaftlichen Arbeit, die publi-
ziert wird, nicht als Hindernis, sondern als Chance und Méglichkeit, sich Einblicke in die
Wissenschaft zu verschaffen, angesehen wird. Alle Teilnehmenden méchten daran fest-
halten, und die Expertenkommission bestarkt die SGMG in dieser Frage.

Die Expertenkommission erkundigt sich nach der Entwicklung von interuniversitaren
Netzwerken, die gemass Kommentar im Selbstevaluationsbericht als winschenswert an-
gesehen werden.

Es zeigt sich, dass sich diese Entwicklung aufgrund der wenigen Weiterzubildenden
schwierig gestaltet, unter anderem weil sich alle Weiterzubildenden in einem anderen Sta-
dium befinden. Es wird aber trotzdem versucht, diese aufzubauen, zum Beispiel tber die
Fortbildungskurse, die mehrmals pro Jahr zusammen mit der FAMH angeboten werden
und zu der alle Weiterzubildenden eingeladen sind.

Die Rotation der Weiterzubildenden von einer WBS zu einer andern ist nicht ausgeschlos-
sen innerhalb der Medizinschen Genetik, die Weiterzubildenden missen sich allerdings
selber darum bemuhen. Die Rotation an eine andere WBS fir das Absolvieren des klini-
schen Jahres ist hingegen vorgesehen. Zudem findet eine Rotation innerhalb der gleichen
WBS in eine andere Abteilung regelmassig statt. Somit ist klar belegt, dass eine Weiterbil-
dung nicht ganze funf Jahre an der gleichen WBS stattfindet.
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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:

Die erwarteten Ergebnisse und im Rahmen der Weiterbildung zu erwerbenden Kompeten-
zen sind definiert, unter anderem anhand der Anzahl durchzufihrenden genetischen Bera-
tungssituationen, die dokumentiert werden missen. Die Durchfiihrung und Auswertung der
diagnostischen Laboruntersuchungen werden ohne quantitative Indikatoren erfasst.

Schlussfolgerung:

Die Berichterstattung erfolgt in den meisten Fallen schriftlich in Form eines ,Beratungs-
briefs“ an den Patienten. In wenigen Fallen erfolgt die Berichterstattung ausschliesslich
direkt im System der Klinik, dies ist der Fall, wenn noch keine abschliessende Beurteilung
vorgenommen werden kann. Das Verfassen dieser ,Briefe ist eine sehr zeitintensive Ar-
beit und wird deshalb, wenn dies moglich ist, an die Assistentin/den Assistenten abgege-
ben. Die Begrifflichkeit des ,Beratungsbriefs“ befindet sich in Diskussion, da die Patienten
darunter haufig eine kostenlose Leistung subsumieren.

Der Standard ist erftllt.

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:

Die theoretische Weiterbildung an den WBS ist in Ziffer 5.5 des WBP geregelt. Samtliche
WBS sind angehalten, institutsinterne theoretische Weiterbildung anzubieten sowie an 5
Tagen/Jahr die Weiterzubildenden teilnehmen zu lassen. Die praktische Weiterbildung ist in
den Ziffern 3.1 und 3.2 des WBP geregelt.

Schlussfolgerung:

Die externe Weiterbildung wird nicht jedes Jahr angeboten, und es besteht keine Obligati-
on — wenn sie angeboten wird — an ihr teilzunehmen. Da diese Weiterbildung zusammen
mit der FAMH organisiert wird, ist die Finanzierung gesichert. Es gibt den Weiterzubilden-
den die Mdglichkeit, die anderen sich in der Weiterbildung befindenden Assistenten zu
treffen und sich auch mit den FAMH-Kandidatinnen/-Kandidaten auszutauschen.

Die SGMG weist im Gesprach daraufhin, dass diese Kurse noch besser publik gemacht
werden kdnnten, zum Beispiel indem sie auf der Website der SGMG aufgeschaltet wer-
den. Die Expertenkommission unterstiitzt diese Uberlegungen.

