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l. 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 fur 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) stelit das SIWF
dem Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgénge in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel filhren 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 Weiterbildungsgéange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 29. Juni 2017 reichte das
SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Orthopédischer Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG) ein. Dem Ge-
such lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopédische Chi-
rurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates / swiss orthopaedics (SGOT/SO) mit Anhan-
gen bei.

Am 29. Juni 2017 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbericht und
den Anhangen 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 fiir die Begutachtung des Weiterbildungsgangs eingelei-
tet.

Am 29. September 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round
Table der Expertenkommission mit der SGOT/SO statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom
31. Oktober 2017 empfiehit die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Orthopédischer Chi-
rurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ohne Auflagen.

Am 15. November 2017 teilte die SO der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht chne Anderungs-
antrage zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 04. Januar 2018 beim BAG ihren Schiussbericht mit Antrag zur Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes ohne Auflagen eingereicht.

Am 08. Januar 2018 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung,
zum Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Orthopéadischer
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates angehoért. Die MEBEKO, Ressort Weiter-
bildung, folgte dem Antrag der AAQ und empfahl, den Weiterbildungsgang ohne Auflagen zu ak-
kreditieren (vgl Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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Il. Erwdgungen
A. Formelles

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

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

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 20072 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 Weiterbildungsgange, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin Uberpruft,
ob sie diese QS erflllen.

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

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

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

7. Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach Anhérung der MEBEKO uiber 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 MedBV betragen diese Gebiihren 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).

2SR 811.112.0
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B. Materielles

1.

Im April 2016 hat die AAQ auf Gesuch des SIWF hin das Verfahren fiir die Fremdevaluation der 46
Weiterbildungsgange in Humanmedizin eingeleitet. Der den Akkreditierungsverfahren der einzelnen
Weiterbildungsgénge vorangehende Round Table mit dem SIWF fand am 07. Juni 2016 statt. Die
AAQ hat die Fremdevaluation des Weiterbildungsgangs in Orthopédischer Chirurgie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates, um welche das SIWF mit Gesuch vom 29. Juni 2017 ersucht hat,
im Juli 2017 aufgenommen. Die Begutachtung des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkom-
mission fand anl&sslich des Round Table mit der SGOT/SO am 29. September 2017 statt. Er fithrte
zum Entwurf des Expertenberichts vom 31. Oktober 2017, mit welchem die Expertenkommission
die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs ohne Auflagen empfiehit.

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Das Wei-
terbildungsprogramm stellt ein ausgewogenes und breites sowie qualitativ hochstehendes Curri-
culum zum Erreichen des Facharzttitels fir orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates dar. Mit all ihren Aspekten befshigt die Weiterbildung zur spéteren selbststandi-
gen und eigenverantwor._ﬂichen Tatigkeit. Die Weiterbildung ist sehr systematisch und gut struktu-
riert. Die regelméassige Uberpriifung der Weiterbildung und zeitnahe Weiterentwicklungen finden
statt. Als Stérken sind insbesondere zu nennen: das WBP ist praxisnahe auf die Anspriiche/Be-
durfnisse der Patienten und des CH-Gesundheitswesen ausgerichtet: Das WBP ist im européi-
schen Vergleich dusserst anspruchsvoll; Hohe Strukturqualitét der Weiterbildung; Vorstand und
Weiterbildungskommission rédumen der Weiterbildung insgesamt eine hohe Prioritét ein, Die Quali-
tatsanspriiche durch das Weiterbildungsprogramm sind sehr hoch.

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

~  Eine Verpflichtung der Weiterbildner und Weiterbildnerinnen zur Absolvierung des ,teach-the-
teacher” Kurses des SIWF. Eine periodische Uberpriifung der Teacher-Qualitat ist anzustre-
ben;

- Spezielle Weiterbildungsmodule fiir die Grundversorger anzubieten, um die in der Grundver-
sorgungspraxis anzufallenden Probleme besser zu kennen;

—  Die Fachéarzte nach 4-5 Jahren zu befragen, welche Aspekte der WB niitzlich waren und wel-
che wichtigen Primar-Kompetenzen ihnen nicht oder nur ungeniigend vermittelt wurden;

—  Sobald wie méglich die Nennung der Bereiche Ethik und GesundheitsGkonomie wieder in das
Weiterbildungsprogramm zu integrieren;

- Eine Lésung zu finden fir die Erhebung von Daten betreffend Anzahl Weiterzubildenden und
Bedarf an Orthopéaden in der Schweiz. Auch zusétzliche gesundheitspolitische Planungen wa-
ren mdglich, wenn entsprechende Instrumente vorliegen wiirden;

—  Die Prévention von Verletzungen/Sportverletzungen im WBP bei der néchsten Revision er-
wéhnen,

- Die Weiterzubildende in die Weiterbildungskommission einzubeziehen;

— Die Méglichkeit die Priifungen in English durchzufiihren zu Uberlegen, auch um den Zugang
zu internationalen Fragepools zu erhalten (vgl. Expertenbericht vom 20. November 201 7).

Am 04. Januar 2018 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Orthopédischer
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ohne Auflagen zu akkreditieren.

Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 22. Marz 2018 im Rahmen der Anhorung wie folgt
zum Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stellung

genommen:
— Die MEBEKO feilt die positive Beurteilung der Tatigkeit der SGOT und empfiehlt eine Akkredi-

tierung ohne Auflage.
- Sie empfiehlt der Fachgesellschaft, die Empfehlung der Experten zu priifen.

Aufgrund der obigen Ausfiihrungen und der eigenen Priifung stellt das EDI Folgendes fest:
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— Der Weiterbildungsgang in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parates erfulit nach Massgabe der Expertenkommission, der AAQ sowie der MEBEKO die Ak-
kreditierungskriterien 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 Orthopédischer Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates ohne Auflagen zu akkreditieren sei. Im Ubrigen wird auf die Empfehlun-
gen, weiche im Expertenbericht aufgelistet sind, verwiesen. Der Expertenbericht wird auf der
Homepage des BAG publiziert.5

4 SR 811.112.03
2 hitps://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheit n/akkreditierung-gesundheitsberufe/akkreditie-

rung-weiterbildungsgaenge-medizinatberufe.html
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ll. Entscheid
Gestutzt auf die vorstehenden Ausfuhrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird
verfiigt:

1. Der Weiterbildungsgang in Orthopédischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

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  4278.-
Interne Kosten CHF  7'860.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF 971.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564 .-

(anteilmassig pro Fachgesellschaft)
Total Gebiihren CHF 13’673.-

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

Eidgentssisches Departement des Innern

e —-

Alain Berset
Bundesprasident

Zu eréffnen an:
Schweizerisches Institut fiir 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 uber

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 Beschwerdefiihrerin) 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 Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates / swiss orthopaedics

6/6



www.aag.ch
info@aagq.ch

schweizerische agentur agence suisse agenzia svizzera di swiss agency of Effingerstrasse 15

fur akkreditierung d’accréditation et accreditamento e accreditation and Postfach, CH-3001 Bern
und qualitétssicherung  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

- hur per Mail - 19.12.2017

Antrag zur Akkreditierung

im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:

Schweizerische Gesellschaft fiir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates / swiss orthopaedics — Weiterbildung in Orthopadischer Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon

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 Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des

Bewegungsapparates / swiss orthopaedics —
Weiterbildung in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates

Auf der Grundlage der Erwagungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des
MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung in Orthopadischer
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ohne Auflagen.

Mit freundlichen Griissen

(4, "L;{ < o e _

Dr. Christoph Grolimund Monika Risse Kuhn
Direktor Projektleiterin
Beilagen:

Gutachten Weiterbildung in Orrthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
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Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Schweizerische Gesellschaft flr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates — swiss orthopaedics / Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Datum:

Dr. med. Heinz Bereiter / Dr. med. Jirg Knessl|
20.11.2017

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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0 Die Qualitatsstandards

Das Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006
(Medizinalberufegesetz, MedBG; SR 811.11) sieht eine Akkreditierungspflicht fiur die
Weiterbildungsgange, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fihren, vor. Das
Gesetz bezweckt die Férderung der Qualitat der universitédren Ausbildung, der beruflichen
Weiterbildung, der Fortbildung sowie der Berufsaustibung im Interesse der 6ffentlichen
Gesundheit. In diesem Sinn ist die Akkreditierung ein Verfahren der Qualitatsuberprifung
(Art. 22 MedBG), mit dem gleichzeitig die kontinuierliche Qualitdtsentwicklung
vorangetrieben werden soll.

Das Gesetz enthalt Akkreditierungskriterien (Art. 25 Abs. 1 MedBG), die von den
Weiterbildungsgangen erfillt werden missen, um einen positiven Akkreditierungsentscheid
zu erhalten. Die gesetzlich verankerten Weiterbildungsziele (Art. 4 und Art. 17 MedBG) sind
dabei von zentraler Bedeutung. Sie bauen einerseits auf den allgemeinen (Art. 6 und Art. 7
MedBG) und andererseits auf berufsspezifischen Ausbildungszielen (Art. 8, 9 und 10
MedBG) auf.

Die Qualitatsstandards konkretisieren die Anforderung gemass Artikel 25 Absatz 1
Buchstabe b MedBG. Sie bilden damit die Grundlage fir die Akkreditierungsentscheide
durch die Akkreditierungsinstanz, das Eidgendssische Departement des Innern (EDI). Sie
fokussieren auf gesundheitspolitische Prioritdten und Akkreditierungsziele, die fur die
Akkreditierung 2018 festgelegt wurden und bericksichtigen international akzeptierte
Referenzstandards. Dazu gehdren die global ausgerichteten Standards der World Federation
for Medical Education (WFME) zur Qualitatsverbesserung in der postgradualen
medizinischen Weiterbildung, die General Standards of Accreditation des Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC), die Standards for Assessment and
Accreditation of Specialist Medical Education des Australian Medical Council Limited (AMC)
und die Standards for Curricula and Assessment Systems des General Medical Council
(GMC) in Grossbritannien.

