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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 fir 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 Eidgenéssischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgénge in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel fithren sollen. Die Ver-
fahren zur Akkreditierung dieser Weiterbildungsgange werden mit einem Round Table mit dem
SIWF eingeleitet.

Mit Schreiben vom 25. Februar 2016 ersuchte das SIWF um die Einleitung der Akkreditierungs-
verfahren fur die Weiterbildungsgange in Humanmedizin. Die Einreichung der Akkreditierungsge-
suche und Selbstevaluationsberichte fiir die insgesamt 46 Weiterbildungsgange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 07. Februar 2017 reichte
das SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Plastischer, rekonstruktiver
und asthetischer Chirurgie beim Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der
Selbstbeurteilungsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fiir Plastische, rekonstruktive und &s-
thetische Chirurgie (SGPRAC) mit Anhangen bei.

Am 09. Februar 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 Fremdevalu-
ation mit der Einsetzung der Expertenkommission fur die Begutachtung des Weiterbildungsgangs
eingeleitet.

Am 03. April 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlésslich eines Round Table
der Expertenkommission mit der SGPRAC statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 11. Mai
2017 empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Plastischer, rekonstruktiver und
asthetischer Chirurgie mit drei Auflagen.

Am 02. Juni 2017 teilte die SGPRAC der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht ohne Anderungs-
antrag zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 16. Oktober 2017 beim BAG ihren Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs in Plastischer, rekonstruktiver und &sthetischer Chirurgie mit drei Aufla-
gen eingereicht.

Am 20. Oktober 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung,
zum Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Plastischer, re-
konstruktiver und &sthetischer Chirurgie angehort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte
dem Antrag der AAQ nicht vollstandig und empfahl, den Weiterbildungsgang mit einer Auflage zu
akkreditieren (vgl. Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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Il. Erwdgungen

A. Formelles

1.

10.

Weiterbildungsgénge, die zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel 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).

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

Gemass Artikel 25 Absatz 2 MedBG kann der Bundesrat nach Anhérung der MEBEKO und der
far 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 Gber die Akkreditierung der Weiterbildungsgénge 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 Uberprift,
ob sie diese QS erfullen.

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

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 Prufung der
Weiterbildungsgénge Expertenkommissionen ein, die sich aus schweizerischen und auslandi-
schen Fachleuten zusammensetzen.

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

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

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

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

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

2SR 811.112.0
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B. Materielles

1.

Im April 2016 hat die AAQ auf Gesuch des SIWF hin das Verfahren fur die Fremdevaluation der 46
Weiterbildungsgénge in Humanmedizin eingeleitet. Der den Akkreditierungsverfahren der einzelnen
Weiterbildungsgénge vorangehende Round Table mit dem SIWF fand am 07. Juni 2016 statt. Die
AAQ hat die Fremdevaluation des Weiterbildungsgangs in Plastischer, rekonstruktiver und &stheti-
scher Chirurgie, um welche das SIWF mit Gesuch vom 07. Februar 2017 ersucht hat, im Februar
2017 aufgenommen. Die Begutachtung des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission
fand anlasslich des Round Table mit der SGPRAC am 03. April 2017 statt. Er fuhrte zum Entwurf
des Expertenberichts vom 11. Mai 2017, mit welchem die Expertenkommission die Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs mit drei Auflagen empfiehlt:

- Auflage 1: Die Weiterbildungsstruktur im WBP ist wie folgt anzupassen: 3-4 Jahre Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, und 6 Monate in der Anésthesiologie oder chirurgi-
schen Intensivmedizin;

- Auflage 2: Die Mini-CEX und DOPS sollen geméss Zeitplanung der SGPRAC bis Ende 2017
strukturiert im Weiterbildungsprogramm benannt und an den Weiterbildungsstéatten eingefiihrt
werden;

— Auflage 3: Das Verhéltnis von Pflicht und Wahlkomponenten ist im Weiterbildungsprogramm
aufzunehmen.

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Das vor-
gelegte Weiterbildungsprogramm zum Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie ist aus Sicht der Experten ein qualitativ hochstehendes und ambitioniertes Programm,
welches modernen Anforderungen des Fachbereiches entspricht und wichtige Schwerpunkte auf
Qualitétskontrolle und Qualitatssicherung legt. Das vorgelegte Weiterbildungsprogramm zum
Facharzt fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie ist aus Sicht der Experten ein
qualitativ hochstehendes und ambitioniertes Programm, welches modernen Anforderungen des
Fachbereiches entspricht und wichtige Schwerpunkte auf Qualitétskontrolle und Qualitatssiche-
rung legt. Als Herausforderungen werden angesehen, dass sich viele Verbesserungsmassnah-
men noch in Diskussion befinden, die Revision noch nicht abgeschlossen ist und ein konkreter
Umsetzungsplan mit verbindlichen Zeitangaben fehlt. Die geplanten Revisionen (Etablierung von
Weiterbildungsnetzwerken, modularer Aufbau des WBP, kontinuierliches Assessment, Entwick-
lung von Kompetenzstufen anstatt von starren Zeitvorgaben u.a.) sollten so rasch wie méglich
stattfinden und ein Zeitplan zur Implementierung entwickelt werden. Das Weiterbildungssystem
der Plastischen Chirurgie in der Schweiz stellt sich gegenwértig als dezentrales System und hoher
Eigenverantwortlichkeit der jeweiligen Weiterbildungsstétten dar. Ein zu fordernder landesweit ein-
heitlicher Standard wird erst am Ende der Weiterbildung durch die européische Facharztpriifung
des European Board of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery (EBOPRAS) erreicht. Es
wdére sinnvoll, die Weiterbildungskonzepte der Weiterbildungsstétten inhaltlich bereits vorher fest-
zulegen und zu koordinieren.

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

- Ein Leitbild auszuarbeiten. Folgende Punkte sollfen mit einbezogen werden: die Rolle und
Funktion des Fachbereichs inklusive der Subspezialisierung, der Prozess der Sicherstellung
der spezialisierten Versorgung, Koordination und Kooperation mit verwandten Disziplinen und
die Entwicklung im Fachbereich;

- Das Weiterbildungsprogramm mit einer basalen Einfiihrung in die Notfallmedizin zu erganzen;

- Die Ubernahme von Aufgaben in der medizinischen Grundversorgung wie zum Beispiel das
Wundmanagement, die Versorgung chronischer Wunden, Dekubitus etc. explizit und aussa-
gekréftig zu beschreiben;

- Die Préavention ins WBP aufzunehmen und dabei unter anderem die folgende Behandlungen
zu beriicksichtigen: chronische Wundpflege, Narbenpflege, Druckgeschwiire etc.;

- Eine Strukturierung und Gliederung der vorhandenen und neu anzuwendenden Methoden vor-
nehmen und die Realisierung mit einem Zeitplan einhalten;
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- Die Rotationen fiir die Weiterzubildenden zu erleichtern, indem zum Beispiel Netzwerke ge-
schaffen und logistische Unterstiitzung tber die Fachgeselischaft angeboten werden (vgl. Ex-
pertenbericht vom 14. Mérz 2017).

2. Am 16. Oktober 2017 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Plastischer, rekon-
struktiver und &sthetischer Chirurgie mit drei Auflagen zu akkreditieren.

3. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 02. November 2017 im Rahmen der Anhorung wie
folgt zum Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stel-
lung genommen:

- Die MEBEKO teilt die gesamthaft positive Beurteilung der Tétigkeit der SGPRAC und empfiehlt
eine Akkreditierung mit einer Auflage.
o Auflage: Die SGPRAC (iberarbeitet das aktuelle Weiterbildungsprogramm unter Be-
riicksichtigung der von den Experten gemachten Auflagen und Empfehlungen bis Ende
2019.