Der Standard ist erftllt.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG
Die Fachorganisation schildert die Erfullung der folgenden MedBG-Artikel:
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1. Wiirde des Menschen (Art. 17 Abs. 2 Bst. b)

Erwagungen:

Alle genetischen Beratungssituationen erfordern die Berucksichtigung ethischer Aspekte.
Der selbstdndige Umgang mit ethischen Problemen wird gemass WBO Ziffer 3.2 verlangt.
In der Medizinischen Genetik steht die Sensibilisierung mit dem Umgang der Wiirde des
Menschen im Vordergrund, dies umso mehr als mit der neuen Hochdurchsatzsequenzie-
rungstechnologie Mdglichkeiten der Analyse mehrerer Gene, aller kodierender Gene oder
sogar des ganzen Genoms offenstehen. Die Berlcksichtigung ethischer Aspekte ist gerade
bei pranatalen und pradiktiven Beratungen wichtig.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die aktive palliative Begleitung der Patienten bis zum Lebensende gehort nicht in den Kern-
bereich des Medizinischen Genetiker/der Medizinischen Genetikerin. Nichtsdestotrotz findet
die Begleitung der Patienten bis ans Lebensende eine grosse Beachtung, dies druckt sich
im gemass WBP Ziffer 3.1 geforderten Wissen Uber Patientenorganisationen, Betreuungs-
und Nachsorgemaglichkeiten etc. aus.

Viele Patienten mit Erbkrankheiten bleiben Patienten bis zum Ende und wollen den Kontakt
mit ihrer genetischen Beraterin/ihrem Berater aufrechterhalten.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Information von Patienten mit genetischen Krankheiten wie auch von Angehérigen mit
erhéhter Wahrscheinlichkeit fur die Erkrankung gehort zum Aufgabenbereich des Facharz-
tes fur Medizinische Genetik und ist fester Bestandteil der Weiterbildung. Das Fach Medizi-
nische Genetik ist sowohl im Hinblick auf die pranatale wie auch prasymptomatische (pra-
diktive) Diagnostik ein zentrales Element der praventiven Medizin.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.
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4. Wirtschaftlichkeit (Art. 17 Abs. 2 Bst. f)

Erwagungen:

Die Vermittlung von Kenntnissen in der Gesundheitsékonomie ist im Rahmen der Weiterbil-
dung vorgesehen. Je nach WBS wird praktisch vor jeder Verordnung einer genetischen
Analyse eine Kostengutsprache an die entsprechende Krankenkasse verfasst. Dies ge-
schieht auch deshalb, weil die Krankenpflegeversicherung trotz Flihrens einer Analysenlis-
te, die genetische Analyse beziiglich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
in Frage stellen kann. Der durch die entsprechende Anfrage an die Krankenkasse entste-
hende administrative Aufwand wirkt sich negativ auf die Weiterbildung aus, da ein grosser
Zeitaufwand entsteht, der dazu fuhren kann, dass die arbeitsgesetzliche vorgegebene Ar-
beitszeit Uberschritten wird.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission weist darauf hin, dass die prasymptomatische Diagnostik viele
Kosten nachgewiesenermassen einsparen kann, wenn eine Krankheitsveranlagung frih-
zeitig erkannt wird und deshalb mit viel geringeren Kosten zu behandeln ist. Insbesondere
der auslandische Gutachter ist ob des Verfahrens mit Kostengutsprachegesuchen ber-
rascht. Dieses System ist sicher nicht das von der SGMG bevorzugte und auch nicht Be-
standteil des Akkreditierungsverfahrens, aber da es doch offensichtlich sehr zeitaufwandig
und ineffektiv ist und (u.a. s.0.) nicht im besten Sinne der Patienten, unterstitzt die Exper-
tenkommission explizit Bestrebungen, ein einfacheres, transparenteres und medizinisch
sinnvolleres System einzufiihren. Im Sinne der Weiterbildung sollten Kostengutsprache-
gutachten nur einen kleinen Teil der Zeit von Weiterbildungsassistenten einnehmen.