Die Qualitatsstandards sind in zehn Qualitatsbereichen zusammengefasst. Die Bereiche
entsprechen dem Ablauf, der sich Ublicherweise aus der Gestaltung, Schaffung und Revision
eines Weiterbildungsgangs, der Bestimmung der Ziele, Inhalte, Lern- und
Beurteilungsmethode sowie der Gestaltung der kontinuierlichen Qualitatssicherung ergibt.

Innerhalb eines Qualitatsbereichs prazisieren die Leitlinien den Rahmen und die Prioritaten,
die fur die Akkreditierung 2018 relevant sind. Die Qualitatsstandards hingegen fokussieren
auf konkrete Aspekte der Weiterbildung. Zudem beinhalten die Qualitatsstandards
Akkreditierungskriterien, die als Anforderungen gemass MedBG in den meisten
Qualitatsbereichen fur die Akkreditierung 2018 bestimmt wurden.

Unterschieden wird zwischen Qualitatsstandards, die fiir alle Weiterbildungsgénge
Ubergeordnet relevant sind, und jenen, die sich an die spezifischen Weiterbildungsgange
richten. Erstere, rot hinterlegt, sind an die verantwortlichen Dachorganisationen adressiert
und missen von diesen im Selbstbeurteilungsbericht beantwortet werden, letztere, blau
hinterlegt, betreffen die Fachgesellschaften.
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1 Verfahren

Das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) hat das Gesuch um
Akkreditierung am 25.02.2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem BAG,
eingereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates SGOT / swiss
orthopaedics wurde bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. beim BAG, am 22. Juni
2017 unterbreitet.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates strebt mit dem vorliegenden Weiterbildungsprogramm die erneute
Akkreditierung fur den Facharzt in Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates an. Das BAG hat das Gesuch einer formalen Prifung unterzogen und
dabei festgestellt, dass sowohl Gesuch als auch Selbstevaluationsbericht vollstandig sind.
Das BAG hat am 29.06.2017 das Gesuch und den Selbstevaluationsbericht an die Agentur
fur Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ) weitergeleitet.

1.1 Die Expertenkommission

Die AAQ hat mit der Unterstiutzung der MEBEKO eine Auswahl moéglicher Gutachter
(Longlist) zusammengestellt und diese der Schweizerischen Gesellschaft fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates zur Stellungnahme vorgelegt. Die
Longlist ist vom MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am
24.03.2017 genehmigt worden.

Anschliessend hat die AAQ auf Basis dieser Longlist die definitive Expertenkommission
bestimmt und der Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates SGOT / swiss orthopaedics am 30.05.2017
mitgeteilt.

Als externe Gutachter haben am Verfahren mitgewirkt:

- Dr. med. Heinz Bereiter FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, ehemaliger Chefarzt fir
orthopadische Chirurgie und Traumatologie Kantonsspital
Graubiinden

- Dr. med. Jurg Knessl MAS in Applied Ethics, CAS MedLaw,
FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Lehrbeauftragter der Universitat
Zirich fir Medizinethik

1.2 Der Zeitplan

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

22.06.2017  Abgabe Selbstevaluationsbericht der swiss orthopaedics

29.06.2017 Eingang Selbstevaluationsbericht bei der AAQ

24.03.2017  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR
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29.09.2017 Round Table

31.10.2017  Entwurf des Gutachtens

15.11.2017  Stellungnahme der swiss orthopaedics/SGOT

20.11.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

156.12.2017  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

04.01.2018  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG

1.3 Der Selbstevaluationsbericht

Das Erarbeiten des Selbstevaluationsberichts wurde priméar von der Prasidentin der
Weiterbildungskommission (WBK) der SGOT/swiss orthopaedics, PD Dr. med Ariane Gerber,
sowie dem Prasidenten, Prof. Dr. med. Bernhard Jost und dem Vizeprasidenten, PD Dr.
med. Karim Eid, iUbernommen. Der Selbstevaluationsbericht wurde in der Folge vom
Vorstand und an Sitzungen der WBK gesichtet und genehmigt. Der Bericht erfullt die
Anforderungen des BAG und wird vervollstandigt durch drei Anhange.

1.4 Der Round Table

Der Round Table hat am 29.09.2017 in Bern stattgefunden. Folgende Personen haben daran
teilgenommen:

Expertenkommission:

Dr. med. Heinz Bereiter FMH Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, ehemaliger Chefarzt fir
orthopadische Chirurgie und Traumatologie Kantonsspital
Graubiinden

Dr. med. Jurg Knessl MAS in Applied Ethics, CAS MedLaw, FMH
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Lehrbeauftragter der Universitat
Zurich fur Medizinethik

Weiterbildungsgang Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates:

PD Dr. Ariane Gerber Stv. Chefarztin, Leitung Team Schulter und Ellbogen
Klinik fur Orthopadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Kantonsspital Baselland, Liestal
Prasidentin Weiterbildungskommission swiss
orthopaedics

Rita Zahnd Geschéftsfuhrerin swiss orthopaedics / entschuldigt

Prof. Dr. Bernhard Jost Chefarzt Klinik flr Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, Kantonsspital
St. Gallen / Prasident swiss orthopaedics

PD Dr. med. Karim Eid Gesamtleiter Orthopadie Zentrum, Kantonsspitaler
Aarau und Baden, Chefarzt, Klinik flr Orthopadie und
Traumatologie, Kantonsspital Baden AG / Vizeprasident
swiss orthopaedics
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Dr. Anita Hasler Weiterzubildende Universitatsklinik Balgrist
Dr. Lukas Urbanschitz Weiterzubildender Universitatsklinik Balgrist
Dr. Tanja Reisch Weiterzubildende Kantonspital Solothurn
AAQ:

Monika Risse Kuhn
Beobachter:

Dr. med. Roger Harstall (MEBEKO)

Im Round Table fand eine vertiefte Diskussion der zu begutachtenden Standards gemass
Leitfaden BAG/EDI statt. Die Expertenkommission erhielt ein ganzheitliches Bild des
Weiterbildungsgangs in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates und konnte diese mit den Anforderungen aus dem MedBG in
Beziehung setzen.

Die swiss orthopaedics hat am 15.11.2017 zum Gutachten Stellung genommen.

2 Die Fachgesellschaft und Weiterbildung

Die Fachgesellschaft wurde 1942 als ,Freie Vereinigung Schweizer Orthopaden® gegriindet.
Ab 1963 bezeichnete sich die Fachgesellschaft als ,Schweizerische Gesellschaft flr
Orthopadie” und 2006 folgte die Erganzung mit ,und Traumatologie®. 2013 wurde die Marke
,Swiss orthopaedics” eingefiihrt, wobei der Gesellschaftsnahme ,Schweizerische
Gesellschaft fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie SGOT* bestehen blieb. Ziel der
Gesellschaft ist es, die Interessen der gesamten Orthopadie und Traumatologie auf
nationaler Ebene zu vertreten. Sie fordert die Umsetzung aktueller fachspezifischer
Erkenntnisse durch aktive Beteiligung in der Lehre (Weiter- und Fortbildung) durch
Forderung der Forschung auf dem gesamten Gebiet der Orthopadie und Traumatologie. Zur
Sicherstellung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Orthopadie und Traumatologie legt
sie Standards und Prozesse fest und Uberpruft diese regelmassig. Sie nimmt Stellung zu
aktuellen gesundheits- und standespolitischen Themen aus ihrem Bereich. Sie nimmt die
beruflichen Interessen ihrer Mitglieder — in Praxis und Spital tatig — wahr und vertritt dieses
Berufsbild innerhalb der Arzteschaft, gegeniiber Patienten und in der Offentlichkeit. (Vgl.
Leitbild ,swiss orthopaedics®, Webseite)

swiss orthopaedics/SGOT ist als Verein organisiert. Die Mitgliederversammlung ist das
oberste Organ der Fachgesellschaft. Die operative Flihrung obliegt dem Vorstand. Des
weiteren umfasst sie Kommissionen und Arbeitsgruppen, aber auch eine Geschéaftsfiihrung
und einen Stiftungsrat. swiss orthopaedics/SGOT mdchte eine qualitativ hochstehende,
wirksame, effiziente und umfassende Versorgung der Bevdlkerung mit Beschwerden oder
Verletzungen im Bereich des Bewegungsapparates in der gesamten Schweiz gewahrleisten
(vgl. Mission ,swiss orthopaedics®, Webseite).