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

— Der Weiterbildungsgang in Plastischer, rekonstruktiver und &sthetischer Chirurgie erfullt nach
Massgabe der Expertenkommission, der AAQ sowie der MEBEKO die Akkreditierungskriterien
gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG i.V.m. der Verordnung des EDI uber die Akkreditierung der
Weiterbildungsgange der universitaren Medizinalberufe vom 20. August 20074

— Das EDI folgt dem Antrag der Expertenkommission, der AAQ und der MEBEKO, dass der Wei-
terbildungsgang in Plastischer, rekonstruktiver und &sthetischer Chirurgie mit Auflagen zu ak-
kreditieren sei. Die Akkreditierung wird mit zwei Auflagen verbunden (vgl. lll. Entscheid, Ziff. 1).

Im Ubrigen wird auf die Empfehiungen, welche im Expertenbericht aufgelistet sind, verwiesen. Der

Expertenbericht wird auf der Homepage des BAG publiziert.

5. Das SIWF hat die Erfiillung der Auflagen schriftlich bis zum 31. Dezember 2019 nachzuweisen. Die
Akkreditierungsinstanz uberprift die Erfullung der Auflagen. Bei nicht volistandiger Erfullung der
Auflagen bis zum genannten Zeitpunkt kann die Akkreditierungsinstanz neue Auflagen verfugen.
Werden die Auflagen nicht erfullt und wird dadurch die Einhaltung der Akkreditierungskriterien ge-
mass Artikel 25 Absatz 1 MedBG in schwerwiegendem Mass in Frage gestellt, so kann die Akkre-
ditierungsinstanz auf Antrag des Akkreditierungsorgans die Akkreditierung entziehen (vgl. Art. 30
Abs. 2 und 3 MedBG).

6. Mit Schreiben vom 11. Mai 2018 unterbreitete das BAG dem SIWF den Verfugungsentwurf und
gewahrte ihm eine Frist bis zum 31. Mai 2018 zur Stellungnahme (rechtliches Gehér i.S. von Art.
29 ff. des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 19686 uber das Verwaltungsverfahren, VWVG). Mit
Schreiben vom 31. Mai 2018 erklarte sich das SIWF mit den Auflagen in dieser Form einverstanden.

* SR 811.112.03
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lll. Entscheid
Gestuitzt auf die vorstehenden Ausfiihrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird
verfiigt:

1. Der Weiterbildungsgang in Plastischer, rekonstruktiver und &sthetischer Chirurgie wird mit zwei

Auflagen akkreditiert.

- Auflage 1: Die SGPRAC muss bis Ende 2019 ein Leitbild ausarbeiten (vgl. QS 1B3), das unter
anderem die Rolle und Funktion des Fachbereichs inklusive der Subspezialisierung, der Pro-
zess der Sicherstellung der spezialisierten Versorgung, Koordination und Kooperation mit ver-
wandten Disziplinen und die Entwicklung im Fachbereich definiert;

- Auflage 2: Die SGPRAC formuliert bis Ende 2019 einen Massnahmenplan (vgl. QS 9B2), der
aufzeigt, wie die Einfihrung der formativen Beurteilung der Weiterzubildenden (vgl. QS 4B1,
6B1 und 7B2), die Weiterentwickiung des Weiterbildungsgangs (vgl. QS 9B1 ) und die fortlau-
fende Anpassung der Weiterbildungsstrukturen und -prozesse (inkl. Verhaltnis von Pflicht- zu
Wahlkomponenten gemass QS 3B1) geplant ist.

2. Das SIWF hat bis zum 31. Dezember 2019 gegentiber der Akkreditierungsinstanz die Erfillung
der Auflage in schriftlicher Form nachzuweisen.

3. Die Akkreditierung gilt unter der Bedingung der Erfullung obengenannter Auflagen, fir die Dauer
von sieben Jahren ab Rechtskraft der Verfligung.

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

Aufwand AAQ
Externe Kosten (Honorare + Spesen) CHF  5140.-
Interne Kosten CHF  8730.-
Mehrwertsteuer (8%) CHF  1'110.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564.-

(anteilméssig pro Fachgesellschaft)
Total Gebiihren CHF 15’544.-
Diese Gebuhren werden im September 2018 im Rahmen einer Gesamtabrechnung der Akkreditie-

rungsverfahren Humanmedizin, abzuglich der geleisteten Gebuhrenvorschiisse von CHF 275000.-
am 29. Dezember 2017 und von CHF 400'000.- am 13. Juli 2018, beim SIWF erhoben.

Eidgenossisches Departement des Innern

et

Alain Berset
Bundesprasident

Zu erdffnen an:
Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
Herr Dr. med. Werner Bauer, Elfenstrasse 18, Postfach 300, 3000 Bern 15
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfligung kann gemass Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber
das Verwaltungsverfahren (VWWVG; 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 Beschwerdefiihrers (oder
der Beschwerdefuihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfigung (oder der an-
gefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52 VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Gesellschaft fir Plastischer, rekonstruktiver und &sthetischer
Chirurgie
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www.aaqg.ch
info@aaqg.ch
schweizerische agentur agence suisse agenzia svizzera di swiss agency of Effingerstrasse 15
fur akkreditierung d’accréditation et accreditamento e accreditation and Postfach, CH-3001 Bern
und qualitatssicherung  d'assurance qualité  garanzia della qualita  quality assurance Tel. +41 31 380 11 50

Herrn

Dr. med. vet. Olivier Glardon

Leiter Bereich Akkreditierung und Qualitatssicherung
BAG Direktionsbereich Gesundheitspolitik

Sektion Weiterentwicklung Gesundheitsberufe
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Bern

- nur per Mail - 16. Oktober 2017

Antrag zur Akkreditierung

im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:

Schweizerische Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie —
Weiterbildung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon,
lieber Olivier

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

Schweizerischen Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie —
Weiterbildung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

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

Mit freundlichen Griissen

Dr. Christoph Grolimund

Direktor

Beilagen:
Gutachten Weiterbildung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

7




Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Datum: Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer

29.09.2017 Univ.-Prof. Dr. med. Riccardo Giunta

Unterschrift Gutachter/-innen

(o Puns 1

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

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Vorwort

Das Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 Uber die universitaren Medizinalberufe (MedBG) bildet die 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 ihnen
ermoglichen, in der Fremdevaluation von den Erwagungen und Anregungen der externen Gutachter zu profitie-
ren, um das Qualitatssicherungssystem des Weiterbildungsgangs zu starken. Das Akkreditierungsverfahren 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 fiir die verantwortlichen Organisationen bzw. fiir die Weiterbildungsgange. Die
Qualitatsstandards bilden die Grundlage fir die Selbst- und die Fremdevaluation sowie den Akkreditierungsent-
scheid durch die Akkreditierungsinstanz, das EDI. Sie gelten fir die gesamte Akkreditierungsperiode von sieben
Jahren.

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

Das vorliegende Gutachten mit der Akkreditierungsempfehlung wird nach der Genehmigung durch den Schweize-
rischen Akkreditierungsrat dem Eidgendssischen Departement des Innern EDI vorgelegt, das die Medizinalberu-
fekommission MEBEKO anhért, bevor der definitive Akkreditierungsentscheid durch den Vorsteher des EDI gefallt
wird. Das Gutachten und die Akkreditierungsempfehlung der Expertenkommission basieren auf der Beschreibung
des Weiterbildungsgangs, dem Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft, dem Round Table und der mégli-
chen Stellungnahme der verantwortlichen Organisation bzw. der Fachgesellschaft.
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1 Das 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, ein-
gereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Schweizerischen Gesellschaft fur Plastische, Re-
konstruktive und Asthetische (SGPRAC) wurde der Akkreditierungsinstanz am 07.02.2016
unterbreitet.

