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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 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 fihren 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 fir die insgesamt 46 Weiterbildungsgange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 05. Januar 2017 reichte das
SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Neurochirurgie beim Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizerischen
Geselischaft fur Neurochirurgie (SGNC) mit Anhangen bei.

Am 06. Januar 2017 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbericht
und den Anhangen an die Schweizerische Agentur fir Akkreditierung und Qualitatssicherung
(AAQ) zur Einleitung der Fremdevaluation weitergeleitet. Die AAQ hat darauf hin die Fremdevalu-
ation mit der Einsetzung der Expertenkommission fur die Begutachtung des Weiterbildungsgangs
eingeleitet.

Am 23. Marz 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round Table
der Expertenkommission mit der SGNC statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 18. April
2017 empfiehit die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Neurochirurgie mit zwei Auflagen.

Am 15. Mai 2017 teilte die SGNC der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht mit zwei Anderungs-
antrége zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 26. Juni 2017 beim BAG ihren Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs in Neurochirurgie mit drei Auflagen eingereicht.

Am 05. Juli 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung, zum
Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Neurochirurgie ange-
hort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte dem Antrag der AAQ nicht und empfahi, den
Weiterbildungsgang ohne Auflagen zu akkreditieren (vgl. Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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Il. Erwédgungen
A. Formelles

1. Weiterbildungsgange, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstite! fuhren, missen geméss
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. EinWeiterbildungsgang, der zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel fiihren soll, wird akkre-
ditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfillt.

3. Gemass Artikel 25 Absatz 2 MedBG kann der Bundesrat nach Anhérung 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 Weiterbildungsgange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 20073 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 Gberpraft,
ob sie diese QS erfilien.

4. 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 Erflllung der Akkreditierungskriterien
(Selbstevaluationsbericht) beigelegt werden (Art. 26 Abs. 2 MedBG).

5. Fur die Organisation und Durchfuhrung 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.

6.  Die Expertenkommission priift den Weiterbildungsgang ausgehend vom entsprechenden Selbste-
valuationsbericht und von Gesprachen vor Ort. Sie unterbreitet der AAQ aufgrund ihrer Untersu-
chungen einen begrindeten 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 tberweisen (Art. 27 Abs. 5
MedBG).

7. Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach Anhérung 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 héchstens sieben Jahre.

9. Die Akkreditierung der Weiterbildungsgange wird durch Gebihren finanziert (Art. 32 Abs. 2
MedBG). Gemass Anhang 5 Ziffer 6 MedBYV betragen diese Gebuhren 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).

2 SR 811.112.0
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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 aufgenommen. Der den Akkreditierungsverfahren der ein-
zelnen Weiterbildungsgange vorangehende Round Table mit dem SIWF fand am 07. Juni 2016
statt. Die AAQ hat die Fremdevaluation des Weiterbildungsgangs in Neurochirurgie, um welche das
SIWF mit Gesuch vom 05. Januar 2017 ersucht hat, im Januar 2017 aufgenommen. Die Begutach-
tung des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand aniasslich des Round Table mit
der SGNC am 23. Marz 2017 statt.

Die Gutachtergruppe konnte sich davon (berzeugen, dass das Weiterbildungsprogramm (WBP)

Neurochirurgie von hoher Qualitat ist - auch im europaischen Vergleich. Es gewahrieistet die zeit-

gemaésse Weiterbildung in der neurochirurgischen Kernarbeit - dem Diagnostischen und Operativen

im Bereich cranialer und spinaler Chirurgie sowie in weiteren Untergebieten. Das WBP férdert die

Interdisziplinaritét, es formuliert klare Weiterbildungsinhalte an Hand eines Lernzielkatalogs, es gibt

das Mindestmass der praktisch-chirurgischen Weiterbildung vor, es teilt die Weiterbildungsstétten

in Kategorien geméss personeller und technischer Infrastruktur im Hinblick auf die Weiterbildungs-

Kompetenz ein, es zeigt im zeitlichen Verlauf eine klare Tendenz zur flexiblen Anpassung des WBP-

Inhalts an die sich fortwéhrend éndernden Rahmenbedingungen an. Das WBP stiitzt sich auf einen

breiten Konsens in der Fachgesellschaft. Es gewahrleistet, dass die Weiterzubildenden den Status

des selbstverantwortlich handelnden Neurochirurgen/der selbstverantwortlich handelnden Neuro-

chirurgin erreichen. Die Charakterisierung des neurochirurgischen WBP als ,ambitioniert* ist ge-

rechffertigt.

Die Begutachtung fahrte zum Entwurf des Expertenberichts vom 18. April 2017, mit welchem die

Expertenkommission die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs mit drei Auflagen empfiehit:

- Die WBS-Leiter bestétigen die aktive Teilnahme der Weiterzubildenden im Notfall;

- Das aktuelle Weiterbildungskonzept ist den Weiterzubildenden vorzulegen und schriftlich aus-
zuhéndigen;

—  Die Beurteilungsmethoden und insbesondere die AbA'’s sind einzufiihren und strukturiert an-
zuwenden.

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

~ Die Anésthesie unter die Auflistung der nicht fachspezifischen Weiterbildung aufzunehmen,
den Lernzielkatalog zu vereinfachen und dadurch eine gréssere Ubersichtlichkeit schaffen
sowie die Veroffentlichung des Leitbildes fiir alle Interessierten sicherzustellen;

—  Die Teilnahme an M&M-Konferenzen im Log-Buch anzugeben, und an der Facharztpriifung
zu kontrollieren;

- Kurse bzw. Unterstitzung zur Stérkung/Verbesserung der kommunikativen Féahigkeiten ein-
zuftihren;

— Die bereits angelaufene Diskussion zur Verdnderung der Weiterbildungsstruktur weiterzuftih-
ren und zu einem sinnvollen Ergebnis zu bringen;

— Dafir zu sorgen, dass innerhalb der ersten zwei Jahre der Weiterbildung mit den Weiterzubil-
denden ein Gespréch iber die Eignung und die Weiterfihrung der Weiterbildung stattfindet.
Was zur Folge hat, dass die Weiterzubildenden schon zu Beginn der Weiterbildung Operatio-
nen ausfihren kénnen;

~  Die Strukturierung respektive die Ausrichtung der Weiterbildung, die Einfahrung der Beurtei-
lungsmethoden und das Angebot an strukturierter Weiterbildung aufgleisen und in einem
Zeitplan zu dokumentieren. Wobei fiir die Einfihrung der Beurteilungsmethoden eine Auflage
ausgesprochen wurde, da diese zwingend flichendeckend einzufiihren sind;

—  Die Beurteilungsmethoden zu dokumentieren und zu evaluieren (vgl. Expertenbericht vom
16. Mai 2017):

2. Am 26. Juni 2017 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt

dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Neurochirurgie mit
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drei Auflagen zu akkreditieren. Wobei nach der Stellungnahme des MedBG-Ausschusses des
Schweizerischen Akkreditierungsrat, die erst Auflage wie folgt zu formulieren ist:
~ Eine Rotation auf die Notfallstation sollte im Weiterbildungscurriculum integriert sein.

3. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 05. Juli 2017 im Rahmen der Anhérung wie folgt zum
Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stellung genom-
men;

— Die MEBEKO unterstiitzt die von den Experten gemachten Verbesserungsvorschldge und regt
zudem eine vermehrte Zusammenarbeit der SGNC mit der invasiven und diagnostischen Neu-
roradiologie an;

- Die MEBEKO teilt die positive Beurteilung der Tétigkeit der SGNC und empfiehlt eine Akkredi-
tierung ohne Auflagen. Die von den Experten gemachten Auflagen werden als zu spezifisch
(Auflage 1 und 2) oder grundsétzlich erftillt (Auflage 3) angesehen.

4. Aufgrund der obigen Ausfuhrungen und der eigenen Prifung stellt das EDI Folgendes fest:

- Der Weiterbildungsgang in Neurochirurgie erfillt nach Massgabe der MEBEKO die Akkreditie-
rungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG i.V.m. der Verordnung des EDI iber die
Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinalberufe vom 20 August
20074. '

- Das EDI foigt den Antrag der MEBEKO, dass der Weiterbildungsgang in Neurochirurgie ohne
Auflagen zu akkreditieren sei. Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen, welche im Expertenbe-
richt aufgelistet sind, verwiesen. Der Expertenbericht wird auf der Homepage des BAG publi-
ziert.s

‘SR 811.112.03
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Ill. Entscheid

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

1. Der Weiterbildungsgang in Neurochirurgie wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

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  4'255.-
Interne Kosten CHF 10'820.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF  1°206.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564.-

(anteilmassig pro Fachgesellschaft)
Total Gebiihren CHF 16’845.-

Diese Gebiihren werden im September 2018 im Rahmen einer Gesamtabrechnung der Akkredi-
tierungsverfahren Humanmedizin, abziglich der geleisteten Gebuhrenvorschisse von CHF
275'000.- am 29. Dezember 2017 und von CHF 400'000.- am 13. Juli 2018, beim SIWF erhoben.

Eidgendssisches Departement des Innern

e

Alain Berset
Bundesprasident

Zu eréffnen an:
Schweizerisches Institut fur arztliche 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 tber

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 Begriindung 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 Gesellschaft fiur Neurochirurgie
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www.aag.ch
info@aaqg.ch
schweizerische agentur agence suisse agenzia svizzera di swiss agency of Effingerstrasse 15
far akkreditierung d’accréditation et accreditamento e accreditation and Postfach, CH-3001 Bern
und qualitatssicherung  d'assurance qualit¢  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 - 26. Juni 2017

Antrag zur Akkreditierung
im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:
Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie — Weiterbildung Neurochirurgie

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon,
lieber Olivier

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

Schweizerischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie —
Weiterbildung Neurochirurgie

Auf der Grundlage der Erwagungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des
MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung Neurochirurgie mit
drei Auflagen.

Mit freundlichen Griissen

J sy Oy, Sed—

Dr. Stephanie Hering Dr. Christoph Grolimund
Formatverantwortliche Direktor
Beilagen:

Gutachten Weiterbildung Neurochirurgie
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Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Neurochirurgie

Datum: Prof. Dr. med. Gerhard Hildebrandt
16.05.2017
Prof. Dr. med. J6érg-Christian Tonn

Namen Experten

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse a
Confederazione Svizzera

. . schweizerische agentur
Confederaziun svizra

fur akkreditierung
und qualitatssicherung
Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 1



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG

Inhaltsverzeichnis

Vorwort 3
1 Verfahren 4
1.1 Expertenkommission 4
1.2 Zeitplan 4
1.3 Selbstevaluationsbericht 5
1.4 Round Table 5
2 Fachgesellschaft und Weiterbildung 5
3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards 5
Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs 5
Qualitatsbereich 2: Planung Evaluation 12
Qualitatsbereich 3: Inhalt des Weiterbildungsgangs 13
Qualitatsbereich 4: Inhalt des Beurteilungssystems 16
Qualitatsbereich 5: Durchfiilhrung des Weiterbildungsgangs 18
Qualitatsbereich 6: Durchfilhrung der Evaluation 20
Qualitatsbereich 7: Ergebnis (Qualifikationsprofil) des Weiterbildungsgangs 20
Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate 21
Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des Weiterbildungsgangs 23
Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation 24
4 Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen 25
5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag 26
6 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats 26
7 Liste der Anhange 26




AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 3

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 6ffentlichen Gesundheit qualitativ hochstehende Weiterbildungen fir die
universitdren 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 Evaluation des eigenen Weiterbildungsgangs dienen. Weiter soll die Akkreditierung die
Moglichkeit bieten, 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 -
entwicklung 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 iberprift 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 fir 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. Februar 2016 bei der Akkreditierungsinstanz dem EDI bzw. dem BAG
eingereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fiir Neurochirurgie wurde am

5. Januar 2017 der Akkreditierungsinstanz unterbreitet.

Die verantwortliche Organisation und die Fachgesellschaft Neurochirurgie streben mit dem
vorliegenden Weiterbildungsprogramm die erneute Akkreditierung fiir den Facharzt in Neuro-
chirurgie an. Das BAG hat das Gesuch einer formalen Priifung unterzogen und dabei festge-
stellt, dass sowohl Gesuch als auch der Selbstbeurteilungsbericht vollstandig sind. Das BAG
hat den Selbstevaluationsbericht am 6. Januar 2017 an die Agentur fur Akkreditierung und
Qualitatssicherung AAQ weitergeleitet.

Die AAQ hat das vorlaufige Gutachten, das nach dem stattgefundenen Round Table durch
die externen Gutachter erstellt wurde, der Fachgesellschaft fliir Neurochirurgie am 18. April
2016 zur Stellungnahme zugesandt. Am 15. Mai 2017 antwortete die Fachgesellschaft per
Mail, dass sie das faire Gesprach am Round Table und das Gutachten wiirdigt und bereits
die ersten Anpassungen aufgrund des Gutachtens am Umsetzen ist. die Das Gutachten
wurde am 16. Mai 2017 finalisiert.

1.1 Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl mdglicher Gutachter (Longlist) zusammengestellt und diese der
Fachgesellschaft fur Neurochirurgie zur Stellungnahme unterbreitet. Die Longlist ist vom
MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am 16. September 2016
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. Gerhard Hildebrandt
- Prof. Dr. med. Jérg-Christian Tonn

1.2 Zeitplan

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

05.01.2017  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fir Neurochirurgie

16.09.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

06.01.2017  Bericht positive formale Prufung durch das BAG und Weiterleitung an AAQ

23.03.2017 Round Table

18.04.2017  Entwurf des Gutachtens

15.05.2017  Stellungnahme der Fachgesellschaft fiir Neurochirurgie

16.05.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

16.06.2017  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

26.06.2017  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG
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1.3 Selbstevaluationsbericht

Der Selbstevaluationsbericht wurde von Herrn Prof. Luigi Mariani, Vorsitzender der Weiter-
bildungs-, Titel- und Prifungskommission (WTPK) der Schweizerischen Gesellschaft fur
Neurochirurgie (SGNC) redigiert. Die Mitglieder der WTPK sowie die Mitglieder des Vorstan-
des der SGNC hatten die Gelegenheit, den Bericht mitzugestalten und verabschiedeten ihn
(Vernehmlassung).