Die Gesellschaft vertritt aktuell 700 ordentliche Mitglieder und ca. 500 Weiterzubildende.
Die Weiterbildung in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsappartes
in der Schweiz wird in diesem Zyklus reakkreditiert. Die Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates befasst sich mit dem gesamten Spektrum der
Entwicklungsstérungen, Erkrankungen, den Verletzungen und den Verletzungsfolgen des
Bewegungsapparates in jedem Lebensalter (WBP Kap. 1.1). Inhalt der Weiterbildung ist das
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Erwerben von fundierten Kenntnissen tber Erkrankungen und Verletzungen des
Bewegungsapparates und deren Folgen. Der Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates ist fahig, diese Zustande in eigener Kompetenz,
insbesondere auch unter Miteinbezug des sozio-6konomischen Umfeldes, operativ und nicht-
operativ zu behandeln (vgl. WBP Kap. 1.2 und SEB S. 2). Das Weiterbildungsprogramm
wurde per 1. Januar 2013 neu definiert und letztmals im September 2015 revidiert. Die
Ausrichtung der Weiterbildung ist nun auch dahingehend ausgerichtet, dass die
Weiterzubildenden sich schwerpunktmassig ,spezialisieren” kénnen — bspw. auf
~Wirbelsaule“ oder ,Schulter”. Auch wurde neu definiert, dass die Weiterbildung obligatorisch
zwei Jahre an einer A-Klinik vorzunehmen ist. Grund dafir ist die Vertiefung der Kenntnisse
fur komplexere orthopadische Behandlungen — insbesondere fir die Revisionschirurgie — zu
ermdglichen (SEB S. 2).

3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards

Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 1B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Seit dem 1. Januar 2013 ist das neue WBP in Kraft; Ubergangsbestimmungen vom alten
Weiterbildungsprogramm (WBP) gelten noch bis zum 31.12.2017 bzw. 31.12.2019. Das
WBP enthalt eine genaue Beschreibung der Weiterbildungsstruktur, das heisst der Dauer
und der Gliederung des Weiterbildungsganges (WBP Kapitel 2, 2.1.1 — 2.2.7). Die
Weiterbildung in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
dauert mindestens sechs Jahre. Die Weiterbildung setzt sich zusammen aus einem Jahr
nicht-fachspezifischer Basisweiterbildung sowie flinf Jahren fachspezifischer Weiterbildung
in Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates an anerkannten
Weiterbildungsstatten. Mindestens zwei Jahre der fachspezifischen Weiterbildung missen
an einer A-Klinik absolviert werden. Das Jahr nicht-fachspezifische Basisweiterbildung darf
in Fachern wie Handchirurgie, Neurochirurgie und Intensivmedizin oder Urologie absolviert
werden (WPB Kapitel 2.1.3). Auslandische Weiterbildung ist anrechenbar, jedoch missen
mindestens zwei Jahre der fachspezifischen Weiterbildung an einer schweizerischen
anerkannten Weiterbildungsstatte absolviert werden.

Weitere Bestimmungen betreffen die Erflllung der Lernziele, das Fihren des E-Logbuchs
sowie die Teilnahme an Kursen (u.a. Technische Orthopadie, Sachkunde
Réntgenuntersuchungen sowie Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen) und die
Regelung, dass die Weiterbildung in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden
kann. Des Weiteren beschreibt Kapitel 2.2.6 unter Publikation/wissenschaftliche Arbeit,
dass der Kandidat Erst- oder Letztautor einer wissenschaftlichen Publikation in einer
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wissenschaftlichen Zeitrschrift (mit Peer-Review) ist, die auch publiziert wird oder zur
Publikation angenommen worden ist. Das Thema der Publikation muss nicht im Fachgebiet
des angestrebten Titels liegen und hat einen Umfang von mindestens 1000 Wértern.

Die generischen und fachspezifischen Komponenten der Weiterbildung sind anhand von
verschiedenen Lernzielen aufgefuhrt (WBP Kapitel 3).

Die Struktur und die generischen sowie fachspezifischen Komponenten der Weiterbildung
im Weiterbildungsprogramm orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates sind somit ausreichend beschrieben.

swiss orthopaedics/SGOT erwahnt an dieser Stelle den grossen Aufwand, den die neu
friher durchzufihrende Anatomie-Prifung bedingt. Allerdings sind die Reaktionen darauf
positiv. Am Round Table wurde dazu diskutiert, dass der grosse Aufwand mit den noch
geltenden Ubergangsbestimmungen zu tun hat; es sind momentan 70-90 Personen, die an
die Prifung kommen, was wiederum 3 Tage Aufwand fir die involvierten Gutachter
bedeutet. Dies wird sich aber normalisieren, sobald die Ubergangsbestimmungen nicht
mehr gelten. swiss orthopaedics/SGOT betont, dass die frihere Prufung in der
Weiterbildung einen guten Effekt hat. Die Anatomie-Kurse werden den Weiterzubildenden
kommuniziert und angeboten Uber die Kurse an den Universitaten Zurich, Basel, Genf und
auch an der Medizischen Universitat in Graz.

Das Weiterbildungsprogramm ist qualitativ hoch stehend und umfassend.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

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
genehmigt wurde.

Erwagungen:

Das aktuell gultige Curriculum wurde in erster Linie mit Mitgliedern der WBK nach den
offiziellen Richtlinien des und mit dem SIWF erarbeitet und verabschiedet. Es wurde am
01.01.2013 in Kraft gesetzt und am 17.09.2015 letztmals revidiert. swiss
orthopaedics/SGOT schreibt, dass Anpassungen vor allem dahingehend gemacht wurden,
dass ein Wechsel vom Curriculum “Traumatologie der Allgemeinchirurgie” auf das der
Orthopadischen Chirurgie ohne grossen Zeitverlust méglich ist (SEB S. 3). Die Moglichkeit
der frihen Spezialisierung in der Weiterbildung wird als Vorteil gewertet.

Die Fachgesellschaft hat im Selbstevaluationsbericht und am Round Table ausreichend
prazisiert, wie und mit wem das Curriculum entwickelt wurde: in breiter Vernehmlassung
innerhalb der Fachgesellschaft; koordiniert durch die WBK.
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Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

1B.3 Im Leitbild/Berufsbild des Weiterbildungsgangs sind die Fachrichtung und die zu
erreichenden Weiterbildungsziele einer angehenden Fachperson beschrieben.
Die Fachgeselilschaft 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.
Riickiiberweisung aus spezialisierten Fachgebieten);

das Verhaltnis des Fachbereichs zu verwandten Disziplinen im ambulanten und
stationaren Bereich (fachliche Schnittstellen zu anderen Fachbereichen,
Koordination und Kooperation in der integrierten Versorgung) sowie in der
offentlichen Gesundheit (Art. 17 Abs. 2 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT verfiigt Gber ein Leitbild sowie eine Vision und Mission, die auf
der Webseite publiziert sind. Im Selbstbeurteilungsbericht nimmt sie besonders Stellung
bezuglich Rolle der Weiterbildung in der Grundversorgung aber auch in der spezialisierten
Versorgung und der zukinftigen Entwicklung hin zu Fachspezialisten. Dabei betont swiss
orthopaedics/SGOT, dass Patienten sowie auch Hausarzte, Versicherer und Gesetzgeber
von einem Facharzt Kompetenz sowie soziale und ethische Integritat der Diagnostik,
Beurteilung, Behandlung und Nachsorge von angeborenen und erworbenen Stérungen oder
Verletzungen des Bewegungsapparates erwarten. Dabei wird auf eine enge
Zusammenarbeit mit den Grundversorgern geachtet und die anschliessende, weitere
Behandlung sollte auch durch den Grundversorger erfolgen. Die Fachgesellschaft schreibt
zudem, dass sich die Facharzte der orthopadischen Chirurgie in Zukunft zunehmend auf
eine anatomische ,Region® spezialisieren. Durch die abnehmende Dichte an traditionellen,
breit ausgebildeten Hausarzten kommt den orthopadisch- traumatologischen Facharzten
eine vermehrte Bedeutung bei der Erstbeurteilung von Erkrankungen oder Verletzungen
des Bewegungsapparates zu. swiss orthopaedics/SGOT ist der Meinung, dass eine friihe
facharztliche Beurteilung bzw. klinische Untersuchung vermeiden kann, dass eine teure
apparative Diagnostik durchgefiihrt wird und dass somit je nach Krankheitsbild eine
langerdauernde Arbeitsunféhigkeit vermieden werden kann. (SEB S. 4)

Der chirurgische Orthopade wird durch das ,Aussterben” des Hausarztes immer mehr in die
Rolle des Grundversorgers kommen. Wie swiss orthopaedics/SGOT schreibt, erfolgen 40%
der Besuche beim Hausarzt aus Grinden der Verletzung am Bewegungsapparates.
Dadurch hat der Orthopade Uber seine Sprechstundentatigkeit einen nicht zu verachtenden
Anteil an der Grundversorgung.

Am Round Table wurde diskutiert, dass es Realitat ist, dass die Hausarzte nicht mehr den
Bewegungsapparat in der Weiterbildung gelehrt bekommen. Fakt ist, dass viel von der
Grundversorgung durch die Orthopaden ibernommen wird. Eine Anregung ware, fir die
Weiterbildung in allgemeiner innerer Medizin ein 6-Monatiges Praktika in
Rheuma/Orthopadie zu integrieren.
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Der Orthopade ubernimmt einen wesentlichen Anteil in der Grundversorgung.
Orthopadische Kliniken bieten deshalb auch fir die Grundversorger spezielle
Weiterbildungsmodule an. Dies hat sich bewahrt und ist weiter zu unterstitzen, um die in
der Grundversorgungspraxis anzufallenden Probleme besser zu kennen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

1. Privatrechtliche Berufsausiibung im Fachgebiet in eigener fachlicher
Verantwortung (Art. 17 Abs. 1)

Erwagungen:

Die Berufsauslbung in eigener fachlicher Verantwortung stellt das Ziel der Weiterbildung in
Orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates dar. Dieses Ziel
und die Rahmenbedingungen sind im WBP in Kapitel 1 und 2 festgelegt. Die insgesamt
geforderten 450-500 Operationen wie auch die 4 anatomischen Zugangsoperationen
gewahrleisten einen hohen Sicherheitsstandard auch im operativen Bereich. Die
Fahigkeiten werden in den Prifungen kontrolliert. Der erste Teil ist ein chirurgisches
Basisexamen (WBP 4.4.1). Es folgen drei Zwischprufungen in Anatomie und
orthopadischen Zugangswege (WBP 4.4.2), Tumoren des Bewegungsapparates (WBP
4.4.3) und Kinderorthopadie (WBP 4.4.4). Abschliessend muss eine Schlussprifung (1. Teil
schriftlich und 2. Teil mindlich) absolviert werden (WBP 4.4.5). Das Prufungsreglement im
WBP regelt dies ausfiuhrlich (Kap. 4).