Die SGPRAC strebt mit dem vorliegenden Weiterbildungsprogramm die erneute Akkreditie-
rung fir den Facharzt in plastischer, rekonstruktiver und asthetischer Chirurgie an. Das BAG
hat das Gesuch einer formalen Prifung unterzogen und dabei festgestellt, dass sowohl das
Gesuch als auch der Selbstevaluationsbericht vollstdndig sind. Das BAG hat daraufhin die
SGPRAC (ber die positive formale Priifung informiert und den Selbstevaluationsbericht am
09. Februar 2017 an die Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssicherung AAQ weitergelei-
tet.

Die AAQ hat das vorlaufige Gutachten, das nach dem stattgefundenen Round Table durch
die externen Gutachter erstellt wurde, der Fachgesellschaft fir plastische, rekonstruktive
und asthetische Chirurgie am 11. Mai 2017 zur Stellungnahme zugesandt. Am 02. Juni 2017
antwortete die Fachgesellschaft per Email, dass sie mit dem Gutachten einverstanden ist
und auf eine Stellungnahme verzichtet.

1.1 Die Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl mdglicher Experten (Longlist) zusammengestellt und diese der
SGPRAC zur Stellungnahme unterbreitet. Die Longlist ist vom MedBG-Ausschuss des
Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am 16.09.2016 genehmigt worden.

Anschliessend hat die AAQ auf Basis dieser Longlist die definitive Expertenkommission be-
stimmt und der SGPRAC am 19.12.2016 mitgeteilt.

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

- Univ.-Prof. Dr. med. Riccardo Giunta

- Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer

1.2 Der Zeitplan

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

07.02.2017  Abgabe Selbstevaluationsbericht der SGRAC

16.09.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

09.02.2017  Bericht positive formale Prifung durch das BAG und Weiterleitung an AAQ

03.04.2017 Round Table

11.05.2017  Entwurf des Gutachtens

02.06.2017  Stellungnahme der SGPRAC

08.06.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

29.09.2017  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

16.10.2017  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG
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1.3 Der Selbstevaluationsbericht

Der Selbstevaluationsbericht wurde von Prof. Dr. med. Dirk J. Schaefer (Weiter- und Fortbil-
dungsbeauftragter innerhalb des Vorstandes der Gesellschaft und Chefarzt einer A-
Weiterbildungsstatte) mit Unterstitzung von Prof. Dr. med. Mihai A. Contantinescu erstellt
und vom Vorstand genehmigt. Der Bericht erfullt die Anforderungen des BAG.

Der Selbstevaluationsbericht der SGPRAC bildet die Grundlage fir die Vorbereitung auf den
Round Table. Verbesserungsmadglichkeiten im Selbstevaluationsbericht sieht die Experten-
kommission bei den Ausfiihrungen zu einigen Qualitatsstandards und Anforderungen ge-
mass MedBG, die ausfuhrlicher dargelegt werden kénnten.

1.4 Der Round Table

Der Round Table hat am 03.04.2017 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die beiden
Gutachter Univ.-Prof. Dr. med. Riccardo Giunta und Univ.-Prof. Dr. med. Gerhard Pierer. Von
Seiten der Fachgesellschaft war Prof. Dr. med. Pietro Giovanoli, Prof. Dr. med. Mihai A.
Contantinescu, Dr. med. Abed Jandali, Dr. Rik Osinga, Prof. Dr. med. Claudia Meuli-
Simmen, Prof. Dr. med. Dirk J. Schaefer, Dr. EImar Fritsche und Prof. Dr. med. Jérg Grinert;
als Beobachter der MEBEKO war PD Dr. Marcel Mesnil anwesend. Unterstutzt und begleitet
wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachbereitung durch eine AAQ-Projektleiterin.

Die Fachgesellschaft zeigte beim Round Table Auskunftsbereitschaft, die Gesprachsat-
mosphare war offen und konstruktiv.

Die Gesprache erlaubten es der Expertenkommission sich ein Bild des Weiterbildungsgangs
in Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie zu machen und eine Beurteilung
entlang der Qualitdtsstandards und Anforderungen geméass MedBG vorzunehmen.

Die SGPRAC ist eine relativ kleine Fachgesellschaft und verleiht im Schnitt 6-7 Facharzttitel
pro Jahr.

2 Die Fachgesellschaft und der Weiterbildungsgang Plasti-
sche, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
wurde 1964 in Lausanne als Verein gegriindet. Ziel der Gesellschaft war: die Weiterentwick-
lung der Plastischen und Rekonstruktiven Chirurgie unter wissenschaftlichen und praktischen
Gesichtspunkten und die Kontaktpflege zu verwandten Fachgebieten; Pflege der freund-
schaftlichen Beziehungen unter den Mitgliedern; Einhaltung gegen innen und aussen der
ethischen Grundsatze bei der Austibung des Berufs insbesondere auf dem Gebiet der asthe-
tischen Chirurgie.

Die Statuten der Fachgesellschaft wurden zum letzten Mal am 9. September 2016 revidiert.
Der Facharzttitel wurde 2001 in den heutigen Titel: Facharzt in Plastischer, Rekonstruktiver
und Asthetischer Chirurgie, umbenannt. Die SGPRAC ist eine mitgliederméassig kleine Ge-
sellschaft, pro Jahr schliessen 6-7 Weiterzubildende zum Facharzt in Plastischer, Rekon-
struktiver und Asthetischer Chirurgie ab.

Das aktuelle Weiterbildungsprogramm (WBP) befindet sich in einer Revision, dies hat sich im
Gesprach am Round Table gezeigt. Die Expertenkommission bezieht ihre Aussagen und
Analysen zu den Qualitatsstandards und Kriterien nach MedBG auf die zur Verfligung ge-
stellten Unterlagen, das heisst auf das aktuell geltende WBP. Die Fachgesellschaft hat sig-
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nalisiert, dass allfallige im Gutachten gemachte Verbesserungsvorschldge noch in die Revi-
sion einfliessen kdnnen.

3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards

Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 1B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die reglementarische Weiterbildung dauert 6 Jahre und ist gemass WBP wie folgt aufge-
baut:
* 2-3 Jahre allgemeine Chirurgie
e 2-4 Jahre Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, 2 Jahre davon
mussen ununterbrochen an einer WBS-A absolviert werden
* 3 Monate Anasthesiologie oder chirurgische Intensivmedizin
* Bis maximal 2 Jahre Optionen: Handchirurgie (bis max. 2 Jahre); Herz- und thoraka-
le Gefasschirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kinderchirurgie, Neurochi-
rurgie, Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Uro-
logie, Allgemeinchirurgie und Traumatologie, Gefasschirurgie, Thoraxchirurgie oder
Viszeralchirurgie (bis maximal 1 Jahr).
* Mindestens 2 Jahre der gesamten Weiterbildung missen an anerkannten WBS fur
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie in der Schweiz absolviert wer-
den.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission stellt fest, dass minimal 2 Jahre im Kernfach - in der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie - nicht ausreichend sind. Es kdnnte dadurch der
Fall eintreten, dass in einer Weiterbildung nur 1/3 der Weiterbildungszeit im Kernfach und 4
Jahre in anderen Bereichen verbracht werden. Dies entspricht keinem vergleichbaren inter-
nationalen Programm, in denen allen 2/3 bis zumindest die Halfte der Weiterbildung im
Hauptfach stattfindet. Es wird daher empfohlen die zentrale Saule auf 3-4 obligatorische
Jahre zu erweitern. Die Fachgesellschaft ist damit einverstanden da der Operationskatalog
praktisch nicht in 2 Jahren absolviert werden kann und sich deshalb die im Kernfach absol-
vierte Zeit sowieso verlangert. Die Expertenkommission ist der Anischt, dass das WBP den
zeitlichen Aufwand korrekt abbilden sollte und von einer Verlangerung nicht schon von Vor-
neherein ausgegangen werden sollte und die im Kernbereich absolvierte Weiterbildungszeit
mit minimal nur zwei moglichen Jahren zu kurz ist.