Die Anforderung geméass MedBG ist erfullt.

5. Interprofessionelle Zusammenarbeit (Art. 17 Abs. 2 Bst. gund i)

Erwagungen:

Da die Medizinische Genetik sich als interprofessionelles und interdisziplindres Fachgebiet
versteht, ist der Austausch mit anderen Disziplinen fiir eine gelingende interprofessionelle
Zusammenarbeit dem Selbstverstédndnis nach ein wichtiger Kern der praktischen Weiterbil-
dung.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission bestarkt die Fachgesellschaft darin, die Interaktion und den Aus-
tausch mit anderen Fachgebieten zu suchen und diese zu unterhalten.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

Qualitatsbereich 4: Inhalt des Beurteilungssystem

Leitlinie 4B

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

Erwagungen:

Das praktische und theoretisch-mundliche Facharztexamen sind summative Beurteilungen.
Formative Beurteilungsmethoden innerhalb der Weiterbildung sind die obligatorisch durch-
zufuhrenden AbAs sowie die regelmassigen Evaluationsgesprache zwischen Weiterzubil-
denden und Weiterbildnern, im Rahmen derer die tatsachliche Erreichung der vorgangig
festgelegten Lernziele fur eine definierte Weiterbildungsphase Uberprift werden. Auch die
Dokumentation bisher erbrachter Leistungen bzw. absolvierter Weiterbildungskomponenten
im e-Logbuch und die auf dieser Grundlage jahrlich erstellten SIWF-Zeugnisse kdnnen als
formative Beurteilung des Lernfortschritts gelten.

Schlussfolgerung:

Im Rahmen des Round Table Gesprachs wurde bezuglich des e-Lobuchs darauf hinge-
wiesen, dass es noch besser eingesetzt werden konnte, wenn die Weiterbildner Zugang
dazu hatten. Dies kdnnte z.B. mittels Versenden eines links der Weiterzubildenden an die

Weiterbildner erfolgen.

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 der formativen Beurteilung der Weiterzubildenden sind in den Weiterbil-
dungskonzepten und im WBP dargelegt und einsehbar.

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:

Grundlage fir die Beurteilung sind einerseits die fachspezifischen Vorgaben, anderseits die

allgemeinen Lernziele.
Die WBS orientieren sich an den Bedirfnissen des offentlichen Gesundheitswesens. Statt-

findende Veranderungen fliessen automatisch in die Weiterbildung ein.
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Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

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:

Das Vorhandensein eines CIRS ist fiir alle WBS als obligatorisches Kriterium vorgegeben.
Die Funktionalitdt des CIRS wird im Rahmen der periodischen SIWF-Visitationen geprift.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

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:

Die Einubung in das Erkennen und die Berticksichtigung der eigenen und beruflichen Gren-
zen im Rahmen der Weiterbildung ist gewahrleistet. Das Prinzip der Autonomie des Patien-
ten und der nicht-direktiven Beratung im Hinblick auf genetische Testungen ist im Bundes-
gesetz Uber genetische Untersuchungen beim Menschen (GUMG) verankert.

In der taglichen Arbeit mit dem direkten Weiterbildner wird das Erkennen der eigenen Gren-
zen im Umgang mit schwierigen Situationen thematisiert.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die SGMG hat ein Fortbildungsprogramm zur individuellen Fortbildung ausgearbeitet, worin
die Ziele und Anregungen festgehalten sind. Jeder Trager des Facharzttitels Medizinische
Genetik fihrt Uber die von ihm absolvierte Weiterbildung ein Logblatt. Wird die Anforderung
des Fortbildungsprogramms erfillt, wird das Fortbildungsdiplom ausgestellt.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission verweist auf eine vermehrte Zusammenarbeit mit anderen Fach-
gesellschaften, die z.B. im Rahmen gemeinsamer Veranstaltungen (Jahresversammlung)
erfolgt.