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass die Weiterbildung in der Schweiz zweifellos die
Anforderung erflllt. Jedoch gibt es das Problem, dass 57% der in den letzten vier Jahren in
der Schweiz zugelassenen orthopadischen Chirurgen die Weiterbildung im Ausland
absolviert haben und so die gesamtschweizerische Qualitadtskontrolle unmdglich machten
(SEB S. 4).

Am Round Table wurde dazu diskutiert, dass der Weiterbildungs-Titel in der CH nicht
entsprechend gewdurdigt werde und der Bevolkerung der Vorteil der hochwertigen
Weiterbildung nicht bewusst sei. swiss orthopaedics/SGOT ist in dieser Sache gefordert
und hat gewisse Massnahmen geplant, es bleibt jedoch ein Problem der Zulassungspraxis
der einzelnen Kantone. (Vgl. dazu die Ausfiihrungen der Expertenkommission in Kapitel 4,
S. 32ff.)

Schlussfolgerung:

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

Erwagungen:

Der Weiterbildungsgang Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsappartes befahigt die Kandidaten sichere Diagnosen zu stellen bzw. Therapien
zu verordnen. Dies ist ein zentraler Inhalt der Weiterbildung. Die Basis hierzu bildet das WBP
Kapitel 3. Die Rahmenbedingungen sind in der WBO des SIWF festgelegt. Die
Verbindlichkeit der einzelnen Lernziele ergibt sich aus dem E-Logbuch.

swiss orthopaedics/SGOT schreibt ergéanzend dazu, dass die Kompetenzen durch die
regelmassig durchgefiihrten DOPS und Mini-CEX evaluiert werden. Nach Abschluss der
Facharztprifung ist der Weitergebildete fahig, sicher zu arbeiten. Visitationen der
Weiterbildungsstatten garantieren die Qualitat der Weiterbildungsstatten, unterstitzt wird
dies durch die jahrlich durchgefiuhrte Befragung der Weiterzubildenden (ETH-Umfrage).

Die Fachgesellschaft regt an, die Facharzte nach 4-5 Jahren (,Alumni-Befragung®) zu
befragen, welche Aspekte der WB nutzlich waren und welche wichtigen Primar-
Kompetenzen ihnen nicht oder nur ungenugend vermittelt wurden. Die Expertenkommission
unterstitzt die swiss orthopaedics/SGOT in diesen Uberlegungen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm verlangt Kenntisse in der Behandlung von Notfallen (WBP
3.3.4), bei der Traumatologie sind im Minimum 3 Jahre der Versorgung der Verletzungen des
Bewegungsapparates gewidmet. Zudem ist im neuen Weiterbildungsprogramm der ATLS-
Kurs (Advanced Trauma Life Support) obligatorisch.

Die Einfuhrung des ATLS-Kurs als obligatorischer Weiterbildungsteil ist anerkennd zu
erwahnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:
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swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass 40% der ambulanten medizinischen.
Konsultationen in der Hausarzt-Praxis den Bewegungsapparart betreffen (vgl. dazu auch
Ausfihrungen unter 1B.3, S. 9). In der Weiterbildung wird grosser Wert auf die
Diagnosestellung aufgrund der kdrperlichen Untersuchung gelegt. Die Beteiligung in der
orthopadischen Sprechstunde ist ein Grundstein der Weiterbildung und wird anhand der
AbA'’s Uberprift. Die frihe fachspezifische Beurteilung von Problemen des
Bewegungsapparates in Zusammenarbeit mit Hausarzten wird immer wichtiger und ist ein
entscheidender Faktor fur die effiziente und kostengunstige Versorgung. Die
Fachgesellschaft schreibt, dass eine engere Zusammenarbeit mit der Akutgeriatrie oder
Modelle gemeinsamer Betreuung von traumatologischen Patienten in Zukunft anzustreben
sind.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

5. Umfassende, individuelle und qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen
und Patienten (Art. 4 Abs. 2 Bst. a)

Erwagungen:

Umfassende, individuelle und qualitativ hochstehende Betreuung der Patienten wird schon
durch die Ausbildung resp. das Staatsexamen gewahrleistet.

Die Weiterbildung befahigt zudem vertieft die Weiterzubildenden, die Patienten unter
Berucksichtigung ihres medizinischen Allgemeinzustandes und der sozialen Einbettung zu
betreuen. swiss orthopaedics/SGOT verweist darauf, dass das zunehmende
Durchschnittsalter und die multiplen ,Begleiterkrankungen® dazu fihren wird, dass neue
Behandlungslosungen und der Ausbau der ambulanten Einrichtungen an Bedeutung
gewinnen werden. Akut-stationare Bereiche sollen entlastet werden.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfllt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT sieht die Vorgaben des MedBG iber die Vorgaben im
Weiterbildungsprogramm als erflllt an. Insbesondere am jahrlich durchgefiihrten Kongress
der swiss orthopaedics/SGOT sowie dem jahrlich durchgefihrten Fortbildungstag werden
die Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin gelehrt und die Anwendung in der Praxis
diskutiert. swiss orthopaedics/SGOT verlangt das Absolvieren der Kurse zur Ethik in der
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Medizin sowie zur Gesundheitsokonomie.

Am Round Table wurde diskutiert, dass es in den Weiterbildungsstatten vermittelt, d.h. von
der Fachgesellschaft delegiert wird. Im Weiterbildungsprogramm ist der Punkte unter
Kapitel 3 abgedeckt, aber nicht mehr explizit erwahnt. Die Expertenkommission halt fest,
dass die Anforderungen im Weiterbildungsprogramm vermittelt werden und regt an, sobald
wie moglich die Nennung der beiden Bereiche wieder in das Weiterbildungsprogramm zu
integrieren.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

Kommunikation ist in der WBO des SIWF erwahnt, Kapitel 2 (,Communicator). swiss
orthopaedics/SGOT schreibt dazu, dass die Kommunikation sehr wichtig ist und die
Weiterzubildenden in den Kliniken lernen, die Patienten Uber die diagnostische und
therapeutische Vorgehensweise zu informieren und dies auch schriftlich zu dokumentieren.
Die AbA’s helfen bei der Uberpriifung.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die nachhaltige und langfristige Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen des
Bewegungsapparates ist zentraler Fokus der Orthopéadie-Lehre. In der Schweiz wird z.B.
der Erhalt des Gelenkes durch rekonstruktive Massnahmen auf hohem Niveau geschult.
swiss orthopaedics/SGOT wiirde begriissen, wenn sich die Weiterzubildenden schon frih
fachgesellschaftspolitisch aktiv einbringen wirden.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Die Weiterzubildenden ibernehmen zum Teil wichtige Organisations- und
Managementaufgaben, wie z.B. Dienstplane, Abwesenheitsplanung usw.

Organisations- und Managementaufgaben werden im Rahmen der medizinischen
Versorgung taglich erlebt und ausgefiihrt. Sie sind aber nicht expliziter Teil der
Weiterbildung, da das Curriculum bereits mehr als gefillt ist.

Betreffend Kurse, die den Ubergang in die Selbststéndigkeit erleichtern, informiert und
unterstutzt die FMH die jungen Facharzte und Facharztinnen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT sieht diese Anforderung als erfullt. Es gibt Zusammenarbeit mit
bspw. Radiologen, Rheumatologen, Anasthesie, Innere Medizin etc. und mit den
Berufsgruppen wie Pflege und Physiotherapeuten im klinischen Alltag. Die
Weiterzubildenden werden zudem frih angehalten, die Behandlungen in Zusammenarbeit
mit den Grunderversorgern zu gestalten. Sie lernen, die Anzahl der stationaren
Rehabilitationen niedrig zu halten und Verlegungen moglichst effizient und im Sinne rascher
Wiedereingliederung in den Alltag zu gestalten. (SEB S. 7)

Schlussfolgerung:

Die Anforderung 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:

swiss orthopaedics/SGOT schreibt im Selbstevaluationsbericht, dass das
Weiterbildungsprogramm, das e-Logbuch sowie die Weiterbildungsstatten die
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Anforderungen gemass MedBG Artikel 22 und 25 bericksichtigen. Zudem erlaube der
Prozess der Weiterbildungskontrollen (DOPS, Mini-Cex) sowie die Prifungen
(Basisexamen, Anatomieprifung, online-Priifung in Tumoren des Bewegungsapparates und
Kinderorthopadie, Schlussprifung) eine strukturierte Erfolgskontrolle der Weiterbildung. Die
Fachgesellschaft fuhrt zudem jahrlich ein freiwilliges Self-Assessment durch, das der
aktuellen schriftlichen Facharztprifung entspricht. Die dadurch gewonnenen Erkenntnisse
nutzt swiss orthopaedics/SGOT, um die Weiter- und Fortbildung anzupassen und Bereiche,
die ungenugend beantwortet wurden, starker in die Fortbildung einbeziehen (SEB S. 8).

swiss orthopaedics/SGOT wirde es jedoch begrissen, den Zugang auf die E-Logbucher
der Weiterzubildenden zu erhalten, um Erhebungen Uber die Anzahl potenzieller
Weiterzubildende (also Uber den Bedarf) oder die Drop-out-Rate zu machen. Am Round
Table wurde dazu diskutiert, dass dies aus rechtlichen Grinden nicht mdglich ist. Sonstige
Umfragen sind gemass swiss orthopaedics/SGOT schwierig, da insgesamt 72
Weiterbildungstatten vorliegen und die Weiterbildungstattenleiter die daflr notwendigen
Ressourcen nicht zur Verfligung haben.