Die Expertenkommission schlagt weiterhin eine zeitliche Verlangerung bei der Intensivmedi-
zin vor, in den angegebenen 3 Monaten kénnen die Weiterzubildenden nur Gaste sein und
kaum eigenverantwortlich tatig werden. Eine Weiterbildungsdauer von 6 Monaten auf der
Intensivmedizin (da gehdrt auch die Verbrennung in Zirich oder Lausanne dazu) erscheint
angebracht.
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Der Weiterzubildende weist im Gesprach darauf hin, dass die schwierigste zu erfiillende
Vorgabe, die ununterbrochen an einer A-Klinik zu verbringenden zwei Jahre, ist. Die WBS-
Leiter kbnnen bestimmen, mit wem sie diese Stellen besetzen. Die effektive Weiterbildungs-
dauer beziffert der Weiterzubildende mit 8-9 Jahren, weil der OP-Katalog sehr lang ist.

Die Expertenkommission sieht darin einen Widerspruch zum WBP und schlagt vor, entweder
den OP-Katalog anzupassen oder die Dauer der Weiterbildung im Kernbereich zu verlangern
ohne die Dauer der Weiterbildung zu erhéhen.

Die Expertenkommission weist auf die bereits in der Romandie und im Tessin bestehenden
Netzwerke hin: Weiterzubildende bewerben sich beim Netzwerk und werden dann zugeteilt.
Dieses Vorgehen kdnnte auch fur die Deutschschweiz erwogen werden. Potentieller Nachteil
kénnte sein, dass der Anschluss an ein Team verloren geht, wenn zu viele Wechsel stattfin-
den.

Der Standard ist nicht erfllt.

Auflage 1: Die Weiterbildungsstruktur im WBP ist wie folgt anzupassen: 3-4
Jahre Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, und 6 Monate in
der Anasthesiologie oder chirurgischen Intensivmedizin.

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 wurde und wird von der WB-Kommission, in enger Zusammenarbeit mit den Lei-
tern aller WB-Statten und dem Vorstand lberarbeitet. Die neusten Entwicklungen und die
Uberarbeitung des OP-Katalogs fliessen in die ndchste Revision des WBP ein. Die vom
SIWF in den Lernzielen vorgegebenen Inhalte sind im WBP Uubernommen worden.

Die Expertenkommission weist darauf hin, dass die in der Selbstbeurteilung erwédhnte nach-
tragliche Genehmigung von auslandischen Diplomen nicht mit der Weiterbildung in Zusam-
menhang steht. Sie unterstitzt zudem die von der Fachgesellschaft gedusserte Forderung,
dass die beiden Jahre, die an einer WBS-A zu absolvieren sind, zwingend in der Schweiz
erfolgen missen. Die Definition von Mindestzeiten, die im Kernbereich zu absolvieren sind,
ist absolut sinnvoll und die Koppelung, dass diese bei einer schweizerischen Weiterbildung
in der Schweiz zu leisten sind, ebenfalls. Die Expertenkommission bevorzugt diese Sicht-
weise gegenuber der zeitlichen Bewertung und halftiger Anrechnung von Operationen die
im Ausland erfolgt sind.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Empfehlung: Die beiden an einer WBS-A zu verbringenden Jahre (nach der
Revision des WBP sind es 3-4 Jahre) sind in der Schweiz zu absolvieren.

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
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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:

Die Fachgesellschaft definiert in der Selbstbeurteilung das Berufsbild des Facharztes fiir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie. Ein eigenstandiges Leitbild ist nicht
vorhanden. Die Expertenkommission wurde es darum begrussen, wenn ein solches von der
Fachgesellschaft ausgearbeitet wiirde. Damit kann nicht nur das fachliche Anwendungsfeld
erlautert, sondern auch eine politische Positionierung uber die Vision und Mission etc. vor-
genommen werden. Die Expertenkommission schlagt vor, dass der explizite Verweis auf
Handchirurgie, die Verbrennungen und den Erwerb von mikrochirurgischen Techniken im
Notfall unbedingt mit in das Leitbild gehdren. Mit der Handchirurgie besteht Gberdies ein
weiterer Anknipfungspunkt Gber den Notfall, den beide Fachrichtungen zusammen betrei-
ben. Die bessere Sichtbarmachung und das Zuganglichmachen der Inhalte der Weiterbil-
dung Uber ein Leitbild wird von allen Beteiligten am Round Table als Gewinn angesehen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist teilweise erfillt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt der Fachgesellschaft ein Leitbild auszuar-
beiten. Bei der Ausgestaltung sollten die folgenden Punkte mit einbezogen werden: die Rolle
und Funktion des Fachbereichs inklusive der Subspezialisierung, der Prozess der Sicherstel-
lung der spezialisierten Versorgung, Koordination und Kooperation mit verwandten Diszipli-
nen und die Entwicklung im Fachgebiet.

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

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung befahigt dazu, die privatrechtliche Berufsausiibung als Facharzt in Plasti-
scher, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie in eigener fachlicher Verantwortung aus-
zulben.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Die Weiterbildung bereitet mit dem Curriculum darauf vor, dass mit der Facharztprifung
gewahrleistet ist, dass sichere Diagnosen und Therapien verordnet werden kdnnen.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden erwerben im Rahmen ihrer Notfalldiensttatigkeit unter Supervision
diese Fahigkeiten und Fertigkeiten.

Die Expertenkommission méchte sicherstellen, dass die Weiterzubildenden in den Notfallsi-
tuationen eingesetzt werden, daflir missen sie aber Uber die notwendigen Grundkenntnisse
und Fertigkeiten verfigen. Anhand von ATLS-Kursen oder mittels der Simulation kénnte die
Weiterzubildenden optimal vorbereitet werden und somit auch zielgerichteter im Notfall ein-
gesetzt werden

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission halt fest, dass das WBP den Erwerb von grundlegenden Kennt-
nissen im Rahmen des Notfalls sicherstellen sollte. Diese Sicherstellung kénnte erheblich
verbessert werden, wenn den Weiterzubildenden eine Hilfe in Form von Kursen (wie
ATLS, Simulation etc.) angeboten wirde.

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Empfehlung: Das Weiterbildungsprogramm sollte mit einer basalen Einfihrung in die Not-
fallmedizin erganzt werden.

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

Erwagungen:

Die Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie Gbernimmt Aufgaben in der medi-
zinischen Grundversorgung, z.B. bei chronischen Wunden, Verletzungen oder Verbrennun-
gen etc.

Die Expertenkommission findet, dass die Positionierung der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgie im Rahmen der Ubernahme von Aufgaben in der medizinischen
Grundversorgung eine Mdglichkeit darstellt, sie gegen aussen besser sichtbar zu machen.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

Empfehlung: Die Fachgesellschaft sollte die Ubernahme von Aufgaben in der medizinischen
Grundversorgung wie zum Beispiel das Wundmanagement, die Versorgung chronischer
Wunden, Dekubitus etc. explizit und aussagekraftig beschreiben.
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5. Qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen und Patienten (Art. 4 Abs. 2
Bst. a)

Erwagungen:

Das Verhaltnis zwischen Weiterbildung und Dienstleistung ist ausgewogen. In der Selbst-
beurteilung wird festgehalten, dass der starke Praxisbezug der Weiterbildung zu einem
grossen, nicht exakt definier- und messbaren Anteil von Dienstleistung in der Weiterbildung,
welche ohne diesen gar nicht moglich ware, fuhrt.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die im WBP unter Ziffer 2.2.2 erwahnte Durchfihrung wissenschaftlicher Arbeiten als An-
forderung im Rahmen der Weiterbildung sollte gemass der Expertenkommission beibehal-
ten werden. Einmal wahrend der Weiterbildung eine wissenschaftliche Arbeit zu erstellen
und somit Teil der ,Community“ zu sein, wird auch von der Fachgesellschaft als erstre-
benswert bezeichnet und kann das Fachgebiet im positiven Sinn positionieren.