1.4 Round Table

Der Round Table hat am 23. Marz 2017 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die
beiden Gutachter Prof. Dr. med. Gerhard Hildebrandt und Prof. Dr. med. J6rg-Christian
Tonn. Von Seiten der Fachgesellschaft flir Neurochirurgie waren es PD Dr. med. Robert
Andres, Dr. med. Antoine Dinichert, Prof. Dr. med. Javier Fandino, Dr. med. Christa
Schwarz, PD Dr. med. Karl Kothbauer, Prof. Dr. med. Andreas Raabe, PD Dr. med. Oliver
Hausmann und Prof. Dr. med. Michael Reinert, Dr. med. Urs M. Mutter wurde fir seine Ab-
wesenheit entschuldigt; als Beobachter der MEBEKO war Prof. Dr. med. Hans Hoppeler an-
wesend. Unterstitzt und begleitet wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachberei-
tung durch eine AAQ-Projektleiterin.

Die Fachgesellschaft zeige beim Round Table grosse Auskunftsbereitschaft die Gesprachs-
atmosphare war offen und sehr konstruktiv. Die offensichtlich gute Kommunikationskultur
und der respektvolle Umgang innerhalb der Fachgesellschaft bildet nicht zuletzt fir die Quali-
tatsentwicklung eine ideale Voraussetzung. Die Fachvertreter verfugten Uber differenziertes
und prazises Wissen Uber alle Aspekte der Weiterbildung.

2 Fachgesellschaft und Weiterbildung

Die Schweizerische Gesellschaft flir Neurochirurgie (SGNC) wurde 1954 in der Form eines
Vereines nach Zivilgesetzbuch gegriindet. Die Gesellschaft hat sich die Férderung der Neu-
rochirurgie, Planung der neurochirurgischen Versorgung der Schweiz und Vertretung der
spezialarztlichen Standesinteressen zum Ziel gesetzt.

Das Weiterbildungsprogramm datiert vom 1. Januar 2015 und wurde am 1. September 2011
vom Eidgendssischen Departement des Innern akkreditiert. Das Fach ,Neurochirurgie® um-
fasst die Erkennung und operative Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehl-
bildungen des zentralen Nervensystems mit seinen Hullen und Geféssen, des Hirnschadels
und der Wirbelsaule sowie des peripheren und vegetativen Nervensystems. Es handelt sich
um ein breites Fach mit vielen, zum Teil hochkomplexen Subspezialitaten. Das Ziel der Wei-
terbildung besteht darin, die Selbstandigkeit im Kerngeschéaft, den am haufigsten auszufih-
renden Operationen gemass Operationskatalog (Anhang 3 des Weiterbildungsprogramms,
WBP) zu erlangen.

3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards

Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 1B

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

Erwagungen:

Das WBP sieht vor, dass die Weiterbildung 6 Jahre dauert davon sind mindestens 5 Jahre
fachspezifische Weiterbildung vorgesehen. Ein Jahr nicht fachspezifische Weiterbildung
kann in den im WBP unter Ziffer 2.1.3 definierten Disziplinen absolviert werden. Von den 6
Jahren Weiterbildung missen mindestens 2,5 Jahre an einer Weiterbildungsstatte der Kate-
gorie A (WBS-A) absolviert werden und es sind maximal 4 Jahre an der gleichen WBS-A
anrechenbar. Bezuglich der theoretischen und praktischen Kenntnisse ist die Weiterbildung
in zwei Levels aufgebaut. Das heisst bis zum Ende des dritten Weiterbildungsjahres sowohl
fur die praktischen wie auch die theoretischen Kenntnisse befinden sich die Weiterzubilden-
den im Junior Clinical Level, ab dem dritten Weiterbildungsjahr sind sie im Senior Clinical
Level.

Schlussfolgerung:

Die Struktur der Weiterbildung ist im WBP beschrieben. Die Mdglichkeit der einjahrigen
nicht fachspezifischen Weiterbildung gewahrleistet eine breite Ausbildung ebenso ermoég-
licht der Wechsel in eine andere WBS Einsicht in neue Spitalstrukturen und Ablaufe. Das
kann sowohl positiv, wie soeben beschrieben, betrachtet werden aber es kann auch nach-
teilige Folgen haben. Die Weiterzubildende nennt da die Erfillung des Operationskata-
logs, da gewisse Operationen nur an WBS-A durchgefiihrt werden sowie die Einarbeitung
in neue Strukturen. Es wird nicht nur als Gewinn erlebt, wenn nach vier Jahren die be-
kannte Umgebung fir Neuland aufzugeben ist.

Der Standard ist erftllt.

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:

Das WBP 2015 wurde vom Vorsitzenden der WPTK mit der Geschaftsfuhrung des SIWF
redigiert, nach dem alle Inhalte sowohl durch die WPTK der SGNC, den Vorstand der
SGNC und die GV der SGNC genehmigt wurden. Die Weiterzubildenden sind als eigene
Gesellschaft organisiert (SYNS) und pflegen einen strukturierten Austausch im Rahmen der
jahrlichen Weiterbildungsretraiten in der CH und im Rahmen der Europaischen Weiterbil-
dungskurse, die durch die European Association of Neurosurgical Societies (EANS) organi-
siert werden und wo die WBS-Leiter als Lehrende fungieren. Die WBS-Leiter sind sowohl im
Vorstand der SGNC wie auch in der WPTK vertreten, dass der enge Kontakt Weiterzubil-
dende und WBS-Leiter garantiert ist. Das ist mdglich, weil es sich um eine kleine Fachge-
sellschaft mit einer Uberschaubaren Anzahl an Weiterzubildenden (2015: 90 Weiterzubil-
dende) handelt.

Schlussfolgerung:
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Der Prozess der Curriculumsentwicklung ist im Rahmen der Erarbeitung des Weiterbil-
dungsprogramms und seiner Revisionen breit abgestutzt. Lobenswert ist der enge Aus-
tausch der Weiterzubildenden und der Leiter der WBS im Rahmen der Retraiten und der
Weiterbildungskurse der EANS.

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).

Erwagungen:

Der Weiterbildung in Neurochirurgie liegt ein Leitbild zu Grunde, das die Vision, Mission und
den Wertekanon beinhalten und regelt, wer fur die Umsetzung zustandig ist. Bei der neuro-
chirurgischen Versorgung handelt es sich um eine spezialisierte medizinische Versorgung,
welche regelmassig im Auftrag eines Grundversorgers oder Notfallzentrums durchgefiihrt
wird. Die Patienten werden im Anschluss an die Behandlung in die ambulante oder stationa-
re Grundversorgung entlassen, je nach Krankheitsbild auch in ein Rehabilitationszentrum
oder bei spezialisierten Krankheitsbildern erfolgt eine neurochirurgische Nachbetreuung.
Die Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen/Fachdisziplinen ist gegeben, kann doch
ein Jahr der Weiterbildung in einer der im WBP aufgefihrten nicht fachspezifischen Diszip-
linen angerechnet werden. Die beiden Experten haben bei der Lektire von Ziffer 2.1.3 des
WBP festgestellt, dass noch eine weitere nicht fachspezifische Disziplin genannt werden
konnte, die Anasthesie.

Die Auflistung im WBP der Auswahl der nicht fachspezifischen Disziplinen sollte regelmas-
sig hinterfragt und zukunftsorientiert ausgerichtet werden.