Das jahrliche Self-Assessement, an welchem die Mitglieder der swiss orthopaedics/SGOT
zeitgleich mit der schriftlichen Facharztprifung teilnehmen kénnen, wird als BEST
PRACTICE gewurdigt. Die Priufung wird anonymisiert durchgeflhrt. Der Vorstand sieht die
Ergebnisse; offensichtliche Schwachen im Gebiet werden Uber Fortbildungsangebote oder
den Jahreskongress als Themen aufgenommen.

Die Evaluation des Weiterbildungsgangs wird somit gut und umfassend gewahrleistet.

Die Expertenkommission unterstitzt swiss orthopaedics/SGOT in den Bemiihungen die
Daten betreffend Anzahl Weiterzubildenden zu erheben. Es wiirde damit méglich werden,
den Bedarf an Orthopaden in den Schweiz zu kennen und zu steuern. Auch zusatzliche
gesundheitspolitische Planungen waren maoglich. Im Moment liegt kein entsprechendes
Instrument vor. Die Expertenkommission regt an — wenn mdglich — diesbezuglich fiir die
Zukunft eine Lésung zu finden..

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

2B.2 Die fur 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:

Zu den Basisdaten gehdren per Definition die Ergebnisse der jahrlich durch das SIWF
durchgefiihrten Umfrage bei den Weiterzubildenden und die Visitationen der
Weiterbildungsstéatten. Diese Daten werden laufend erhoben bzw. regelméassig vom SIWF
zur Verfugung gestellt.

Die fur die Evaluation des Weiterbildungsgangs notwendigen Basisdaten sind vorhanden
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und werden fur die Qualitatsentwicklung verwendet; bei schlechtem Abschneiden einer
Weiterbildungsstatte findet eine Re-Evaluation im Rahmen einer SIWF Visitation statt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

2B.3 Der Weiterbildungsgang umfasst Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die
Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien
zum Bestehen von Priifungen und praktischen Evaluationen sind festgelegt,
transparent und o6ffentlich.

Erwagungen:

Die im Weiterbildungsprogramm aufgeflhrten Lernziele (Kapitel 3) stellen umfassende
Vorgaben fir die Leistungsbeurteilung dar; der Priifungsstoff umfasst den ganzen
Lernzielkatalog. Die Kriterien zum Bestehen der Facharztpriifung sind im Kapitel 4 des
WBP aufgefihrt.

swiss orthopaedics/SGOT schreibt dazu, dass in den Kliniken zudem jahrlich vier AbA’s
(Mini-Cex oder DOPS) stattfinden missen, wie es durch die WBO vorgegeben ist. Alle 6
Monate finden auch Evaluationsgesprache im Rahmen interner, die Weiterzubildenden
evaluierende Kaderkonferenzen statt. Dies ist aus den jeweiligen Weiterbildungskonzepten
ersichtlich. Diese dienen gemass SIWF-Vorgaben (WBO) vor allem der Dokumentation und
und der Sicherung des Weiterbildungsfortschritts sowie der Einleitung allenfalls
notwendiger Korrekturmassnahmen. Dazu kommen die Prifungen und das e-Logbuch
sowie DOPS und Mini-CEX.

Die Prifungsbedingungen, Leistungsbeurteilung und Kriterien sind definiert und
kommuniziert.

Die Vorgaben zur Leistungsbeurteilung sind einerseits im WBP und andererseits in den
Konzepten der Weiterbildungsstatten umfassend beschrieben und transparent.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 3: Inhalt des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 3B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Der Aufbau, die Zusammensetzung und die Dauer der Weiterbildung sind im
Weiterbildungsprogramm klar beschrieben (Kapitel 1 und 2). Die Weiterbildung ist
strukturiert in eine Basisausbildung, die mit einem Basisexsamen abgeschlossen wird.
Danach folgt die fachspezifische Weiterbildung, die ihre klaren Meilensteine aufweist. Die
jeweiligen Lernziele, welche die gewlinschten Auswirkungen auf die berufliche Entwicklung
beschreiben, sind in Kapitel 3 des WBP aufgefuhrt. Zudem sind die Kurse aufgefuhrt und
die optionalen Moglichkeiten in den Kursprogrammen erwahnt. Der Fortschritt der
Weiterbildung wird unter anderem im e-Logbuch festgehalten. Jahrliche
Evaluationsgesprache und Karrieregesprache sowie Weiterbildungsvertrage ermégliche
eine klare Planung.

Die Meilensteine (Jahresziele), der Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der
Weiterbildung sind klar definiert, kommuniziert und dokumentiert.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

3B.2 Die Definition des Inhalts ist kompetenzbasiert und ergebnisorientiert. Die
erwarteten Resultate werden mit qualitativen und/oder quantitativen Indikatoren
beschrieben.

Erwagungen:

Die im Weiterbildungsprogramm aufgefihrten Inhalte (Kapitel 3 Inhalt der Weiterbildung)
sind kompetenzbasiert und ausgerichtet auf die spatere Berufsausiibung. Der geforderte
Kompetenzgrad ist jeweils angegeben. Qualitative Indikatoren zu den Lernzielen werden im
Rahmen der AbAs erhoben und entsprechend im e-Logbuch wiedergegeben. Die Anzahl
der Operationen werden quantitativ erhoben und qualitativ durch die

Facharztprifung.

Mit den Assessments wird die Kompetenz geprift, die Instrumente des SWIF werden
sauber umgesetzt und angewandt. Dazu kommen die Karrieregesprache, an welchen die
quantitativen Resultate qualitativ besprochen werden.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

3B.3 Der Weiterbildungsgang beinhaltet sowohl praktische und klinische Arbeit als
auch die zugehorige Theorie, die fir die Berufsausiibung und die
evidenzbasierte Entscheidungsfindung im gewéahlten Fachgebiet erforderlich
sind.

Erwagungen:
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Gemass der Gliederung und der Struktur des Weiterbildungsgangs beinhaltet dieser sowohl
Theorie als auch praktische und klinische Arbeit (Weiterbildungsprogramm Kapitel 3). Dies
wird u.a. mit dem E-Logbuch dokumentiert. Mindestens 2 Stunden pro Woche wird in den
WBS-KlIiniken strukturierte Theorie zur praktischen Arbeit gelehrt. Das WBP wird gesichert
durch die Rickmeldungen aus der ETH-Studie sowie durch den Umstand, dass die
Weiterbildungskommission von swiss orthopaedics/SGOT aus Vertretern der
Universitatskliniken, Kantonspitalern sowie Privat-Praxen und -Kliniken zusammengesetzt
ist und so die Anforderungen an die Weiterbildung direkt aus dem ,Daily Business*
kommen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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

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

Erwagungen:

Die allgemeinen Lernziele verlangen, dass in der Behandlung der Patientinnen und
Patienten und im Kontakt mit Angehérigen die Wirde des Menschen respektiert wird (WBO
Art 3, Absatz 2).

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass die Weiterbildungsstatten-Leiter die
Weiterzubildenden den wurdigen Umgang mit den Patienten lehren und in diesem durch die
verschiedenen Berufsgruppen unterstitzt werden (Pflege, Intensivstation, Anasthesie etc.).

Die Expertenkommission ist der Meinung, dass sich diese Anforderung aus der Natur der
Sache der arztlichen Behandlung ergibt und mit dem Staatsexamen schon vorgegeben ist
(Humanmedizin-Ausbildung). Die Expertenkommission regt an, bei einer Uberarbeitung des
MedBG nicht ,Wirde des Menschen® sondern die Befahigung zum ,Achtungsvollen
Umgang mit den Patientinnen und Patienten® zu legiferieren.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT sieht diese Anforderung als teilweise erfillt an. Die
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spezialisierten Ethik- und Palliativieams der Spitaler unterstiitzen die Teams in diesem
Bereich. Die Patienten der orthopadischen Chirurgie sind selten von Tumoren des
Bewegungsapparates betroffen. swiss orthopaedics/SGOT schreibt dazu, dass sie eine
Integration eines Weiterbildungs-Moduls dazu nicht begriissen wiirde, da das Curriculum
bereits sehr stark beladen sei (SEB S. 10).

Die Expertenkommission unterstutzt die Argumentation swiss orthopaedics/SGOT und sieht
das nicht als Kernaufgabe der Orthopadie. Zudem wird das interdisziplindr gehandhabt
(Palliativmedizin) und gehort eher auf die Stufe des Staatsexamens, also in die
Humanmedizin-Ausbildung, die zur Beféhigung als Arzt flhrt.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT schreibt dazu, dass sie im Bereich der Behandlungen von
Uberlastungen des Bewegungsapparates praventiv tatig ist (Bspw. Verletzungspravention
im Sport). In Zukunft wird das Erkennen von osteoporosebedingten Frakturen zusammen
mit den Grunderversorgern von grosser Bedeutung sein; dies soll Teil der obligatorischen
Weiterbildungen werden.

swiss orthopaedics/SGOT kdnnte Pravention von Verletzungen/Sportverletzungen im WBP
bei der nachsten Revision erwahnen. Es ist noch nicht im WBP ausgewiesen, wird aber
schon gemacht.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT beschreibt, dass die Weiterzubildenden das Online-Modul
Gesundheitsékonomie (http://www.healthkey.ch/index.php?sprache=d) obligatorisch
absolvieren missen und dass dieses von bereits ausgebildenten Orthopaden genutzt
werde.