Der Einbezug ethischer und wirtschaftlicher Aspekte in die Entscheidfindung ist bereits im
WBP enthalten und bedarf keiner weiteren Ausfiihrungen.

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

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

Erwagungen:

In der Selbstbeurteilung steht, dass die Plastische Chirurgie sachgerecht und zielgerichtet
kommuniziert. Die Expertenkommission zweifelt daran nicht, schlagt aber vor, dass in das
WBP die CanMeds-Rollen, die im Lernzielkatalog (gemass Art. 3 Abs. 2 WBO) formuliert
sind, Ubernommen werden. Es handelt sich dabei um exzellent ausgearbeitete Beschrei-
bungen der verschiedenen Rollen des Facharztes, die auch fur die nachfolgenden Ziffern 8-
10 anwendbar sind.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erflllt.

Empfehlung: Im WBP die Beschreibungen der verschiedenen Rollen geméass CanMeds auf-
nehmen.



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 11

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

Erwagungen:

Siehe Ziffer 7, Verweis auf die Rollen des CanMeds.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Siehe Ziffer 7, Verweis auf die Rollen des CanMEDS.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Durch die gemeinsame Behandlung von Patienten ergibt sich per se Interdisziplinaritat wie
auch Interprofessionalitat. Die Expertenkommission verweist auch hier wieder auf die Rollen
von CanMeds und die unter Ziffer 7 festgehaltene Empfehlung.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

Qualitatsbereich 2: Planung Evaluation

Leitlinie 2B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Strukturen des Weiterbildungsgangs werden evaluiert durch Visitationen der Weiterbil-
dungsstatten, welche durch die Fachgesellschaft und das SIWF organisiert werden. Fur
letztere umfasst die Evaluation Strukturen, Prozesse und Ergebnisse.

Die Facharztpriifung Uberprtft indirekt die Ergebnisse der Weiterbildung. Wahrend der Wei-
terbildung werden die Fortschritte aller Weiterzubildenden anhand des e-Logbuchs doku-
mentiert.
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In den Fakten in der Selbstbeurteilung werden die Inhalte von DOPS und Mini-CEX als de-
finiert ausgegeben, schliesslich hat das SIWF die Einsetzung von arbeitsplatzbasierten
Uberprifungen (workplace based assessment) vorgeschrieben. Gemass Gesprach am
Round Table sind die Inhalte der Instrumente definiert und sie kursieren in den WBS. Aller-
dings ist der letzte Schritt, die endglltige Verabschiedung noch ausstehend. Die Fachge-
sellschaft sieht den Einsatz wie folgt: Die Uberpriifungen werden im ersten Jahr als Asses-
sments eingesetzt um die Verbrennungen und Wunden besser zu verstehen, konkret wer-
den die Mini-CEX werden als beratendes Instrument verstanden und mit den DOPS kénnen
zum Beispiel Wundbehandlungen observiert werden.

Die Expertenkommission begrisst dieses Vorgehen und mdchte die definitive Einsetzung
arbeitsplatzbasierter Uberpriifungen als zwingende Vorgabe und somit als Auflage formulie-
ren. Dies umso mehr als bereits im Gutachten vom 5.11.2010 folgendes festgehalten wur-
de:

» Im Sinne der besseren Vergleichbarkeit und Objektivitat ist das im SEB angeklindigte Vor-
haben eines einheitlichen arbeitsplatzbasieren Assessments mit vordefinierten Kompetenz-
leveln sehr zu begriissen und solle ehest méglich umgesetzt werden.*.

Die Expertenkommission ist der Ansicht, dass die Weiterbildner den Weiterzubildenden
Ruckmeldungen bezlglich vorgenommener Tatigkeiten im Kerngeschaft geben sollten.
Deshalb ist diese Form des strukturierten Feedbacks strukturiert in das WBP einzubauen.
Der Weiterzubildende schildert, wie die Einsetzung der Instrumente im Moment erfolgt. Es
ist an ihm sich beim Weiterbildner zu melden, wenn er ein formalisiertes Feedback mdchte.
Mit der von der Expertenkommission verlangten Strukturierung, die ebenfalls bereits von
der Fachgesellschaft im Entwurf vorliegt, soll dieses Format regelmassig in tagliche Weiter-
bildungssituationen integriert werden und nicht eine reine Holschuld der Weiterzubildenden
sein.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist nicht erfllt.

Auflage 2: Die Mini-CEX und DOPS sollen gemass Zeitplanung der SGPRAC
bis Ende 2017 strukturiert im WBP benannt und an den Weiterbildungsstatten
eingefiihrt werden.

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:

Zu den Basisdaten gehoéren per definitionem die Ergebnisse der jahrlich durch das SIWF
durchgefuhrten anonymen Umfrage bei den Weiterzubildenden, die Eintrage in das e-Log-
buch und die Ergebnisse der Facharztpriifung. Diese Daten werden laufend erhoben bzw.
regelmassig vom SIWF zur Verfiigung gestellt. Dariiber hinaus erhebt die SGPRAC derzeit
keine weiteren Daten systematisch.

Die Expertenkommission verweist fur die weitere Erhebung von Daten auf die Einfuhrung
der entsprechenden Methoden wie Mini-CEX und DOPS.

Schlussfolgerung:
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Der Standard ist teilweise erfullt.
Auflage 2: Siehe Auflage unter Ziffer 2B.1

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 Kriterien zum Bestehen der Facharztprifung sind definiert und in Ziffer 4 des WBP fest-
gehalten. Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden sind wie bereits erwahnt,
noch definitiv umzusetzen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist teilweise erflillt.

Auflage 2: Verweis auf die Auflage unter 2B.1.

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:

An den Gesprachen am Round Table zeigt sich, dass die Fachgesellschaft die Struktur der
Weiterbildung verandern mochte. Die Expertenkommission unterstutzt dieses Vorhaben und
mochte, dass fur die Umsetzung der Veranderungen eine zeitliche Planung erstellt wird.
Welche Anpassungen bis wann vorzunehmen sind sollte ebenfalls verschriftlicht werden.

Unklar blieb, was die SGPRAC unter dem Milestone Projekt (Anlehnung an das Milestones-
Projekt der amerikanischen Weiterbildung) vorschlagt. Wie werden diese Meilensteine ein-
geflhrt und wie wird die Erreichung der Ziele gemessen? Offenbar ist dieses Projekt noch
wenig konkret und bedarf weiterer Abstimmung innerhalb der Fachgesellschaft.

Die Fachgesellschaft weist darauf hin, dass PSEN (Plastic Surgery Education Network) ein-
gefuhrt worden ist. PSEN ist ein Tool auf dem z.B. Online Abfragungen selber durchgefihrt
oder Case Reports erstellt werden kénnen. Dabei wird eine Lésung und weiterfuhrende Li-
teratur zur Verfiigung gestellt. Das begrissen die Experten, da die Prifung (EBOPRAS) auf
Englisch stattfindet und somit das PSEN eine gute Grundlage zur Prifungsvorbereitung
darstellt.

Schlussfolgerung:

Die Umsetzung der strukturellen Veranderungen also der inhaltlichen Anpassung des WBP
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ist in einem Zeitplan zu dokumentieren. Die strukturelle Veranderung sollte darauf abzielen,
dass die Weiterzubildenden wissen, wie die Weiterbildung aufgebaut ist und welche Schrit-
te zu welchem Zeitpunkt anstehen. Die Expertenkommission wirde einen stringenten Auf-
bau begriissen und dieser sollte fiir alle Weiterzubildenden aus dem WBP und nicht aus
den Konzepten der WBS ersichtlich sein.

Der Standard ist teilweise erfullt.

Auflage 3: Das Verhaltnis von Pflicht und Wahlkomponenten ist im WBP auf-
zunehmen.