Der Lernzielkatalog konnte im Hinblick zur Abgrenzung oder aber auch zur Zusammenar-
beit mit anderen Disziplinen Uberarbeitet werden. Er erscheint den Experten aufgrund des
sehr hohen Detaillierungsrades als ein eher schwerfalliges Instrument, das zu fest im Detail
regelt, was allenfalls gar keiner Regelung bedarf oder einer etwas allgemeineren.

Schlussfolgerung:

Das Leitbild der medizinischen Weiterbildung in Neurochirurgie wird als wertvolles Instru-
ment angesehen. Es wiirde sehr begriisst, wenn es auch auf der Homepage der SGNC
aufgeschaltet wird.

Die Uberpriifung der Zusammenarbeit mit nicht fachspezifischen Disziplinen kénnte im
WBP unter Ziffer 2.1.3 aktualisiert werden.

Die Anpassung des Lernzielkatalogs im Sinne von weg von einer starren Kleinteiligkeit
und Auflistung bis ins letzte Detail hin zu einem flexibleren Lernzielkatalog. Die Experten
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stellen auch fest, dass der Lernzielkatalog keine Gewichtung enthalt, da werden prakti-
sche Grundlagenkenntnisse neben sehr selten durchzufuhrenden Eingriffen genannt.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt die Anasthesie unter die Auf-
listung der nicht fachspezifischen Weiterbildung aufzunehmen, den Lernziel-
katalog zu vereinfachen und dadurch eine gréssere Ubersichtlichkeit schaffen
sowie die Veroffentlichung des Leitbilds fir alle Interessierten sicherzustellen.

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 Durchfuhrung von mindestens 300 Operationen in den 6 Jahren der Weiterbildung be-
fahigt die Weiterzubildenden, die berufliche Tatigkeit im betreffenden Fachgebiet eigenver-
antwortlich durchzuflhren. Bedingung fur das Erreichen dieses Ziels ist das Beherrschen
der praoperativen Schritte zur Indikationsstellung. Die Durchfiihrung der nach Operations-
katalog verlangten Eingriffe wird ausschliesslich im Rahmen von Spitalern gemacht, die
Einbettung in einen Gesamtbetrieb erleichtert die Ausfihrung der Eingriffe. Die Facharztpru-
fung sowie die Uberpriifung aller Unterlagen garantieren die Erflllung der Vorbedingungen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung geméass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet mit ihrem strukturierten Curriculum bestens darauf vor, dass mit
und nach der Facharztpriifung gewahrleistet ist, dass Neurochirurgen sichere Diagnosen
stellen und entsprechende Eingriffe durchfihren kénnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung geméass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die WBS-A mussen gemass WBP Uber einen 24-Stunden Notfalldienst in Neurochirurgie
und Neurologie und die WBS-B uber einen 24-Stunden Pikettdienst in Neurochirurgie und
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Neurologie verfugen. Die Weiterzubildenden sind mindestens 2.5 Jahre ihrer Weiterbildung
an einer WBS-A maximal 4 Jahre und es wird vorausgesetzt und auch angenommen, dass
die Weiterzubildenden innerhalb dieses Zeitfensters im Notfall tatig sind. Die Experten be-
zweifeln diese Gegebenheiten nicht, stellen aber fest, dass es keine Kontrolle Uber diese
Erfordernis gibt. Sie formulieren deshalb eine Auflage, die Gewissheit schaffen soll, dass
auch wirklich alle Weiterzubildende regelmassig und wiederholt wahrend der Weiterbildung
im Notfall tatig waren.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist teilweise erfullt.

Auflage 1: Die WBS-Leiter bestatigen die aktive Teilnahme der Weiterzubildenden im Notfall.

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

Erwagungen:

Der Facharzt Neurochirurgie ist typischerweise nicht direkt in der Grundversorgung tatig. Er
steht dem Grundversorger zur Verfugung fur die Behandlung von notfallmassigen und elek-
tiven Krankheitsbildern gemass WBP.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Im Lernzielkatalog gemass Artikel 3 Absatz 2 der WBO wird tber das CANMEDS (die Rol-
len des Arztes) insbesondere Uber die Rolle als Medical Expert sowie tber die Rolle als
Communicator wichtige Informationen Gber die qualitativ hochstehende Betreuung der Pati-
entinnen und Patienten mitgeteilt. Als wesentliches Qualitdtsmerkmal werden am Round
Table die Morbiditats- und Mortalitadtskonferenzen (M&M-Konferenzen) genannt. An diesen
M&M-Konferenzen sollen die Weiterzubildenden obligatorisch teilnehmen, die Teilnahme
soll bescheinigt werden. Somit sind durch die Bescheinigung sowohl die Durchflihrung wie
auch die Teilnahme verpflichtend.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Empfehlung: Die Weiterzubildenden missen im Logbuch angeben, dass sie an M6M-
Konferenzen teilgenommen haben, dies wird an der Facharztprifung kontrolliert.
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6. Wissenschaftliche Methoden, ethische und wirtschaftliche Entscheide (Art. 4 Abs. 2
Bst. b)

Erwagungen:

Mindestens zwei wissenschaftliche Arbeiten miissen erfolgreich wahrend der Weiterbildung
abgeschlossen werden, siehe 2.2.3 des WBP (Dissertation zahlt als eine Arbeit, ebenso ei-
ne Autorenschaft einer peer-reviewed Publikation als Letztautor). Die Facharztpriifung
konnte bis anhin nicht abgelegt werden, wenn keine zweite wissenschaftliche Arbeit neben
der Dissertation vorgelegt werden konnte. Am Round Table erlautert der Vorsitzende der
WPTK, dass das SIWF diese Anforderung gelockert hat und dass es neu nur noch eine
wissenschaftliche Arbeit braucht, die bis zur Priifung abgeschlossen sein muss. Das bedeu-
tet, dass mit der Dissertation dieses Erfordernis erfullt ist.

Ethische und wirtschaftliche Entscheide werden gemass WBP an die WBS delegiert. Die
WBS werden unter anderem gemass der Vermittlung von Lernzielen, die sich mit Ethik und
Gesundheitsékonomie beschaftigen, eingeteilt. Die Fachgesellschaft hat in der Selbstbeur-
teilung festgehalten, dass sie die Qualitdtscharta der SAQM (Schweizerische Akademie flr
Qualitat in der Medizin) unterzeichnet hat. Da méchten die Experten darauf hinweisen, dass
sich die Fachgesellschaft bezlglich der Entscheide von ethischen Fragen dem SAMW an-
schliessen konnte.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt den Beitritt zu SAMW.

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

Erwagungen:

Die Fahigkeit, Patienten und Angehdrige adaquat aufzuklaren, zu beraten und zu betreuen
ist fur den Neurochirurgen von grosser Bedeutung. Dasselbe gilt fir die Kommunikation im
Team und mit den anderen Disziplinen und Professionen.