Das Weiterbildungsprogramm stellt sicher, dass die Weiterzubildenden befahigt sind, die
ihnen zur Verfugung stehenden Mittel wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich einsetzen.
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Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

Wie bereits unter Standard 1B.3 und bei den Anforderungen gemass MedBG 1, 8 und 10 in
Qualitatsbereich 1 geschildert, gehért die interdisziplinare Zusammenarbeit zum Alltag der
orthopadischen Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates.

(Vgl. dazu Anforderung gemass MedBG 10 in Qualitatsbereich 1, S. 13).

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist fir die orthopadischen Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates unabdingbar und es ist selbstverstandlich, dass
sie in jeden Schritt der Weiterbildung einfliesst. Dies umfasst auch interdisziplinare Treffen
wie das Tumorboard.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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:

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass formative Methoden die AbA’s mit strukturiertem
Feedback (mind. 4/Jahr), das Bedside Teaching und die Teaching-Assistenzen im
Operationssaal gemass Weiterbildungsprogramm seien. Die summative Kontrolle der
Erfullung aller Kriterien erfolgt Giber die Prifungen (chirurgisches Basisexamen,
Anatomieprufung mit 4 chirurgischen Zugangen, online-Prifung, Kinder- und Tumor-
Orthopadie sowie die schriftliche und mindliche Schlussprifung). Erganzt werden die
Instrumente der Beurteilung durch Karrieregesprache und das e-Logbuch.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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4B.2 Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der
Kriterien zum Bestehen von Priifungen sind festgelegt und werden sowohl den
Weiterzubildenden als auch den Weiterbildnerinnen und Weiterbildnern und
Prifenden kommuniziert.

Erwagungen:

Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden sind unter Standard 4B.1 aufgefihrt.
Sie sind im Weiterbildungsprogramm festgehalten und somit 6ffentlich zuganglich.

Die Kriterien zum Bestehen von Prifungen und deren Kommunikation sind unter Standard
2B.3 erlautert.

Das Prifungsreglement ist ausfiihrlich beschrieben im WBP Kapitel 4.
swiss orthopaedics/SGOT erganzt dazu, dass die Vortrage an den Weiterbildungstagen
und am Jahreskongress sehr genau auf die Anforderungen an die Weiterzubildenden

angepasst werden (SEB S. 12).

Die Kriterien sind transparent und klar kommuniziert.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Kriterien der Beurteilung sind unter Standard 2B.3 erlautert worden.

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass Prifungsinhalte laufend den neuen Erkenntnissen
angepasst werden. Durch das ,Self-Assessement”, bei welchem Facharzt-Trager die
schriftliche Prufung selber absolvieren und Erkenntnisse daraus gewonnen werden, ist das
sicher gestellt. (SEB S. 12). Zudem seien alle orthopadischen Kliniken an einem regen
Austausch mit den Hausarzten interessiert (Geféasse sind gemeinsame Fortbildungen,
hand-on-Kurse etc.) und auch in der Praxis gelebt.

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
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Reporting System (CIRS) unterstiitzt wird.

Erwagungen:

Die Kultur des konstruktiven Umgangs mit Fehlern wird in den Weiterbildungsstatten
gepflegt, wo auch CIRS verwendet werden (wie im WBP Kapitel 5.1 aufgefuhrt). CIRS bzw.
Audit-, Risk-Management-Systeme stehen in den Weiterbildungsstatten zur Verfugung.
CIRS ist eine anonymisiertes Reporting System, das ermdglicht, beobachtete Probleme zu
melden, ohne persodnliche Nachteile beflirchten zu missen. Es findet nach der Meldung
eine online-Diskussion statt, ein Problem kann aber auch aufgegriffen und zum Thema mit
Problemlésung gemacht werden. Daflir gibt es CIRS-Verantwortliche.

Im Rahmen der Visitationen wird die Umsetzung der Vorgabe Uberwacht. swiss
orthopaedics/SGOT regt an, ein spitaliibergreifendes CIRS-System einzufiihren, bei dem
die Erkenntnisse breiter angewandt werden kénnten. (SEB S. 12)

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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:

Gemass swiss orthopaedics/SGOT sind diese Anforderungen bereits im Medizinstudium
angelegt. (SEB S. 12)

In der Weiterbildung werden den Weiterzubildenden Tutoren zugeteilt (Kaderarzte), die
mithilfe von Evaluationsgesprachen und Teaching-Assistenzen schrittweise in das Fach
einflhren und die Leistungen der Weiterzubildenden regelméssig beurteilen.

Durch das Weiterbildungssystem wird das Erkennen und Berucksichtigen der eigenen und
beruflichen Grenzen gut ausgebildet und umgesetzt sowie geférdert und gesichert.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass sie strukturierte Fortbildungsangebote
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(Kongresse, Kurse etc.) auf der Webseite 6ffentlich zuganglich macht. Die Eingabe der
Fortbildungscredits ist Gber die Homepage des SIWF per Selbstdeklaration geregelt, wird
aber stichprobenartig tUberprift. Zudem verflgt sie Uber das bereits erwahnte ,Self-
Assessement” ein Instrument, Uber welches sie Liicken feststellen kann, und so das Weiter-
und Fortbildungsprogramm anpassen kann (vgl. dazu die Ausflihrungen zu Standard 2B.1,
S. 14).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung ist erfullt.

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 unabhédngiges und reflexives Denken sowie eine evidenzbasierte
Berufsausiibung.

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm bildet die Grundlage. Die Lehr- und Lernmethoden sowie die
Organisation der Supervision sind in den Weiterbildungskonzepten der WB-Statten
beschrieben, die wiederum durch Visitationen und Evaluationen der Weiterzubildenden
qualitatsgesichert sind. Zudem haben die WBS neben den WBS-Leiter
Weiterbildungsverantwortliche oder ,Tutoren® auf Stufe Oberarzt oder Leitender Arzt, so
dass die Supervision engmaschig erfolgen kann.

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
werden (Art. 25 Abs. 1 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Die Weiterbildner/-innen missen Anforderungen gentigen, welche im Weiterbildungs-
programm aufgefihrt sind (Kapitel 5, bzw. 5.1). Die Visitationen durch das SIWF
verschaffen zusatzlich Klarheit iber die berufliche Erfahrung, die Verantwortungsbereiche
und die Aufgaben von Weiterzubildenden. Die Weiterbildner/-innen werden durch die
Fortbildung, zu welcher sie verpflichtet sind, geférdert. Zusatzliche Informationen Uber die
Qualifikation der verschiedenen Weiterbildner/-innen erhalt die Fachgesellschaft Uber die
jahrlich vom SIWF durchgefihrte Umfrage bei den Weiterzubildenden. swiss
orthopaedics/SGOT verlangt eine kontinuierliche Fortbildung aller Mitglieder. Zudem bietet
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das SIWF ,teach-the-teacher® Kurse an, die von den Weiterbildnern genutzt werden.
Anlasslich der Visitationen werde Uberprift, ob diese Kurse absolviert wurden (SEB S. 14).

Am Round Table wurde von swiss orthopaedics/SGOT positiv aufgenommen, dass die
Expertenkommission empfehlen mdchte, dass die Weiterbildnerinnen und -bildner
obgliatorisch den SIWF ,teach-the-teacher‘-Kurs absolvieren mussen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt eine Verpflichtung der Weiterbildner und
Weiterbildnerinnen zur Absolvierung des ,teach-the-teacher Kurses des SIWF. Eine
periodische Uberpriifung der Teacher-Qualitat ist anzustreben.

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
ermoglichen berufliche Erfahrung in allen Aspekten des gewéahlten Fachgebiets.

Erwagungen:

Das Spektrum wird definiert durch das Weiterbildungsprogramm und die Kliniken, an
welchen die Weiterbildung durchlaufen wird. Die Weiterbildung muss an mindesten zwei
Kliniken absolviert werden, davon mindestens 2 Jahre an einer A-Klinik, was ein breites
Spektrum gewahrleistet. Mindestens 3 Jahre der Weiterbildung missen in einer
traumatologischen Weiterbildungs-Klinik erfolgen, die in genigendem Ausmass verunfallte
Patieten behandelt.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Weiterzubildende (in der Regel Assistenzarzte) sind grundséatzlich in einem entléhnten
Arbeitsverhaltnis angestellt und unterschreiben zusatzlich einen Weiterbildungsvertrag. Es
gibt Kontrollmechanismen des Berufsverbandes VSAO. Das Weiterbildungskonzept jeder
Weiterbildungsstatte gibt den Weiterzubildenden Auskunft Uber die verschiedenen
Aufgaben. Gemass Ziffer 5.1 muss das WBS-Konzept auch die Vermittlung der Lerninhalte
zeitlich und inhaltlich strukturiert dokumentieren.

Dieser Aspekt ist entsprechend den gesetzlichen Vorgaben in der Schweiz gesichert und
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wird von den WB-Statten angewendet.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

5B.5 Die Weiterbildung fordert die interprofessionelle und interdisziplinare
Zusammenarbeit (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 gewahlten Fachgebiet ist
moglich, um den Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und das
Beherrschen der beruflichen Grundsatze zu vermittein.