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 im Weiterbildungsprogramm aufgefihrten Inhalte (Kapitel 3) sind kompetenzbasiert und
ausgerichtet auf die spatere Berufsausibung. Die erwarteten Resultate sind mit Worten
qualitativ beschrieben oder anhand von Operationszahlen auf quantitative Art und Weise
definiert. Die Erreichung dieser Ziele wird in Zukunft mittels Methoden des arbeitsplatzba-
sierten Assessments (wie z.B. Mini-CEX, DOPS und andere) unterstitzend tberprift und
die quantitativen Resultate werden im e-Logbuch erfasst. Die flichendeckende Einfuhrung
dieser Methodik ist noch zu realisieren.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise 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:

Gemass der Gliederung und der Struktur des Weiterbildungsgangs beinhaltet dieser sowohl
Theorie als auch praktische und klinische Arbeit (Weiterbildungsprogramm Kapitel 3). Bei-
des wird an der Facharztprifung tberprift. Die WBS-Leiter und andere Mitglieder der
SGPRAC sind an der Gestaltung des Weiterbildungsgangs beteiligt und garantieren somit
die Relevanz der Inhalte fir die Berufsausibung.

Die praktische Tatigkeit ist gekennzeichnet durch eine engmaschige Betreuung durch die
Weiterzubildenden (1:1 Supervision). Die evidenzbasierte Entscheidungsfindung erlernen
die Weiterzubildenden in enger Zusammenarbeit mit ihren Weiterbildenden.

Weiter Auskiinfte tber die Vermittlung von praktischem und theoretischem Wissen geben
die Weiterbildungskonzepte. Die Experten stellen fest, dass die Vermittlung von theoreti-
schen Inhalten an kleinen WBS schwieriger ist, da die Moglichkeit Referenten einzuladen
nicht immer gegeben ist. Die bereits angesprochenen Verbinde und Netzwerke konnten da
eine gute Alternative darstellen indem Referenten aus dem Verbund rekrutiert werden oder
indem sich WBS fur eine Veranstaltung zusammenschliessen. Auch die Fachgesellschaft
selber konnte mehr Kurse und Veranstaltungen zentral anbieten.

Schlussfolgerung:
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Der Standard ist erfllt.

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

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

Erwagungen:

Die Sensibilisierung der Weiterzubildenden fiir ethische Fragen erfolgt tiber die allgemeinen
Lernziele der Weiterbildungsordnung (WBO Art. 3) und auch tuber das WBP in dem sich un-
ter Ziffer 3.4 der Erwerb von Kompetenzen in der medizinisch-ethischen Entscheidungsfin-
dung behandelt wird.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Der Facharzt in Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie ist nur selten mit
diesen Situationen konfrontiert. Im WBP wird die Sterbebegleitung erwahnt.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft sieht die Pravention nicht als Gegenstand der Weiterbildung an. Die
Expertenkommission hat diesbezlgliche eine andere Vorstellung und findet sehr wohl, dass
der Facharzt in Plastischer, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie auch in der Praven-
tion tatig sein kann. Die Experten nennen hier z.B.: Chronische Wunden, Druckstellen, Sen-
sibilitatsverslust und Narbenbehandlung.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission schlagt vor, Pravention unter Ziffer 3.4 ,Gesundheitsbkonomie*®
im WBP aufzunehmen. Unter Pravention fallen: die Patientenschulungen, die Wundpflege,
die Lagerungstechniken zur Vermeidung von erneuten Druckgeschwiire, die Narbenpflege
und —behandlung, etc.
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Die Anforderung ist teilweise erfUllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt die Pravention ins WBP aufzunehmen und
dabei unter anderem die folgenden Behandlungen zu bericksichtigen: Chronische Wund-
pflege, Narbenpflege, Druckgeschwiire etc.

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

Erwagungen:

Die Férderung 6konomischen Handelns ist in Ziffer 3.5 des WBP festgehalten. Die Rotatio-
nen in Praxen, die als WBS-C deklariert sind, férdern die Erfahrungen, wie eine eigene Pra-
xis wirtschaftlich gefuhrt werden kann.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Wie bereits festgehalten, sollten die CanMEDS und insbesondere die Rolle des Collabora-
tors, auf den wird in der Selbstbeurteilung auch verwiesen, im WBP aufgefuhrt werden. Die
Einbindung der Lernziele in das WBP sollte erfolgen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung nach MedBG 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:

Die summative Beurteilung, die EBOPRAS-Prifung zum Facharzt ist eingefuhrt und defi-
niert. Die Prufung besteht aus einem mundlichen und einem schriftlichen Teil. Die formati-
ven Beurteilungen sind teilweise vorhanden, so finden Standortgesprache statt, das e-
Logbuch ist nachzufiihren und die auf dieser Grundlage jahrlich erstellten SIWF-Zeugnisse
liegen vor. Es fehlen wie bereits mehrmals schon festgehalten, dokumentierte Zwischene-
valuationen mit Feedback und die flichendeckende Einfiihrung von arbeitsplatzbasierten
Evaluationsmethoden.

Schlussfolgerung:
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Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Die Fachgesellschaft sollte eine Strukturierung und Gliederung
der vorhandenen und neu anzuwendenden Methoden vornehmen und die
Realisierung mit einem Zeitplan einhalten.

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

Erwagungen:

Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden sind unter Standard 4B.1 aufgefihrt.
Sie sind im Weiterbildungsprogramm (Kapitel 4) festgehalten und somit 6ffentlich zugang-
lich. Die Kriterien zum Bestehen von Prifungen sind im Weiterbildungsprogramm aufge-
fuhrt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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 anderer-
seits die allgemeinen Lernziele.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

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:

Weiterbildungsstatten missen zwingend ein CIRS und eine dokumentierte Fehlerkultur
vorweisen, um eine Berechtigung als Weiterbildungsstatte zu erlangen. Dies wird im Rah-
men von Visitationen auch Uberpruift.

Die Expertenkommission konnte sich davon Gberzeugen, dass ein CIRS an den Weiterbil-
dungsstatten verankert ist und auch genutzt werden. Die Weiterzubildenden werden ange-
halten, erkannte Fehler mit diesem Werkzeug zu melden und durch ihre Bekanntgabe zur
zukunftigen Vermeidung beizutragen.
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Die Expertenkommission anerkennt das Meldesystem und findet den Einsatz und Umgang
damit sehr gut und I6blich fur das Qualitdtsmanagement.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

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

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

Erwagungen:

Das Erkennen und Beriicksichtigen der eigenen und beruflichen Grenzen sowie der eige-
nen Schwachen und Starken ist fir angehende Facharzte ausserordentlich wichtig. Diese
wichtige Kompetenz fir die Berufsaustibung wird trainiert und ist im WBP (Kapitel 3) be-
schrieben. Daruber hinaus ist die Vermittlung dieser Kompetenz gepragt durch die Vorbild-
funktionen der Weiterbildenden.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Expertenkommission verweist hier, neben den Ausfihrungen in der Selbstbeurteilung,
auf die Rollen nach CanMEDS und die Lernziele (geméass Art. 3 Abs. 2 WBO) die noch ex-
pliziter im WBP erwahnt werden konnten.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung nach MedBG ist erfullt.

Qualitatsbereich 5: Durchfuhrung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 5B

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

Erwagungen:

Gemass der Selbstbeurteilung sind die Lernmethoden im WBS-konzepten beschrieben. Die
Konzepte der Weiterbildungsstatten werden bei den regelmassig stattfindenden Visitationen
Uberpruft und mit dem WBP abgeglichen.

Das Feedback ergibt sich durch die FMH-Zeugnisse und aus dem Logbuch.

Im Gesprach am Round Table zeigt sich, dass nicht jeder Weiterzubildende den gesamten
Operationskatalog vollstéandig im Logbuch dokumentiert hat. Gemass der SGPRAC ist eine
Anderung des Operationskatalogs zeitlich aufwandig, da sich verschiedene Stellen damit
befassen. Daher stimmt die Fachgesellschaft gréssere Anderungen aufeinander ab, das
bedeutet dann aber auch, dass nicht immer alles sofort geéndert wird. Die Anderung des
Operationskatalogs ist fiir die nachste Revision vorgesehen.