Die Anforderung geméass MedBG ist erfullt.
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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 Supervision erfolgt im praktischen Alltag an der jeweiligen Weiterbildungsstatte — in
Form von Fallbesprechungen, Kaderarztvisiten, interdisziplindren Rapporten u.a.

Die ausgepragte Feedbackkultur, die die Fachgesellschaft als typisch fiir ihre Spezialisation
beschreibt, férdere insbesondere das reflexive Denken bei den Weiterzubildenden.

Die intensive Kommunikation, die aufgrund der 1:1 Supervision besteht, und die vollstandi-
ge Integration in das Tagesgeschaft garantieren eine evidenzbasierte Berufsaustibung.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

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 tiberprift, geférdert und gewiirdigt wer-
den (Art. 25 Abs. 1 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft gibt an, die didaktische Qualifikation und Weiterentwicklung der Wei-
terbildnerinnen und Weiterbildner zu unterstiitzen. Fiir die laufende Uberpriifung, Férderung
und Wirdigung der Lehrerfahrung und wissenschaftlichen Qualifikation existiert jedoch kein

formaler oder systematischer Mechanismus.
Die Weiterbildner selbst werden auch im Rahmen der Visitationen der Weiterbildungsstatten

durch das SIWF evaluiert.

Schlussfolgerung: Die heutigen Weiterbildungsstatten sind in universitare Zentren integriert,
an denen die WBLs an der akademischen Lehre engagiert sind.

Der Standard ist erfllt.

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.
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Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm ist grundsatzlich breit angelegt, so dass ein weites Spektrum
an Erfahrungen im Rahmen der Weiterbildung ermdglicht wird und damit bestens auf die
zukunftige Berufsauslbung vorbereitet. Dies ist unter anderem auch der Fall, weil praktisch
jeder Weiterzubildende die fachliche Weiterbildung an einer A-WBS absolviert und somit
vom gesamten Spektrum an Patienten mit genetischen Erkrankungen und von allen diag-
nostischen Labortechniken profitieren kann. In der Schweiz gibt es 5 A-WBS und nur eine
B-WBS fir Medizische Genetik.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission regt an zu Uberprifen, ob weitere Kliniken als WBS-B anerkannt
werden kdnnten. Die SGMG sieht das Hauptproblem in der Finanzierung solcher Weiter-
bildungen; diese musse sichergestellt werden. Das ist schwierig, wenn die WBS-B mit den
Weiterzubildenden, die gerade begonnen haben, die finanziellen Mittel erwirtschaften
mussen. Ganz generell ist die Finanzierung eine der Hauptursachen dafir, dass es nur
wenige Weiterbildungsplatze gibt.

Der Standard ist erftllt.

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:

Alle Weiterzubildenden stehen in einem entlohnten Arbeitsverhaltnis. Durch die klinisch-
praktische Tatigkeit der Weiterzubildenden ist die Mitarbeit an allen Aktivitaten, die fir die
Berufsaustbung im Fachbereich der Medizinischen Genetik relevant sind, gewahrleistet.

Schlussfolgerung:

In der Selbstbeurteilung wird auf den hohen administrativen Aufwand, verursacht durch
die Kostengutsprachen, die an die Krankenkassen zu schreiben sind, hingewiesen. Das
hat zum Teil zur Folge, dass die Einhaltung des Arbeitsgesetzes erschwert wird. Das
Problem spitzt sich bei den ,rare diseases” zu; Diese sind auch auf einer Positivliste der
Analysenliste aufgefuhrt. Es bedarf bei genetischen Laboranalysen in jedem Fall einer
Kostengutsprache, deren Beantragung haufig zu Auslegungsfragen fiihrt. Die SGMG setzt
sich dafirr ein, diese Positivliste abzuschaffen, also eine gesetzliche Anderung zu erzielen.
Die Expertenkommission bestarkt die SGMG in dieser Absicht.