Die Wichtigkeit einer intensiven Schulung der kommunikativen Fahigkeiten im Rahmen der
Weiterbildung ist unbestritten. Das Lernen der Weiterzubildenden am Vorbild ihrer Kollegen
und Vorgesetzen im klinischen Alltag ist, wenn es gelingt, die nachhaltigste Form der Ver-
mittlung. Eine spezifische Schulung ist dabei nicht vorgesehen. Die Expertenkommission
halt dieses Vorgehen flr zielgerichtet sieht aber in der Moglichkeit der Schulung in einem

Kurs weiteres Potenzial, die kommunikativen Fertigkeiten der Weiterzubildenden zu verbes-
sern.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt Kurse beziehungsweise Untertstitzung zur
Starkung/Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten einzuflihren.
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8. Ubernahme von Verantwortung im Gesundheitswesen (Art. 4 Abs. 2 Bst. d)

Erwagungen:

Die berufsspezifische Ubernahme von Verantwortung in der Gesellschaft erfolgt durch die
Facharzte in Neurochirurgie und wird mit der Weiterbildung langfristig sichergestellt. Wie
weit diese Verantwortung uber dieses Kriterium hinaus Ubernommen wird, das ist eine per-
sonliche Entscheidung jedes Neurochirurgen und jeder Neurochirurgin.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Die fur die Betreuung der Patienten und Patientinnen erforderlichen Organisations- und
Managementaufgaben sowie die fur das personliche Management erforderlichen Fertigkei-
ten werden wahrend der Weiterbildung erlernt. Insbesondere die Arbeit auf der Notfallstati-
on und die Dokumentation dessen bilden die Grundlage fur die Sicherstellung, dass die
Weiterzubildenden Organisations- und Managementaufgaben zielgerichtet und vernunftig
ausfiihren kdnnen. Darum ist es in der Weiterbildung auch so vorgesehen, dass die Weiter-
zubildenden repetitiv wahrend der Weiterbildung im Notfall tatig sind. Weitergehende Orga-
nisations- und Managementaufgaben sind wahrend der Weiterbildung nicht vorgesehen.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission stellt fest, dass Weiterzubildende beziglich der Organisations-
und Managementaufgaben unterschiedlich engagiert sind. Mit dem Einsatz auf der Not-
fallstation wird das ,Ristzeug* fiir die Ubernahme von Organisations- und Management-
aufgaben in der Weiterbildung vermittelt.

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Fur die Ausubung der Neurochirurgie ist ein hohes Mass an Interdisziplinaritat notwendig.
Die Zusammenarbeit erfolgt mit der Neuroradiologie, Neurologie, Neuropathologie, Neuro-
padiatrie aber auch mit der Intensivmedizin, der Inneren Medizin sowie der Kindermedizin,
der Radiologie, der Augenheilkunde etc. Der Weiterbildungsteilnehmer nimmt mehrmals
wochentlich an interdisziplinaren Boards teil sowie an anderen interdisziplindaren Veranstal-
tungen. Ebenso hat die Interprofessionalitédt einen hohen Stellenwert insbesondere mit den
Pflegeberufen und therapeutischen Berufen aller Art. Die Weiterbildung in anderen Fachern
ist nicht obligatorisch. Wenn dies gewinscht ware, ist das nur mit einer Verlangerung der
Weiterbildung zu bewerkstelligen.

Schlussfolgerung:
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Die Anforderung nach MedBG ist erflllt

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 WBS-A (haben mehr als drei Weiterzubildende) werden regelmassig evaluiert. Die Wei-
terzubildenden werden jahrlich befragt Gber die Qualitdt der WBS. Das Resultat dieser Um-
frage wird veroffentlicht. Am Round Table wird dies bestétigt. Die Fachgesellschaft findet,
dass das SIWF die Publikation der Rucklaufquote vorschreiben sollte. Die Fachgesellschaft
holt momentan die Zusage beim WBS-Leiter fur die Publikation der Ricklaufquote ein. Bei
der Generalverssammlung der WB-Verantwortlichen wird die Ricklaufquote allerdings im-
mer gezeigt.

Am Round Table wird von Teilnehmenden riickgemeldet, dass bei den WBS eine Kontrolle
eingefuhrt wurde, dass die Evaluationsbdgen abgegeben werden.

Eine ungentgende Beurteilung einer WBS flihrt dazu, dass im nachsten Jahr eine Visitation
durch die SGNC unter Federfliihrung des SIWF erfolgt.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission begriisst dieses Vorgehen der Verdéffentlichung der Riicklaufquo-
ten an den jahrlichen Meetings. Das schafft Transparenz und Anreiz fir die WBS.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt, die Ricklaufquote auf der
Internetseite der SGNC zu verdffentlichen.

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:

WBS-Umfragen und WBS-Visitationen sind strukturiert und konsolidiert. Die WBO regelt die
Visitationen bei denen 3 Personen anwesend sind (Oberarzt, eine Person vom SIWF und
eine Person aus der WPTK der FG).

Fur die WBS-Umfragen liegen Beurteilungsbégen vor, die sehr schematisiert sind. Ohne
das Vorliegen der Evaluationen kann keine Anmeldung der WBS zur Visitation erfolgen.

Schlussfolgerung:

An den Visitationen wird ein Protokoll erstellt, das ans SIWF geschickt wird. Die Zusam-
mensetzung der Visitationsgruppe ist definiert und wird so umgesetzt.
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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:

Die Modalitat der schriftlichen Prifung ist festgelegt, es handelt sich um eine europaische
Prifung. Bei der mindlichen Prifung, es werden mindestens zwei Falle besprochen, kann
die Beurteilung durch zwei Experten naturgemass einen subjektiven Charakter haben. Es
mussen beide Prifungen bestanden werden, uneingeschrankte Wiederholung mdglich. Die
genauen Prifungsmodalitaten sind im WBP beschrieben. Die Expertenkommission schatzt
es sehr, dass die schriftliche Prufung durch die EANS durchgefihrt wird und somit eine eu-
ropaische Prifung ist.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt.

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:

Die SGNC beschreibt die im Standard formulierten Anforderungen im Leitbild. Darin enthal-
ten ist auch ein Raster fur die Weiterbildungskonzepte aller Weiterbildungsstatten. Dieses
dient der Sicherstellung der Weiterbildungsqualitat. Es beschreibt detailliert die folgenden
Punkte: Angaben zu den Weiterbildungsstatte, Arzteteam, Einfiihrung bei Stellenantritt,
Weiterbildungsinhalt, Evaluationen und Bewerbung. Jede Weiterbildungsstatte muss ein
Weiterbildungskonzept erstellen und dieses ist zu aktualisieren. Das WBP gibt mit der Auf-
teilung in Junior Clinical Level und Senior Clinical Level zusatzlich vor, welche Meilensteine
bis wann genommen werden mussen.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission hat im Gesprach festgestellt, dass das WB-konzept den Weiter-
zubildenden bei einigen der WBS zur Unterschrift bei Antritt der Stelle vorgelegt wird. Ein
Weiterbildungsvertrag wird zum Teil mundlich abgeschlossen, weil die Konsequenzen aus
einer allfalligen anderen Einteilung der WBS oder einer Veranderung bezuglich mdglicher
durchzufuhrender Operationen auch Auswirkungen auf den Vertrag haben kdnnte. Die
Expertenkommission hat bezlglich des Nicht-Abschlusses des Weiterbildungsvertrages
keine Bedenken.



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 14

Der Standard ist teilweise erfullt.

Auflage 2: Das aktuelle Weiterbildungskonzept ist den Weiterzubildenden
vorzulegen und schriftlich auszuhandigen.