Die Expertenkommission weist in der Diskussion darauf hin, dass es stringent ware, wenn
nach EBOPRAS Standards gepruft wird, dann auch die Prifungsinhalte und die Struktur
des Kataloges zu ubernehmen, da sich sonst sogar Widerspruche ergeben konnten. Es wa-
re sehr empfehlenswert die Terminologie der EBOPRAS-Prifung bereits in das Logbuch zu
Ubernehmen, das generiert den Weiterzubildenden weniger Aufwand bei der Nachtragung
bzw. beim Finden von Analogien.

Die Expertenkommission sieht die vorgeschlagenen Anderungen als grossen Gewinn an.
Die Fokussierung und Anpassung des Operationskatalogs auf die EBOPRAS-Priifung ist
ein zentrales Element zur Klarung, Vermeidung von Missverstandnissen und einheitlicher
Struktur, also die strukturell und begriffiche Anpassungen und Abstimmung von Katalog-
und Prafungsinhalten.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission sieht in der Delegation der Lehr- und Lernmethoden, den
Grundsatzen des Feedbacks und den Prinzipien der Supervision an die WBS-Konzepte
kein Problem allerdings miisste die Uberpriifung dieser Instrumente im WBP festgehalten
werden. Es sollte eine klare Zustandigkeit geschaffen werden, die dies auch evaluiert und
dann allenfalls auch reagiert.

Der Standard ist teilweise 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:

Die Expertenkommission findet, dass das die Qualifikation der Weiterbildenden und der Do-
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zierenden nicht ausschliesslich in das Aufgabengebiet der SGPRAC gehért. Die WBS sind
fur die Auswahl und folglich auch fur die Qualifizierung zustandig. Es gibt mittlerweile ja
auch viele Programme um die Didaktik zu verbessern. Die SGPRAC hélt das in der Selbst-
beurteilung mit einem etwas ausfiihrlicheren Kommentar ebenso fest.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Kategorisierung der WBS fiihrt dazu, dass ein Teil der Weiterbildung an WBS mit brei-
tem Spektrum absolviert werden muss und dadurch sichergestellt wird, dass die Weiterzu-
bildenden mit einer breiten Fallmischung konfrontiert werden und berufliche Erfahrungen in
allen Aspekten der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgie machen kén-
nen. Die entsprechende breite Anforderung ist mit Anzahl Operationen im WBP hinterlegt
und muss im e-Logbuch dokumentiert werden. Darliber hinaus ist ein verpflichtender Wech-
sel an mindestens eine weitere WBS wahrend der Weiterbildung zwingend vorgesehen. In
den WBS-A und WBS-B sind die Weiterzubildenden regelmassig in den Notfalldienst inte-
griert und kénnen somit die notwendige Erfahrung sammelin.

Gemass WBP werden 2 ununterbrochene Jahre an einer WBS-A verlangt. Die Experten-
kommission weist darauf hin, dass diese Regelung eher grossziigig fur die Weiterzubilden-
den auszulegen ist, so dass die Weiterzubildenden infolge von Rotationen innerhalb der
WBS keine negativen Auswirkungen haben. Zudem weisen Sie darauf hin, dass eine gute
Vernetzung unter den WBS im In- und Ausland anzustreben ist. Die Rotation in verschiede-
ne WBS muss fir die Weiterzubildenden attraktiv sein.

Die SGPRAC weist daraufhin, dass in den vorgesehen Anderungen des WBP der Aufbau
von Netzwerken noch praziser ausformuliert wird, so dass starkere Anreize geschaffen
werden, dass sich die WBS in Netzwerken zusammen schliessen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission empfiehlt die Rotationen fir die Wei-
terzubildenden zu erleichtern, indem zum Beispiel Netzwerke geschaffen und
logistische Unterstitzung Uber die Fachgesellschaft angeboten werden.

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

Erwagungen:

Die Entlohnung des Arbeitsverhaltnisses ist gegeben.
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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 gewéhiten Fachgebiet ist méglich,
um den Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und das Beherrschen
der beruflichen Grundsiatze zu vermitteln.

Erwagungen:

Durch die Interdisziplinaritat des Faches und die Integration in interdisziplinare Behand-
lungszentren wird die interprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit gewahrleis-
tet. Die gemass WBP vorgesehenen Rotationen unterstutzen dies zusatzlich.

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 Pra-
xis vorzubereiten.

Erwagungen:

Die Expertenkommission verweist diesbezuglich auf die Erwdgungen unter Ziffer 2B.1

Schlussfolgerung:

Verweis auf die Auflage unter 2B.1

Der Standard ist teilweise erfullt.

Auflage 2: Siehe unter 2B.1

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

Erwagungen:

Die SGPRAC hat keine systematischen formalen Regelkreiskaufe implementiert, um die Er-
fullung von Leitbild und Zielen zu tberprifen. Das Leitbild muss noch erstellt werden (siehe
Standard 1B.3). Die bedeutet jedoch nicht, dass kein Feedback eingeholt wird. So beraten
die WB- und FB-Kommission uber kontinuierliche Anpassungen bezuglich der Weiterbil-
dung.
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Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

Qualitatsbereich 7: Ergebnis (Qualifikationsprofil) des Weiterbildungs-
gangs

Leitlinie 7B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Das WBP definiert die geforderten Kompetenzen und Leistungen, die von den Weiterzubil-
denden erbracht und im Logbuch festhalten werden missen. Konkretisiert werden die An-
forderungen und Kompetenzen in den Konzepten der WBS, auf dieser Ebene werden die
Leistungen und erreichten bzw. noch nicht erreichten Kompetenzen fortlaufend tberpruft.
Fir die entsprechende Uberpriifung und Riickmeldung an die Weiterzubildenden ist der je-
weilige WBS-Leiter verantwortlich.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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

Erwagungen:

Die Umsetzung des Weiterbildungsprogramms zum Erreichen der Weiterbildungsziele ob-
liegt den anerkannten Weiterbildungsstatten. Die SGPRAC fordert von den anerkannten
Weiterbildungsstatten, dass die Weiterbildungsziele verbindlich sind und in den Konzepten
umgesetzt werden. Die Expertenkommission fordert, dass die SGPRAC Vorgaben im WBP
erlasst, mit denen an den Visitationen sichergestellt werden kann, dass die Beurteilungsme-
thoden, (Assessment, Feedback, Zeugnisse, Prifungen, Visitationen) fir Kompetenzen und
Leistungen standardisiert und transparent sind und korrekt eingesetzt werden. Werden bei
den Visitationen Mangel festgestellt, dann fiihrt das z.B. dazu, dass Anerkennungen von
Weiterbildungsstatten nur provisorisch und z.B. mit Auflagen ausgesprochen werden. Diese
werden dem SIWF gemeldet und danach durch das SIWF Uberprift. Die Weiterbildungszie-
le sind durch die Fachgesellschaft definiert und deren effiziente und effektive Erreichung auf
Ebene der WBS wird unterstitzt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erflillt.
Auflage 2: Siehe unter Standard 2B.1.
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7B.3 Es existiert ein Prozess fiir die Anrechnung von Weiterbildungskomponenten
bzw. -modulen, die im Ausland absolviert werden.