Erwagungen:

Die Bedeutung von Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat fliir das Fachgebiet der
orthopadischen Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ist schon mehrmals
erwahnt worden (Qualitatsbereich 1, Anforderung gemass MedBG 10; Qualitatsbereich 3,
Anforderung gemass MedBG 5).

swiss orthopaedics/SGOT schreibt dazu, dass der Alltag von verschiedenen ,Schnitt- und
Naht-Stellen“ gepragt ist. Enge Kooperationspartner sind z.B. die Physiotherapeuten
(stimmt fur die Kliniken). Viele Weiter- und Fortbildungen werden gemeinsam veranstaltet.
Artzliche Bereiche der Vor- und Nachsorge wie Hauséarzte und REHA-Kliniken werden
laufend in die klinikinternen Prozesse einbezogen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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
Praxis vorzubereiten.

Erwagungen:

swiss orthopedics/SGOT halt fest, dass gemass WBO AbA’s 4 Mal jahrlich durchgefihrt
werden. Dabei stehen zurzeit die Standard-Formulare (DOPS/Mini-CEX) zur Verfugung, die
den beruflichen Alltag reflektieren. Das Prufungsreglement definiert Prifzungsziel, -stoff, -
art und -modalitaten. Die Facharztpriifung umfasst theoretische und muindlich-praktische
Teile.

Die Beurteilungsmethoden werden massgeblich vom SIWF vorgegeben. Das
Weiterbildungsprogramm hat die Vorgaben Gbernommen und umgesetzt.
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swiss orthopaedics/SGOT erganzt, dass in der Anatomieprifung zudem die
Weiterzubildenden die 4 haufigsten operativen Zugangswege durchfihren missen, was
eine sehr realitdtsnahe Prufung darstellt.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT verfigt Gber eine aktive Weiterbildungskommission, deren
Prasidentin im Vorstand Einsitz hat und regelmassig tUber Entwicklungen in der
Weiterbildung berichtet. Im Vorstand werden Leitbild und Weiterbildung harmonisiert. Durch
die Zusammensetzung der Weiterbildungskommission ist eine Ruckkopplung an die
Anforderungen aus der Praxis gegeben (vgl. dazu Standard 8B.1).

An der Jahresversammlung der Fachgesellschaft informieren die jeweiligen Prasidenten der
Kommissionen Uber die relevanten Geschafte sowie auch schriftlich im Bulletin, d.h. es
findet eine breite, periodische und standardisierte Information Uber die Weiterbildung statt.
Prifungsergebnisse werden in der Priifungskommission und Vorstand eingehend diskutiert.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 7: Ergebnis (Qualifikationsprofil) des
Weiterbildungsgangs

Leitlinie 7B

QUALITATSSTANDARDS

7B.1 Die geforderten Kompetenzen und Leistungen der Weiterzubildenden sind
beschrieben und allen beteiligten Personen kommuniziert. Sie werden
fortlaufend liberpriift.

Erwagungen:

Die geforderten Kompetenzen der Weiterzubildenden (Day-One Competencies) sind im
Weiterbildungsprogramm unter Kapitel 2 und 3 beschrieben (inkl. erforderlichem
Kenntnisgrad) und in den jeweiligen WBS-Konzepten publiziert und Uberprifbar. Die
fortlaufende Uberpriifung findet anhand des E-Logbuchs und der AbA’s statt.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung wird an anerkannte Weiterbildungsstatten delegiert. Die Fachgesellschaft
stellt mittels Vorgaben im Weiterbildungsprogramm sicher, dass die
Beurteilungsinstrumente (AbA, Zeugnisse, Prufungen, Visitationen) fur Kompetenzen
standardisiert und korrekt eingesetzt werden. Die Weiterbildungsstatten haben geméass den
Vorgaben des WBP ein Weiterbildungskonzept zu erstellen. Die Uberpriifung erfolgt durch
die Fachgesellschaft und das SIWF.

Die abschliessende Kontrolle dartber, ob die Ziele effizient und effektiv erreicht werden,
geschieht mit dem Bestehen oder Nicht-Bestehen der Facharztprifung und mit der
Erreichung des Facharzttitels.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Es ist mdglich, Teile der Weiterbildung im Ausland zu absolvieren (Weiterbildungsprogramm
Kapitel 2.1.5) geméass Art 33. WBO SIWF. Aufgrund der rechtlichen Grundlagen wird
gefordert, dass 2 Jahre der fachspezifischen Weiterbildung in der Schweiz absolviert
werden. Auslandaufenthalte im Rahmen der Weiterbildung werden von der
Fachgesellschaft unterstitzt und geférdert, es wird aber empfohlen betreffend Anerkennung
vorgangig die Zustimmung der Titelkommission einzuholen.

Das Weiterbildungsprogramm regelt, welche Anforderungen gestellt und wie diese geprift
werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate

Leitlinie 8B
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QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden kénnen die Weiterbildungsstatten in der jahrlich vom SIWF bei der
ETH Zirich in Auftrag gegebenen Umfrage beurteilen.

Durch die Zusammensetzung der Weiterbildungskommission (je ein Vertreter der flnf
Universitatskliniken, drei Spitalarzte und zwei Arzte aus der Praxis) ist eine reprasentative
Vertretung der Schweizer Orthopaden gegeben. (SEB S. 17).

Die Beurteilung der Weiterbildung durch die Weiterbildner findet einerseits Uber die
Weiterbildungskommission statt, andererseits Uber die jahrliche Klausur der
Weiterbildungsstatten-Leiter der A und B-Kliniken sowie der Regionalprasidenten.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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

Erwagungen:

Die Kriterien sind bereits mehrmals beschrieben worden (Vgl. dazu die Standards 2B.3,
4B.2, 4B.3, 7B.2).

Die Kriterien bzw. Indikatoren fiir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen sind
durch die Konzepte der Weiterbildungsstatten definiert und umgesetzt und in den E-
Logblchern enthalten. Die Staffelung der Prifungen erméglicht eine stufenweise
Beurteilung des Lernerfolges.

Die Weiterbildungsstatten haben diese Vorgaben/Kriterien/Indikatoren in den Konzepten
Ubernommen und klar definiert.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

8B.3 Der Weiterbildungsgang enthélt einen Mechanismus zur Fritherkennung allfallig
ungeniigender Leistung oder mangelnder Kompetenzen, die die Berufsausiibung
in eigener fachlicher Verantwortung negativ beeinflussen kénnten. Eine
entsprechende Beratung der Weiterzubildenden ist sichergestellit.

Erwagungen:
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Mit der engen Begleitung der Weiterzubildenden im Alltag durch die Weiterbildungsstatte
und mit dem Fuhren des E-Logbuchs sind zwei Mechanismen vorhanden, um die
Friherkennung allfallig ungentgender Leistungen oder mangelnder Kompetenzen zu
gewahrleisten.

Die Instrumente der strukturierten Evaluationsgesprache durch den Weiterbildungsstatten-
Leiter oder Tutor, die AbA’s und das E-Logbuch stellen eine Fruherkennung sicher. Ggf.
kénnen eine gezielte Beratung und nétigenfalls neue Zielvereinbarungen den WZB
unterstutzen oder entlasten.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des
Weiterbildungsgangs

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
Weiterbildungsgangs fiir die Zeitspanne bis zur ndachsten Akkreditierung geplant
ist.

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT verweist an dieser Stelle auf die kirzlich vorgenommene
Uberarbeitung des Weiterbildungsprogramms und insbesondere den Umstand, dass neu
zwei Jahre der Weiterbildung an einer A-Klinik absolviert werden mussen. Dies gewahrt
einen kritischeren Umgang mit der operativen Indikationsstellung insbesondere in der
Primarendoprothetik.

Kritisch stellt swiss orthopaedics/SGOT fest, dass dies nur fir Facharzte mit inlandischen
Facharztexamen gilt. Mit der Anzahl der auslandisch ausgebildeten Facharzte, die
zugelassen werden, und diese Anforderungen nicht erfiillen, wird dies aber problematisch
werden.

Am Round Table wurde vertieft ein mdglicher zukinftiger Massnahmenplan mit der
Fachgesellschaft diskutiert. Obwohl die grundséatzlichen Anderungen und Anpassungen im
Weiterbildungsprogramm gemacht sind, werden weitere Massnahmen in Erwagung
gezogen:

- Die Weiterzubildenden sollen in die Weiterbildungskommission einbezogen werden

- Weiteres Ziel ist es, herauszufinden, wie viele Weiterzubildende es gibt und in

welchem Weiterbildungsstand sie sich befinden (Daten erheben)
- Einfiihrung der periodischen Evaluation der Teaching-Qualitat der Weiterbildner
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- Uberlegungen die Priifungen in der internationalen Medizinsprache Englisch
durchzufiihren, auch um den Zugang zu internationalen Fragepools zu erhalten

Die Expertenkommission erachtet die geplanten Massnahmen als sinnvoll und unterstutzt
die swiss orthopaedics/SGOT in ihren Bemuhungen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

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

o die Anpassung des Leitbilds und der Ziele des Weiterbildungsgangs an
wissenschaftliche, sozio6konomische und kulturelle Entwicklungen;

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

o die Anpassung von Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der
Weiterbildungsgédnge an die Entwicklungen des Fachgebiets.