Der Standard ist erftllt.

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 gewéhliten Fachgebiet ist méglich,
um den Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und das Beherrschen
der beruflichen Grundsiatze zu vermitteln.

Erwagungen:

Wie weiter oben bereits erwahnt, ist die Forderung einer besonders breiten und effektiven
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interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit ein herausragendes Merkmal
der Weiterbildung in Medizinischer Genetik. In den A-WBS findet ein Konsiliardienst in— und
ausserhalb der Kliniken des WBS-Zentrums statt.

Eine Rotation an eine andere WBS ist erwlinscht, aber nicht obligatorisch. Dies hangt damit
zusammen, dass es nur 5 A-WBS und eine B-WBS in der Schweiz gibt und aufgrund der
wenigen Weiterzubildenden eine Rotation erschwert ist (siehe Standard 3B.1). Hinzu kommt
der Sprachunterschied.

Schlussfolgerung:

In der Selbstbeurteilung wird auf die Méglichkeit von Weiterbildungsverbunden hingewie-
sen. In der Realitat gibt es keine, weil diese Art von Zusammenarbeit sehr stark formali-
siert ist und es an der Finanzierung dafur fehlt. Weiterbildungsnetzwerke, die sich durch
einen lockeren Austausch kennzeichnen, finden statt (z.B. Basel-Bern).

Der Standard ist erfllt.

Qualitatsbereich 6: Durchfuhrung der Evaluation

Leitlinie 6B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Prifungsmodalitaten sind festgelegt im WBP: Die AbAs und das strukturierte Feedback
gewahrleisten, dass die Weiterzubildenden optimal auf die Praxis vorbereitet werden.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die SGMG bestimmt einen Delegierten/eine Delegierte fur das SIWF, die primare An-
sprechperson fiir die Weiterbildung ist und tiber Anderungen informiert. Im Rahmen der
jahrlichen Mitgliederversammlung (Weiterbildner und Weiterzubildende sind anwesend) wird
Uber die Tatigkeiten der SGMG (also auch Uber das Leitbild und die Ziele der Weiterbil-
dung) informiert. Auf der Homepage der SGMG sind die Traktandenlisten der Vorstandssit-
zungen aufgeschaltet, so dass die Information, welche Themen aktuell sind, abrufbar ist.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission verweist auch hier auf die Einfuhrung einer Weiterbildungskom-
mission, die dann Uber die Erfullung von Leitbild und Zielen der Weiterbildung informieren



AKKREDITIERUNG2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNGGUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 22

wirde (Standard 1B.2).

Der Standard ist erftllt.

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:
Das Weiterbildungsprogramm definiert unter Ziffer 3 die geforderten Kompetenzen und
Leistungen, die die Weiterzubildenden erbringen mussen. Konkretisiert werden die Anforde-
rungen in den Konzepten der Weiterbildungsstatten, auf dieser Ebene werden die Leistun-
gen und erreichten bzw. noch nicht erreichten Kompetenzen fortlaufend tGberprift. Fur die
entsprechende Uberpriifung und Riickmeldung an die Weiterzubildenden ist der jeweilige
Weiterbildungsstattenleitende verantwortlich.
Das e-Logbuch ist eine grosse Hilfe, die erreichten Leistungen und Meilensteine zu doku-
mentieren und Uberprifbar zu machen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

7B.2 Die Fachgesellschaft tragt die Verantwortung, dass die Weiterbildungsziele effek-
tiv und effizient erreicht werden kénnen. Die Beurteilung der Kompetenzen und
der Leistungen ist standardisiert, transparent und steht mit den Weiterbildungs-
zielen im Einklang.