Erwagungen:

Der Prozess fiir die Anrechnung ist in Artikel 33 der WBO definiert. Die SGPRAC weist im
WBP darauf hin, dass sinnvollerweise vor dem Wechsel an eine WBS im Ausland die Zu-
stimmung fur die Anrechnung der im Ausland getatigten Leistungen eingeholt wird. Weiter
halt das WBP fest, dass nur die Halfte der im Ausland getatigten Operationen in der
Schweiz angerechnet werden kénnen. Die Expertenkommission findet, diese Regelung
nicht sinnvoll, da sie viele Unsicherheiten mit sich bringt und die SGPRAC keine Kontrolle
Uber die durchgefihrten Operationen hat. Man wirde Weiterbildungskandidaten, die z.B.
zum Erlernen bestimmter Verfahren an Partnerzentren gesandt werden bestrafen, wenn
man diesen dann nur die Halfte der durchgeflhrten Eingriffe anerkennen wirde. Die Exper-
tenkommission unterstiitzt darum auch den Vorschlag der SGPRAC, dass die zwei Jahre
an einer WBS-A in der Schweiz zu absolvieren sind. Uberdies weist die Expertenkommissi-
on darauf hin, dass bereits bei der letzten Akkreditierung diese Forderung diskutiert und
schon damals als sinnvoll angesehen wurde.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung: Die Expertenkommission unterstitzt das Vorhaben der
SGPRAC, dass mindestens zwei Jahre der Weiterbildung an einer WBS-A in
der Schweiz absolviert werden mussen.

Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate

Leitlinie 8B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden werden jahrlich im Rahmen einer Umfrage, die vom SIWF in Auftrag
gegeben wurde, zur Weiterbildung befragt. Fur Weiterbildner und Weiterzubildende dienen
die in reglementarisch festgelegten Abstanden durchgefuhrten Visitationen als Feedback-
plattform. Weiter holen sich die meisten WBS-Leitenden im Rahmen der Zeugnisbespre-
chungen zumindest jahrlich zusatzliche Ruckmeldungen von den Weiterzubildenden zum
Weiterbildungsgang ein. Ein Feedback auf taglicher Basis liegt zudem aufgrund der haufi-
gen 1:1 Situation in der Weiterbildung kontinuierlich vor.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
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8B.2 Kriterien bzw. Indikatoren fiir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen
(performance) sind fiir die einzelnen Weiterbildungsabschnitte festgelegt.

Erwagungen:

Klar definierte Kriterien/Indikatoren fiir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen auf
kontinuierlicher Basis in der Routinetatigkeit sind in der plastischen, rekonstruktiven und as-
thetischen Chirurgie noch nicht etabliert, dies dirfte auch ausserordentlich schwierig umzu-
setzen sein. Gegenwartig basiert die Beurteilung Kompetenzen in der Schweiz — wie auch
anderorts — auf einer Gegenuberstellung von Selbsteinschatzung und Beurteilung durch er-
fahrene Weiterbildner. In Zukunft beabsichtigt die SGPRAC die Weiterbildung in Kompe-
tenzstufen aufzuteilen.

Die Expertenkommission verweist diesbeziiglich auf die Erwagungen zu Standard 3B.1 und
der Forderung nach einem strukturierten WBP.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfllt.

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

Erwagungen:

Weiterzubildende und Weiterbildner sind in der klinischen Praxis im standigen Gesprach.
Daruber hinaus gibt es zu Beginn der Weiterbildung die halbjahrlich stattfindenden Evalua-
tionsgesprache. Bezlglich der DOPS und Mini-CEX wird auf Standard 2B.1 verwiesen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfllt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des Weiterbil-
dungsgangs

Leitlinie 9B

QUALITATSSTANDARDS

9B.1 Auf der Grundlage einer Konklusion, in welcher der Weiterbildungsgang an den
vorliegenden 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 SGPRAC sieht als Massnahmen vor, dass die Strukturen des WBP anzupassen sind,
dass die Abgleichung der EBOPRAS- Priifung mit dem Operationskatalog und tberhaupt
eine Uberarbeitung des Operationskatalog statt findet.
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Die Expertenkommission unterstitzt diese Massnahmen und fordert neben dem Massnah-
menplan auch einen Zeitplan fir die Anderungen auszuarbeiten. Die Anpassung des Ope-
rationskatalogs sollte gemass der Expertenkommission stetig an die aktuelle Entwicklung in
der Chirurgie angepasst werden.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfllt.

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 im Standard unter Qualitatssicherung erwahnten Punkte sind bereits thematisiert wor-
den. Die Expertenkommission stellt fest, dass die kontinuierliche Erneuerung des Weiterbil-
dungsgangs beschrieben gehoért und dazu auch ein Einfihrungsplan der angedachten Er-
neuerungen gemacht wird.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfllt.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Die SGPRAC verweist in der Selbstbeurteilung auf die standardisierten Fragebogen fiir die
Mitarbeitergesprache aber strukturierte Prozesse fur die Evaluation der Beurteilungsmetho-
den sind noch nicht installiert worden. Uber informelles Feedback werden jedoch Informati-
onen zu den vorhandenen Beurteilungsmethoden eingeholt.

Schlussfolgerung:

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

Erwagungen:

Im Rahmen der Visitationen werden die fur die Einteilung der WBS in A, B oder C WBS re-
levanten Punkte abgefragt und bericksichtigt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Das vorgelegte Weiterbildungsprogramm zum Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie ist aus Sicht der Experten ein qualitativ hochstehendes und ambitio-
niertes Programm, welches modernen Anforderungen des Fachbereiches entspricht und

wichtige Schwerpunkte auf Qualitatskontrolle und Qualitatssicherung legt.

Als Herausforderungen werden angesehen, dass sich viele Verbesserungsmassnahmen
noch in Diskussion befinden, die Revision noch nicht abgeschlossen ist und ein konkreter
Umsetzungsplan mit verbindlichen Zeitangaben fehlt. Die geplanten Revisionen (Etablierung
von Weiterbildungsnetzwerken, modularer Aufbau des WBP, kontinuierliches Assessment,
Entwicklung von Kompetenzstufen anstatt von starren Zeitvorgaben u.a.) sollten so rasch wie
mdglich stattfinden und ein Zeitplan zur Implementierung entwickelt werden. Das Weiterbil-
dungssystem der Plastischen Chirurgie in der Schweiz stellt sich gegenwartig als dezentrales
System und hoher Eigenverantwortlichkeit der jeweiligen Weiterbildungsstatten dar. Ein zu
fordernder landesweit einheitlicher Standard wird erst am Ende der Weiterbildung durch die
europaische Facharztprifung des European Board of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery (EBOPRAS) erreicht. Es ware sinnvoll, die Weiterbildungskonzepte der Weiterbil-

dungsstatten inhaltlich bereits vorher festzulegen und zu koordinieren.
Die wichtigsten Herausforderungen sind

* Implementierung eines Zeitplans zur Umsetzung der angekundigten Revisionen des
WBP

» Etablierung eines standardisierten Feedbackverfahrens an die Weiterzubildenden,
Zwischenevaluationen und Ruckmeldungen auch fur praktische Fahigkeiten zu ver-

schiedenen, regelmassigen Zeitpunkten in der Weiterbildung, beginnend bereits in
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frihen WB Stadien (,in training assessment” mit Hilfe von standardisierten Werkzeu-
gen des arbeitsplatzbasierten Assessment, wie z.B. Mini-CEX, DOPS, global rating

scales u.a.)
» Strukturierung des Weiterbildungsprogramms unter Einbezug der Konzepte der WBS

* Schaffung von Weiterbildungsnetzwerken mit Mdglichkeiten zum Austausch und Ro-
tation zwischen den WBS

« Uberarbeitung des Operationskataloges entsprechend dem EBOPRAS Logbuch

* Schaffung eines zentralen Ausbildungskonzeptes entsprechend dem EBOPRAS Syl-

labus

4  Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Expertenkommission empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Plasti-
scher, Rekonstruktiver und Asthetischer Chirurgie mit 3 Auflagen zu akkreditieren.

5 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Der MedBG-Ausschuss hebt die guten Schlussfolgerungen der Gutachter und die ausge-
wogene Beurteilung hervor.

6 Liste der Anhange



Allfallige Empfehlung(en) und/ oder Auflagen

schweizerische agentur
fur akkreditierung
und qualitatssicherung

Allféllige Empfehlung(en) und/
oder Auflagen
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