Erwagungen:

swiss orthopaedics/SGOT schreibt, dass die Weiterbildung laufend den Bedirfnissen der
Bevolkerung und den soziodkonomischen Rahmenbedingungen entsprechend angepasst
werde. Ruckkopplung geschieht Uber die Weiterbildungskommission aber auch Uber den
Erfahrungsaustausch bei den aufwandig durchgefiihrten Fachexamina sowie den
Visitationen der Weiterbildungsstatten. Zudem werde sich das Fach zunehmend in
Subspezialisierungen differenzieren. Dabei muss aber jeder Orthopade das ,,Grundwissen®
(Untersuchungstechniken sowie Fachwissen des gesamten Bewegungsapparates)
beherrschen. SO/SGOT schreibt, dass die zunehmende Verlagerung von einfachen
Eingriffen in den ambulaten Bereich dazu fuhren wird, dass die grésseren Spitéler
Kooperationen mit geriatrischen Einrichtungen und Reha-Kliniken werden verstarken
mussen, um Kapazitaten fur die Akutversorgung freizuhalten.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:
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Die Beurteilungsmethoden (Evaluationsgesprache, Prifungen, AbA’s, E-Logbuch) sind vom
SIWF vorgeschrieben und im Prufungsreglement definiert unter Kap. 4 im WBP.

Mittels der jahrlichen ETH-Befragungen der Weiterzubildenden werden zusétzlich Defizite
evaluiert. Bei schlechten Ergebnissen gibt es Visitationen der betreffenden
Weiterbildungsstatten.

swiss orthopaedics/SGOT schreibt zudem, dass die Fragen und entsprechend die
Beurteilung aus dem klinischen Alltag gewonnen werden und in der Prifungskommission
bzw. in der Weiterbildungskommission einmal jahrlich auf Aktualitat und Schwierigkeitsgrad
hin evaluiert werden. Auch das ,Self-Assessement® ermdglicht, dass die klinische Relevanz
der Beurteilungsmethoden weiter validiert wird.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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
ermoglichen.

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm regelt im Kapitel 5.1 welche Voraussetzungen
(,Kriterienraster®) erfiillt sein missen, um als Weiterbildungsstatte A und B bzw. C eingeteilt
zu werden.

swiss orthopaedics/SGOT erganzt, dass die Weiterbildung eine ausgewogene Mischung
aus hochspezialisierten und praxisnaheren Kliniken mit haufigen Krankheitsbildern bietet.
Somit erhalten die Weiterzubildenden einen reprasentativen Einblick in das CH-
Gesundheitssystem.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

4 Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Das Weiterbildungsprogramm stellt ein ausgewogenes und breites sowie qualitativ hoch
stehendes Curriculum zum Erreichen des Facharzttitels fur orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates dar. Mit all ihren Aspekten befahigt die
Weiterbildung zur spateren selbststandigen und eigenverantwortlichen Tatigkeit. Die
Weiterbildung ist sehr systematisch und gut strukturiert. Die regelmassige Uberpriifung der
Weiterbildung und zeitnahe Weiterentwicklungen finden statt.

Als Starken sind insbesondere zu nennen:
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- Das WBP ist praxisnahe auf die Anspriiche/Bedurfnisse der Patienten und des CH-
Gesundheitswesen ausgerichtet

- Das WBP ist im europaischen Vergleich ausserst anspruchsvoll

- Hohe Strukturqualitat der Weiterbildung

- Vorstand und Weiterbildungskommission raumen der Weiterbildung insgesamt eine
hohe Prioritat ein

- Die Qualitatsanspriiche durch das Weiterbildungsprogramm sind sehr hoch

Die im Bericht beschriebenen Anregungen und die Empfehlung hat swiss

orthopaedics/SGOT anlasslich des Round Table begrissend aufgenommen. Einige Punkte,

die die Expertenkommission besonders unterstreichen mochte, sind hier nochmals

aufgefihrt:

- Sicherung der Qualitat der Weiterbildnerinnen und Weiterbildner durch ,teach-the-
teacher-Kurse

- Die Strukturen der Weiterbildungsstatten sind nach Mdglichkeit besser zu monitorisieren

- Es sollte ein Weg gefunden werden, um die Zahl der aktuell in der Weiterbildung
stehenden Arzte und Arztinnen und den Bedarf an Weiterbildungsstellen zu erheben

Herausforderung kdnnte sein, dem hohen Anspruch an die Qualitat der Weiterbildung
gerecht zu werden, der konterkariert wird durch das politische Umfeld: Die
Expertenkommission méchte an dieser Stelle auf zwei Herausforderungen eingehen, die
auch von swiss orthopaedics/SGOT im Selbstbeurteilungsbericht aufgegriffen worden sind,
aber mit der Akkreditierung und der sehr hohen Qualitat der Weiterbildung nichts (oder
nicht direkt) zu tun haben.

1. Qualitat der Weiterbildung: Wie oben festgehalten handelt es sich um ein sehr
anspruchsvolles WBP. Die Qualitat einer Weiterbildung und der damit verbundenen
Qualitatssteigerung der arztlichen Versorgung ist nur dann gegeben, wenn die in einem
Land tatigen Arzte die anspruchsvolle Weiterbildung auch selbst absolviert haben. Die
Erteilung des Aquivalenztitels ist primar ein politischer Entscheid, hinsichtlich den
Qualitatsanspriichen aber problematisch.

Schon gegenwartig weisst die Mehrheit der zugelassenen Facharzte eine auslandische,
qualitativ weniger anspruchsvolle Weiterbildung aus. Dies hat Auswirkungen auf das
qualitative Niveau der arztlichen Versorgung. Zusatzlich bedingt diese Praxis eine geringe
bzw. Nicht-Wertschatzung derjenigen, welche die sehr anspruchsvolle Weiterbildung in der
Schweiz abgeschlossen haben. Festzuhalten ist, dass in der EU grosse Unterschiede
bezlglich den Bedingungen zum Erlangen des Facharzttitels bestehen. So ist es in
Deutschland bspw. der Fall, dass ,erste-Hand“-Assistenzen bei Operationen den
eigenhandig durchgefihrten Operationen gleichgestellt werden. In Italien werden zum
Erreichen des Facharzttitels nur 10 orthopadische Eingriffe verlangt, in der Schweiz sind es
450. Hier sieht die Expertenkommission eine grosse Herausforderung fir die Schweiz und
die Versorgungsqualitat der Bevolkerung. swiss orthopaedics/SGOT versucht mit eigenen
Massnahmen dieser Entwicklung in ihrem Rahmen und ihren Moglichkeiten
entgegenzuwirken. Die Expertenkommission unterstitzt diese Bemuhungen, ist aber auch
der Ansicht, dass die Politik seitens des Bundes/der Kantone bei der Anerkennung von
Aquivalenztiteln dieser Situation Rechnung tragen respektive Verantwortung tibernehmen
muss.
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2. Generell: Der Facharzt/die Facharztin sollte diagnostische und therapeutische
Entscheide zum Wohle seiner Patienten und Patientinnen in eigener Kompetenz treffen
kénnen, ohne ein Weisungsrecht Dritter. Dazu verpflichtet ihn/sie schon die geltende FMH-
Standesordnung.

Heute sieht sich der Arzt/die Arztin zunehmenden Pressionen verschiedener Richtungen
und Interessen ausgesetzt, wie z.B. der jeweiligen Spitalleitung, der politischen Instanzen
oder der Kostentrager.

Alle reden von Qualitat, doch der praktisch ausschliesslich bestimmende Faktor scheint
alleine der materielle/6konomische Aspekt zu sein. Die Arzte sollen und miissen Strategien
entwickeln, diesem Druck standzuhalten um ihre Eigenstandigkeit zu bewahren. Nur der in
eigener Kompetenz entscheidende Arzt kann auch eigenverantwortlich ethisch handein.

5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Expertenkommission empfiehlt die Akkreditierung des WBP Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates ohne Auflagen.

6 Ruckmeldung des MedBG-Ausschuss des
Schweizerischen Akkreditierungsrats

Die Teilnahme von drei Weiterzubildenden am Round Table wird begrisst. Unter
Berucksichtigung des Titels Traumatologie des Bewegungsapparats sollte es mehr Kurse im
Bereich Notfall geben.

7/ Liste der Anhange

1. Stellungnahme von swiss orthopaedics/SGOT vom 15.11.2017.
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Gutachten Akkreditierung 2018

Sehr geehrte Frau Risse

Wir haben das Gutachten der Experten im Rahmen der Akkreditierung 2018 fur die Weiterbildung
,Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates® zur Kenntnis genommen.

Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung:

Das Gutachten nimmt die aktuellen Herausforderungen in der Weiterbildung im Hinblick auf die Arbeits-
zeitbeschrankung und die héheren Anspriche an die Qualitat der Versorgung wahr. Es anerkennt die
Fortschritte, die in den letzten Jahren zur Verbesserung der Qualitat der Weiterbildung gemacht wurden.

Die Vorschlage, insbesondere im Bereich der Qualifizierung und Fortbildung der Weiterbildner selbst,
nehmen wir gerne entgegen und werden dies im Rahmen der Weiterbildungskommission besprechen und

in der Zukunft sicherlich auch implementieren.

Wir stimmen mit dem Gutachten (iberein und bedanken uns herzlich fiir die vielen wertvollen Hinweise.

swiss orthopaedics

—_—
Prof. Dr. med. Bernhard Jost PD Dr. med. Karim Eid PD Dr. med. Ariane Gerber-Popp
Prasident Vizeprasident Prasidentin Weiterbildungskommission
Swiss Society of Orthopaedics and Traumatology Swiss Orthopaedics T +41(0)21799 2444
Schweizerische Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie Chemin de la Bovarde 19 F +41 (0)21 588 01 33

Société Suisse d'Orthopédie et de Traumatologie CH-1091 Grandvaux welcome@swissorthopaedics.ch

Societa Svizzera di Ortopedia e Traumatologia www.swissorthopaedics.ch
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