Erwagungen:
Grundsatzlich liegt die Verantwortung fur die tatsachliche Erreichung der Weiterbildungszie-
le bei der Weiterbildungsstatte(n) und nicht zuletzt beim Weiterzubildenden selbst. Die Be-
urteilung der Kompetenzen und Leistungen ist im Falle der Facharztprifungen und bei den
AbAs standardisiert.
Die Gesamtverantwortung liegt bei der Fachgesellschaft und insbesondere beim Vorstand.
Das e-Logbuch hat wesentlich zur Standardisierung der Dokumentation der Kompetenzen
und Leistungen der Weiterzubildenden beigetragen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

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

Es ist moglich, Teile der Weiterbildung im Ausland zu absolvieren. Im Idealfall erfragen die
Weiterzubildenden im Voraus, welche Weiterbildungsstatten im Ausland fur Teile ihrer Wei-
terbildung anerkannt sind. Die SGMG empfiehlt den Weiterzubildenden eine vorgangige An-
frage an die Titelkommission.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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:

Die Weiterzubildenden werden jahrlich im Rahmen einer Umfrage, die vom SIWF in Auftrag
gegeben wird, zur Weiterbildung befragt. Dariiber hinaus kénnen sie fortlaufend informell
als auch formell im Rahmen der jahrlichen Evaluationsgesprache Rickmeldungen zur Wei-
terbildung machen.

Bei den Visitationen der Weiterbildungsstatten durch das SIWF werden sowohl Weiterbild-
ner als auch Weiterzubildende befragt.

Die Beurteilung der Weiterbildung von Seiten der Weiterbildner geschieht fortlaufend, sie
kénnen jederzeit Feedback an die Fachgesellschaft geben; eine systematische, regelmas-
sige Befragung gibt es aber nicht.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Kriterien fir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen der Weiterzubildenden
sind sowohl generisch als auch fachgebietsspezifisch, sie leiten sich aus dem WBP ab. Die
Verantwortung fur die tatséchliche Beurteilung je nach Weiterbildungsabschnitt liegt bei den
Leitenden der Weiterbildungsstatten. Das Erreichen der Lernziele wird mittels gefihrtem e-
Logbuch Uberpruft.

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

Erwagungen:

Die kontinuierliche Betreuung des Weiterzubildenden durch den Weiterbildner ermoglicht
eine frihzeitige Feststellung tUber die Eignung der Weiterzubildenden als Fach-
arzt/Facharztin fur Medizinische Genetik. Ungenigende Leistungen werden mittels zuséatzli-
cher Férderung versucht aufzufangen, reichen die getroffenen Massnahmen nicht aus, kann
eine vorzeitige Beendigung der Weiterbildung ausgesprochen werden.

Schlussfolgerung:

Gemass dem Gesprach am Round Table braucht es ein halbes Jahr, um zu erkennen, ob
die Weiterzubildende/der Weiterzubildende geeignet ist oder nicht. Deshalb findet nach 6
Monaten ein Gesprach statt und unter Ankiindigung, dass der Vertrag nach einem Jahr
ggf. nicht mehr verlangert wird. Diese Vorgehensweise Uberzeugt.

Der Standard ist erfllt.

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 Qualitatsstandards 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:

Die Fahigkeit des Facharztes Medizinische Genetik zur multidisziplindren Arbeit mit Fach-
kollegen in praktisch allen Bereichen der Medizin muss weiterentwickelt und gesichert wer-
den. Zudem muss der Bedeutung der kommunikativen Fahigkeiten verstarkt Rechnung ge-
tragen werden, dies auch unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung hochkomplexer Instru-
mente (Hochdurchsatzsequenzierungstechnologie), die neue Ergebnisse liefern kénnen.
Aufgrund der Zunahme der Bedeutung genetischer Fragestellungen und diagnostischer
Méglichkeiten besteht ein grosserer Bedarf an medizinisch-genetischer Expertise.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission erganzt, dass es eine Aufgabe der WBK sein sollte, sich besser
zu vernetzen, in Kontakt mit anderen Fachgesellschaften und externen Behdrden (z.B.
Bund, BAG) zu treten. Ziel sollte u.a. sein, die Anzahl der Stellen fiir Weiterbildungsassis-
tenten mittelfristig zu erhéhen.