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 WBO des SIWF definiert einerseits den Inhalt sowie das WBP und das Leitbild, die sich
noch starker auf die Kompetenzbasierung und Ergebnisorientierung im Fachgebiet konzent-
rieren.

Schlussfolgerung:

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:

Die Weiterbildungsordnung, Art. 16, definiert den Inhalt der Weiterbildungsprogramme. Das
WBP regelt den Inhalt der Weiterbildung, der aus theoretischen und praktischen Kenntnis-
sen und Fertigkeiten besteht. Der Lernzielkatalog fur die Weiterbildung zum Facharzt Neu-
rochirurgie definiert die verlangten Kenntnisse und Fertigkeiten fur das Junior Level (bis En-
de des 3. WB-Jahres) und fur das Senior-Level. Die Auflistung dieser Kenntnisse und Fer-
tigkeiten entspricht der praktischen und klinischen sowie theoretischen Arbeit, die im Stan-
dard verlangt wird.

Die Evidenzbasierung beruht auf Studien und erfolgt im Rahmen von Journal Clubs, dies
wurde im Gesprach von der Fachgesellschaft bestatigt.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

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

Erwagungen:

Das WBP sieht in den fachspezifischen Lernzielen in Bezug auf die Palliativmedizin und
Medizinethik die Vermittlung der Respektierung der Wurde des Menschen vor. Im Leitbild
wird unter dem Abschnitt ,Wertekanon® erwahnt, dass die Neurochirurginnen und Neurochi-
rurgen ihren Beruf im Interesse der Patienten ausiiben und dabei deren Wirde und Willen
nach bestem Wissen und Gewissen respektieren.
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Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Siehe Ziffer 1.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Der kurative Aspekt und nicht der praventive steht bei der Neurochirurgie im Vordergrund.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Der wirtschaftliche, zweckmassige und wirksame Einsatz der Mittel erfolgt an den WBS.
Durch die Vorgaben der Leitung der WBS wird eine diesbezugliche Haltung vermittelt. Die
Fachorganisation selber Uberprift die Wirtschaftlichkeit der Leistungen nicht.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

Die interprofessionelle Zusammenarbeit der Fachgesellschaft — mit Medizin und Pflege — ist
bereits erwahnt worden.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 16

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:

Die Arbeitsplatz-basierten Assessments (AbA’s) wie mini-CEX und DOPS werden 4x pro
Jahr obligatorisch durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um die formativen Methoden. Das
Gesprach vor Ort zeigt jedoch, dass die formativen Methoden noch nicht flachendeckend
eingefiihrt worden sind.

Ebenfalls zeigt sich bei der Nachflihrung des Logbuch beziglich der formativen Methoden
eine gewisse Diskrepanz zwischen der Aussage in der Selbstbeurteilung, dass eine jahrli-
che Aktualisierung mittels Einscannen der Dokumente erfolgt und dem Gesprach am Round
Table, wo gesagt wird, dass es den Weiterzubildenden obliegt, das e-Logbuch nachzutra-
gen. Fir das Fachexamen muss das Logbuch dann allerdings nachgefuhrt sein. Das schrift-
liche und mindliche Facharztexamen sind summative Beurteilungen.

Schlussfolgerung:

Die Beurteilungsmethoden wie mini-CEX und DOPS sind nicht flichendeckend eingefihrt.

Der Standard ist teilweise erfullt.

Auflage 3: Die Beurteilungsmethoden und insbesondere die AbA’s sind einzufuhren und
strukturiert anzuwenden.

Empfehlung: Es sollte eine Kontrolle durch die geeignete Stelle Uber die
Nachtragung im Logbuch stattfinden.

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 Priifen-
den kommuniziert.

Erwagungen:

Die Prifung besteht aus einem schriftlichen und mandlichen Teil. Der schriftliche Teil wird
durch die EANS durchgefuhrt und der mindliche Teil besteht aus der Diskussion Uber zwei
Falle des klinischen Alltags. Die Beschreibung des Ablaufs, des Prifungsstoffs, der Pru-
fungskommission, der Prifungsmodalitaten etc. istim WBP festgehalten. Die Weiterzubil-
denden sowie die Weiterbildner sind informiert. Die Expertenkommission weist darauf hin,
dass der Lernzielkatalog, der als Vorlage fiir Fragen dient, durch einen Inhaltsrahmen, der
Fragen liefert, erganzt werden kdnnte.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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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 und anderseits
die Vorgaben aus den Lernzielen.

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:

In den Kriterien fiir die Einteilung der WBS im WBP wird erwahnt, dass die WBS ein wie im
Standard beschriebenes Instrument einfuhren miussen. Die letztendliche Verantwortung
dariber liegt bei den jeweiligen WBS und wird im Rahmen der Visitationen tberprift.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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 Einibung und das Erkennen und Beriicksichtigen der eigenen und der beruflichen
Grenzen im Rahmen der Weiterbildung ist gewahrleistet.

Schlussfolgerung:

Der Anforderung nach MedBG ist erfillt.

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

Erwagungen:

Im Rahmen der Weiterbildung werden die beruflichen Kompetenzen erweitert und erganzt.
Die in den Lernzielen zur WBO definierten Rollen (CANMEDS) helfen ebenfalls, die im
Standard verlangten beruflichen Kompetenzen zu erweitern und zu erganzen. Ein diesbe-
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ziuglicher Verweis im WBP ware hilfreich.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Qualitatsbereich 5: Durchfuhrung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 5B

QUALITATSSTANDARDS

5B.1 Die Lehr- und Lernmethoden, die Grundsiatze 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:

Es erfolgt eine Evidenz basierte Berufsausibung, die mit den angebotenen Journal Clubs
und den weiteren theoretischen Weiterbildungsformaten abgedeckt wird. Die weiteren im
Standard erwahnten Forderungen werden als impliziter Teil des Weiterbildungsprogramms
angesehen.

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:

Auch wenn die Wahl der Leiter der WBS nicht im Entscheidungsbereich der SGNC liegt, ist
es ein inharentes Systeminteresse, dass die WBS-Leiter und Leiterinnen ein Interesse an
qualitativ hochstehender Weiterbildung haben, um den Nachwuchs gut auszubilden. Die
WBS werden im Abstand von sieben Jahren regelmassig visitiert, bei Leitungswechsel und
auffalligen Evaluationsergebnissen haufiger — die Weiterbildungsbedingungen und die
Lehrkompetenzen der Weiterbildner sind hier u.a. Gegenstand der Gesprache.

Fur die Weiterbildner sind keine Didaktik Kurse vorgeschrieben, allerdings wird im Rahmen
der Habilitation formalisierte Didaktik absolviert. Die Fachgesellschaft erachtet dies als aus-
reichend.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission anerkennt, dass im Rahmen der Habilitation und die ist fir einen
WBS Leiter verlangt, didaktische Kenntnisse vermittelt werden. Es ware allerdings begris-
senswert, wenn die WBS den Weiterbildnern der Besuch didaktischer Kurse anbieten.
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Der Standard ist erftllt.