Die SGMG sieht zudem als Herausforderung, den Spagat zu schaffen zwischen der Unter-
finanzierung der Weiterbildung einerseits und der Erhdhung des Angebots an Weiterbil-
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dungsstellen andererseits. Aufgrund der Okonomisierung der Medizin wird sich die Lage
nach Ansicht der Fachgesellschaft zuspitzen: dies ist bereits daran sichtbar, dass Leistun-
gen der medizinischen Genetik nicht mehr abgegolten werden und der TARMED gekurzt
wurde.

Nicht zuletzt werden aufgrund der finanziellen Einschrankung in der Forschung der ,rare
diseases” noch weniger Mittel zur Verfugung stehen.

Der Standard ist erftllt.

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

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

o die fortlaufende Anpassung der Weiterbildungsstrukturen und -prozesse in Be-
zug auf ihre Zweckmassigkeit;

o die Anpassung von Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildungs-
gange an die Entwicklungen des Fachgebiets.

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft gibt an, dass das Thema Weiterbildung an den Vorstandssitzungen
traktandiert wird, sofern sich Weiterbildner, Weiterzubildende oder der/die Delegiert(e) fur
Weiterbildung mit einem Vorschlag zur Anpassung der Weiterbildung eingebracht haben.
Eine kontinuierliche Erneuerung/Qualitatssicherung des Weiterbildungsgangs ist daher ge-
wabhrleistet.

Schlussfolgerung:

Die einzufiihrende WBK muisste sich der kontinuierlichen Qualitatssicherung widmen.

Der Standard ist erftllt.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Eine Evaluation der Beurteilungsmethoden liegt nicht vor, die SGMG ist sich aber einig,
dass die Beurteilungsmethoden (AbAs, Mini-CEX, jahrliche Assistentenbefragung, summa-
tive Facharztprifung) wertvolle Instrumente zur Beurteilung des Lernerfolgs darstellen.

Schlussfolgerung:

Auch diese Aufgabe musste in den Aufgabenkatalog der zu grindenden WBK integriert
werden, siehe Ausflihrungen unter Qualitatsstandard 1B.2.

Der Standard ist erfllt.
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10B.2 Die Fachgesellschaft sorgt dafiir, dass bei der Auswahl, der Anerkennung und
der Einteilung der Weiterbildungsstétten 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 Auswahl, Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstatten fur den Bereich der
Medizinischen Genetik sind festgelegt und im Weiterbildungsprogramm unter Punkt 5 fest-
gehalten.

Die Expertenkommission empfiehlt, zu priifen, ob weitere Kliniken als WBS-B anerkannt
werden konnen.

Die SGMG arbeitet darauf hin, dass im Bachelor-Studienprogramm Humanmedizin der Uni-
versitat Freiburg und der ETH sowie im ersten Bachelor-Jahr an der Universitat Neuenburg
eine Ausbildung in Humangenetik angeboten wird, die als solide Grundlage fir die spatere
Weiterbildung Uber Krankheitsveranlagungen in allen medizinischen Fachern dient und
dass die neu entstehende medizinische Fakultat im Tessin (und ggf. weitere zu grindende
Fakultaten (z.B. Sankt Gallen) auch eine Abteilung fur Medizinische Genetik einrichtet.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

4  Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Die Medizinische Genetik ist eine Disziplin, die ihre Fachleute vor breite anspruchsvolle
Herausforderungen stellt. Um diese zu bewaltigen, sind naturwissenschaftliche Kenntnisse,
praktische Erfahrungen bei der klinischen Diagnostik, Geschicklichkeit bei den diesbezlgli-
chen Untersuchungen und psychologisches Einfiihlungsvermdgen im Gesprach nicht nur
mit dem Betroffenen selber, sondern auch mit dessen Angehdrigen gefragt.