5B.3 Das Weiterbildungsprogramm ermaoglicht 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:

An den WBS A ist der 24-Stunden Notfalldienst eine Voraussetzung. Somit ist diese Anfor-
derung erfullt. Die in der Selbstbeurteilung aufgeflihrten Zweifel, ob die Weiterbildung sinn-
voll innerhalb von sechs Jahren abgeschlossen werden kann, wurde am Gesprach vor Ort,
ausgeraumt. Die Weiterbildungsstruktur ist momentan Gegenstand von Diskussionen inner-
halb der Fachgesellschaft. Es stehen die Modelle ,common trunk® oder generalistische Neu-
rochirurgie zur Diskussion.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Die bereits angelaufene Diskussion zur Veranderung der Wei-
terbildungsstruktur weiterfihren und zu einem sinnvollen Ergebnis bringen.

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:

Es besteht ein vertragliches Arbeitsverhaltnis, das entlohnt wird.

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:

Wie bereits festgehalten ist die Neurochirurgie interprofessionell und interdisziplinar ausge-
richtet. Die Rotation an verschiedene Weiterbildungsstatten ist obligatorisch. Es kdnnen
maximal 4 Jahre an einer WBS absolviert werden, die restlichen zwei Jahre missen an ei-
ner oder zwei anderen WBS erfolgen. Allerdings erfordert der Wechsel nicht zwingend,
dass es sich um verschiedene Kategorien von WBS handeln muss.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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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 flachendeckende Umsetzung der AbA'’s ist nicht gegeben. Das Beurteilungsinstrument
wird nicht Uberall als geeignet angesehen. Die taglichen Rickmeldungen durch die WBS-
Leiter an die Weiterzubildenden und die obligatorischen jahrlichen Besprechungen werden
als wertvoll angesehen. Die Expertenkommission findet dies nicht ausreichend und wiinscht
sich eine flichendeckende Umsetzung der Beurteilungsmethoden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist nicht erfiillt.

Auflage 3: Die Beurteilungsmethoden und insbesondere die AbA’s sind einzufihren und
strukturiert anzuwenden (die Auflage von 4B. 1 wird an dieser Stelle wiederholt).

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

Erwagungen:

Die SGNC hat eine eigene Weiterbildungs-, Prifungs- und Titelkommission. Der Vorsitzen-
de dieser Kommission ist zwingend auch Leiter einer WBS-A und sitzt im Vorstand der Ge-
sellschaft. Der Prasident der SGNC pflegt einen regelméassigen Umgang mit den Weiterzu-
bildenden, es findet ein gemeinsames jahrliches Nachtessen statt, um Fragen/Anliegen zur
Weiterbildung zu erdrtern.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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.
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Erwagungen:

Das WBP definiert die geforderten Kompetenzen und Leistungen, welche die Weiterzubil-
denden erbringen missen; weiter ausgefiuhrt werden sie im Lernzielkatalog.

Das e-Logbuch als obligatorisches Instrument, ist eine grosse Hilfe, die erreichten Leistun-
gen und Meilensteine zu dokumentieren und Uberprifbar zu machen.

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:

Operationskatalog und Lernziele sind im WBP 2015 formuliert und mussen im e-Logbuch
dokumentiert werden. Die schriftlichen und mindlichen Prifungen stehen in der Hauptver-
antwortung der SGNC.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Das SIWF sichert die Standardisierung des Beurteilungsablaufs. Es findet eine standardi-
sierte Uberpriifung statt.

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:

Es sind Mitarbeitergesprache und jahrliche Evaluationen der WB-Kandidaten vorgesehen.
Die Resultate der jahrlich anonymisierten Umfragen der Weiterzubildenden werden im In-
ternet veroffentlicht. Regelmassige WBS-Visitationen durch Weiterbildner bei WBS-
Leiterwechsel, ungenugender Beurteilung der WBS, und alle 7 Jahre fir WBS, die mehr als
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3 WB-Kandidaten vorweisen.

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:

Das WBP mit dem Operationskatalog und die Lernziele als eigenes Dokument dienen als
Indikatoren. Dazu kommen die Weiterbildungskonzepte der WBS, die allerdings nicht als
Beilage an die Selbstbeurteilung angehangt waren, aber auf dem Internet zuganglich sind.
Das e-Logbuch dient ebenfalls der Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen. Die Wei-
terzubildenden sind in der Verantwortung ihr e-Logbuch zu fiihren und von den Weiterbild-
nern Uberprifen zu lassen

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.

Erwagungen:

Der WBS-Leiter ist fur die Beurteilung der Eignung zur WB zustandig. Die WBS muss in ih-
rem WB-Konzept beschreiben, wann und wie dieses Feedback gewahrleistet wird. Jahrliche
Gesprache sind obligatorisch. Im Gesprach wurde thematisiert, ob jeder Weiterzubildende
zuerst ein Jahr auf Probe absolviert. Das misste noch mit den WBS-Leitern abgeklart wer-
den. Das wuirde dann bedeuten, dass im ersten Jahr noch besser evaluiert wird, ob die Wei-
terzubildenden die das Potential fur alle gemass WBP verlangten Anforderungen erflllen.
Die Expertenkommission steht diesen Uberlegungen positiv gegeniiber und wiirde es be-
grussen, wenn das WBP eine entsprechende Formulierung enthalten wurde, damit eine
homogene Anwendung bei den WBS anzutreffen ware.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission regt an, dass spatestens nach zwei Jahren ein Gesprach utber
die Eignung und die WeiterfiUhrung der Weiterbildung stattfinden muss. Das hat zur Folge,
dass die Weiterzubildenden schon zu Beginn der Weiterbildung Operationen ausfiihren
kdnnen.

Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Innerhalb der ersten zwei Jahre der Weiterbildung muss mit den
Weiterzubildenden ein Gesprach Uber die Berufswahl sowie die Wahl des
Ausbildungsortes geflihrt werden. Um eine stringente Evaluation zu gewahr-
leisten, ist der Weiterzubildende friih in Operationen und praktische arztlich —
chirurgische Tatigkeiten einzubinden.
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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:

Die Fachgesellschaft sieht die folgenden Punkte als mdgliche Weiterentwicklungsmass-
nahmen fir die Weiterbildung: die Implementierung von Schwerpunktprogrammen, die For-
derung der Interdisziplindren Weiterbildung (common trunk) sowie die Revision des WBP
2015 (Neuformulierung der Lernziele als EPA entrustable professional activities).

Die Expertenkommission sieht in der Setzung von Schwerpunktprogrammen und dazu in
der Bildung von common trunks einen Widerspruch. Dieser hat sich im Gesprach geklart.
Die Fachgesellschaft ist sich bewusst, dass nicht beide Richtungen méglich sind, hat sich
aber noch fir keinen Weg entschieden. Es wurden in der Selbstbeurteilung verschiedene
mogliche Wege aufgezeigt, im Wissen darum, dass die nicht kompatibel miteinander sind.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission sieht in der Festlegung von Schwerpunktprogrammen in der
Weiterbildung keine Notwendigkeit. Sie wirde das auf den Abschnitt nach Beendigung der
Weiterbildung ausrichten. Nach Beendigung der Weiterbildung muss eine Subspezialisie-
rung erfolgen.

Der Standard ist erftllt.

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-
zug auf ihre Zweckmassigkeit;

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

Erwagungen:

Die SGNC sowie das SIWF mit ihren Organen sind gut organisiert und vorbereitet, um die
kontinuierliche Erneuerung/Qualitatssicherung des Weiterbildungsgangs zu gewahrleisten.