Dies kdnnte einer der Griinde daflr sein, dass es einen grossen Mangel an Fachkraften in
der Schweiz gibt. Ein anderer wesentlicher Grund ist die Finanzierung der Weiterbildungs-
platze. Aufgrund der voranschreitenden Okonomisierung der Medizin werden Leistungen
nicht mehr angemessen abgegolten oder gekirzt (TARMED), was dazu fuhrt, dass es nicht
nur an Weiterbildungsplatzen fehlt, sondern auch der Facharzttitel in Medizinischer Genetik
generell an Attraktivitat verliert. Ein zusatzliches Hindernis bezuglich der Abgeltung ist, dass
die Medizinischen Genetiker/Genetikerinnen keine ,Fliessbandarbeit® verrichten. Es braucht
viel Zeit, sich in die speziellen, oft seltenen und komplexen Falle (inkl. Literaturrecherchen)
einzulesen, so dass die Regel ist: eine umfassende genetische Beratung ist nur fiir ca. zwei
Patienten pro Tag moéglich. Die CEOs der Universitatskliniken wollen, dass an ihren Institu-
tionen gewinntrachtig gearbeitet wird. Dies ist dem Fach Medizinische Genetik nicht forder-
lich, obwohl alle eine gute Qualitatssicherung bei der genetischen Diagnostik, eine bessere
Betreuung der Patienten mit seltenen Krankheiten und deren Angehdrigen sowie neue wir-
kungsvolle therapeutische Massnahmen fordern.

Eine weitere berufliche Belastung liegt darin, dass die medizinischen Genetikerinnen und
Genetiker an universitaren Zentren neben der Haupttatigkeit noch andere weitere Aufgaben
abdecken mussen, wie Lehre und Forschung. Da es in diesem Fachgebiet viele rasche
Entwicklungen und auch Entdeckungen gibt, ist eine kontinuierliche intensive Fortbildung
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unumganglich.

Es gibt zwar Bestrebungen, dass Aufgaben aus der Medizinischen Genetik an Dritte dele-
giert werden, z.B. an Genetic Counsellors, aber dies ist zum heutigen Zeitpunkt noch nicht
geldst. So existiert diese Berufsbezeichnung in der Schweiz gesamthaft nicht, wurde aber
im Kanton Waadt als solche anerkannt. Die Frage, ob ein solcher Beruf auf Bundesebene
anerkannt werden soll, muss Uber die Definition der Aufgaben des Genetic Counsellors ge-
schehen. Deren Einsatz darf zweifelsohne nur unter der Supervision einer Facharztin/eines
Facharztes fur Medizinische Genetik erfolgen und diesen nicht ersetzen.

Die Unterdotierung der Medizinischen Genetikerinnen und Genetiker fuhrt zur Zeit dazu,
dass genetische Beratungen von Vertretern anderer medizinischer Disziplinen angeboten
sowie diagnostische genetische Abklarungen wie z.B. bei Krebs und Verdacht auf Krebs-
veranlagungen veranlasst werden. Solche Parallelsysteme sind nicht im Interesse der
SGMG, da sie die Qualitatsanspriiche der genetischen Beratung und Diagnostik in Frage
stellen. An die Schaffung von diesbezuglichen Fahigkeitsausweisen fur andere Facharzttitel
ist zu denken. Allein kann die SGMG das Problem nicht I6sen. Sie ist diesbezlglich auf Un-
terstitzung durch den Bund resp. das BAG angewiesen. Um diese Unterstitzung zu gewin-
nen, braucht es eine gute Vernetzung und die Kapazitat, sich diesen Aufgaben zu widmen.

5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Expertenkommission empfiehlt eine Akkreditierung der Weiterbildung in Medizinischer
Genetik ohne Auflagen. Insbesondere der auslandische Gutachter denkt, dass die Qualitat
des Weiterbildungsgangs sehr hoch ist.

6 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Der MedBG hat an seiner Sitzung vom 15. Dezember 2017 das Gutachten
freigegeben und lobt dabei die kritische Einschatzung der Fachgesellschaft.

7/ Liste der Anhange
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