Schlussfolgerung:

Bezugnehmend auf die Erwahnung zu 9B.1 muss auch hier darauf verwiesen werden,
dass der Kommentar der FG zu diesem Standard, der in der Verlangerung der Weiterbil-
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dungszeit besteht, in einem Widerspruch zum WBP und den Vorgaben einer sechsjahri-
gen Weiterbildung sowie zum Vorschlag einen common trunk einzurichten, steht.

Die Expertenkommission stellt zudem fest, dass sich das WBP in den letzten sieben Jah-
ren nicht stark verandert hat und wirde es begriissen, wenn bezlglich der Struktur der
Weiterbildung der Einfuhrung der Beurteilungsmethoden und dem Angebot an strukturier-
ter Weiterbildung ein Zeitplan erstellt wirde

Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Die Strukturierung respektive die Ausrichtung der Weiterbildung,
die Einfihrung der Beurteilungsmethoden und das Angebot an strukturierter
Weiterbildung aufgleisen und in einem Zeitplan dokumentieren. Wobei fur die
EinfGhrung der Beurteilungsmethoden eine Auflage ausgesprochen wurde, da
diese zwingend flachendeckend einzufihren sind.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Die Visitationen an den WBS finden nach einem einheitlich definierten Rahmen statt. Die
Beurteilungsmethoden der WBS sind durch das SIWF vorgegeben. Die bereits erwahnten
Beurteilungsmethoden an den WBS (AbA’s, Mini-CEX, DOPS etc.) sind im Rahmen der an-
gemessenen, flachendeckenden Einfihrung zu dokumentieren und zu evaluieren.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Die Beurteilungsmethoden sind zu dokumentieren und zu evalu-
ieren.

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 fir die Anerkennung und Einstufung der WBS sind im WBP 2015 definiert. Die
Expertenkommission sieht in der Festlegung von Mindestzahlen eine Beschrankung der
Spitaler, die keinen diesbeziiglichen Einfluss auf eine Zuteilung haben, insbesondere dann
wenn eine Spitalstruktur verandert wird.
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Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission schlagt vor, dass im WBP keine Mindestzahlen aufgenommen
werden, da dies die WBS und ihre Strukturen einschrankt. Der WBS-Leiter hat in der Re-
gel auf die strukturelle Veranderung des Spitals keinen Einfluss.

Der Standard ist erftllt.

4  Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Die Gutachtergruppe konnte sich im Rahmen der externen Evaluation und wahrend des
Round Table’s davon tberzeugen, dass das Weiterbildungsprogramm (WBP) Neurochirur-
gie von hoher Qualitat ist - auch im europaischen Vergleich. Es gewahrleistet die zeitge-
masse Weiterbildung in der neurochirurgischen Kernarbeit - dem Diagnostischen und Ope-
rativen im Bereich cranialer und spinaler Chirurgie sowie in weiteren Untergebieten. Das
WBP fordert die Interdisziplinaritat, es formuliert klare Weiterbildungsinhalte an Hand eines
Lernzielkatalogs, es gibt das Mindestmass der praktisch-chirurgischen Weiterbildung vor, es
teilt die Weiterbildungsstatten in Kategorien gemass personeller und technischer Infrastruk-
tur im Hinblick auf die Weiterbildungs-Kompetenz ein, es zeigt im zeitlichen Verlauf eine kla-
re Tendenz zur flexiblen Anpassung des WBP-Inhalts an die sich fortwahrend dndernden
Rahmenbedingungen an. Das WBP stitzt sich auf einen breiten Konsens in der Fachge-
sellschaft und es orientiert sich eng an den Vorgaben des SIWF. Es gewahrleistet, dass die
Weiterzubildenden den Status des selbstverantwortlich handelnden Neurochirurgen/der
selbstverantwortlich handelnden Neurochirurgin erreichen. Die Charakterisierung des neu-
rochirurgischen WBP als ,ambitioniert ist gerechtfertigt.

Um die Anpassung des WBP-Inhalts an die gegenwartigen und kinftigen Rahmenbedin-
gungen weiter zu intensivieren, kdnnten noch folgende Aspekte in Betracht gezogen
werden:

Die Umsetzung des Lerninhalts ,Ethik“ (Lerninhalte) kdnnte im WBP prazisiert werden.
Dies gilt ebenso fur den Inhalt ,Patientensicherheit”.

Die Umsetzung des Lerninhalts ,Gesundheitsékonomie® sollte ebenfalls detaillierter (die
Frage ware, was soll eigentlich gelehrt und gewusst werden?) dargestellt werden.

Die Bedeutung des Qualitatsmerkmals "evidence-based medicine“ und das inhaltlich zu er-
wartende Wissen hierzu sollte nicht nur affirmativ vorausgesetzt sondern auch explizit ge-
lehrt werden.

In einer komplexen Gesellschafts-Struktur wie der heutigen sollten angemessene Methoden
der Kommunikation im Arzt-Patient-Verhaltnis eine besondere Beachtung finden. Eine
strukturierte Orientierung in diesem Bereich muss zu einem Obligatorium gemacht werden.
Die sogenannten ,educational outcomes®, das zu erreichende Weiterbildungsziel, musste
am Ende der Weiterbildungszeit fir die Zukunft detaillierter formuliert werden kénnen.
Beispiel: wie werden die Ergebnisse der Lehre gemessen und im Detail bewertet (neben
den klassischen Zielen wie mundliche und schriftliche Prifung)?

Zukunftig sollten mit Hilfe von Fachleuten (Lern/Organisationspsychlogen/innen) neurochi-
rurgische Lehr- und Lernmethoden (in einem Gebiet, dass Technik-getrieben und auf die
Vermittlung komplexer psychomotorischer Fertigkeiten sowie Fahigkeiten angewiesen ist)
definiert werden kénnen. Die neurochirurgische Fachgesellschaft kdnnte auf diesem Gebiet
eine Vorreiterrolle einnehmen.
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5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Expertenkommission empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Neuro-
chirurgie mit 3 Auflagen zu akkreditieren.

Auflage 1: Die WBS-Leiter bestatigen die aktive Teilnahme der Weiterzubildenden im Not-
fall.

Auflage 2: Das aktuelle Weiterbildungskonzept ist den Weiterzubildenden

vorzulegen und schriftlich auszuhandigen.

Auflage 3: Die Beurteilungsmethoden und insbesondere die AbA’s sind einzufihren und
strukturiert anzuwenden.

6 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Der MedBG-Ausschuss hat an seiner Sitzung vom 16. Juni 2017 die Auflage 1 diskutiert
und ist zum Schluss gekommen, dass die Rotation auf die Notfallstation im Weiterbildungs-
curriculum integriert werden sollte. Somit wird sichergestellt, dass alle Weiterzubildenden
auf der Notfallstation zum Einsatz gelangen. Die Auflage 1 ist wie folgt zu formulieren:

Eine Rotation auf die Notfallstation sollte im Weiterbildungscurriculum integriert sein.

7/ Liste der Anhange

Weiterbildungsprogramm zum Facharzt fir Neurochirurgie
http://www.fmh.ch/files/pdf18/neurochirurgie_version_internet_d.pdf
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