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I. Sachverhalt

A

Das Schweizerische Institut fiir 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) stellt das SIWF
dem Eidgenossischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgénge in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel fihren sollen. Die Ver-
fahren zur Akkreditierung dieser Weiterbildungsgénge 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 Weiterbildungsgénge in Humanmedizin. Die Einreichung der Akkreditierungsge-
suche und Selbstevaluationsberichte fiir die insgesamt 46 Weiterbildungsgénge in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 16. Dezember 2016 reichte
das SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Pneumologie beim Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie (SGP) mit Anhéngen bei.

Am 30. Dezember 2016 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbe-
richt und den Anhéngen 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 04. Juli 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round Table
der Expertenkommission mit der SGP statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 24. Juli 2017
empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Pneumologie ohne Auflagen.

Am 12. September 2017 teilte die SGP der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht mit einer Pra-
zisierung ohne Anderungsantrége zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 16. Oktober 2017 beim BAG ihren Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditierung
des Weiterbildungsgangs in Pneumologie ohne Auflagen eingereicht.

Am 30. November 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbil-
dung, zum Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Pneumo-
logie angehort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte dem Antrag der AAQ und empfahl,
den Weiterbildungsgang ohne Auflagen zu akkreditieren (vgl. Il., B. Materielles, Ziff. 4).
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Il. Erwdgungen
A. Formelles

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

2. EinWeiterbildungsgang, der zu einem eidgenéssischen Weiterbildungstitel fiihren soll, wird akkre-
ditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfillt.

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

fur die Weiterbildungsgénge verantwortiichen Organisationen Bestimmungen erlassen, welche
das Akkreditierungskriterium gemdss Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG konkretisieren. Ar-
tikel 11 Absatz 6 der Medizinalberufeverordnung vom 27. Juni 20072 (MedBV) delegiert diese
Kompetenz ans EDI.
Mit der Verordnung Uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 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 Weiterbildungsgénge, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin iberprift,
ob sie diese QS erflllen.

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

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

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

7. Die Akkreditierungsinstanz entscheidet nach Anhérung der MEBEKO tiber 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 Weiterbildungsgénge wird durch Gebuhren finanziert (Art. 32 Abs. 2
MedBG). Gemass Anhang 5 Ziffer 6 MedBV betragen diese Gebithren zwischen CHF 10'000 und
50'000.

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

1.

Im April 2016 hat die AAQ auf Gesuch des SIWF hin das Verfahren fir die Fremdevaluation der 46
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 Pneumologie, um welche das SIWF mit
Gesuch vom 16. Dezember 2016 ersucht hat, im Januar 2017 aufgenommen. Ein Expert musste
aus unvorhersehbaren Griinden seine Teilnahme am Verfahren kurzfristig absagen. Alle involvierte
Parteien (zweiter Expert, BAG, Fachgesellschaft) wurden tber dem Ausfall informiert und haben
der Verfahrensdurchfuhrung mit auf diese Weise nur einen externen Gutachter zugestimmt. Die
Begutachtung des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand anlasslich des Round
Table mit der SGP am 04. Juli 2017 statt. Er fuhrte zum Entwurf des Expertenberichts vom 24. Juli
2017, mit welchem der Gutachter die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs ohne Auflagen emp-
fiehlt.

Der Expert kommt zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Es handelt sich
bei der Fachgesellschaft um eine kleinere, dafir agile Organisation mit kurzen Wegen, die eine
breite Akzeptanz in der Fachwelt hat. Durch die zahireichen Schnittstelle innerhalb des Gesund-
heitssystems mit intensiver Zusammenarbeit mit zahireichen anderen Spezialisationen und thera-
peutischen Berufen zeichnet sich die Pneumologie durch ein hohes Mass an gelebter Interdiszipli-
naritat und Interprofessionalitat aus. Besonders positiv hervorzuheben ist weiter die Facharztpril-
fung — hier insbesondere der schriftliche Teil, der die europaischen Standards aufnimmt. Dartiber
hinaus sind die Bemiahungen der SGP, regionale Unterschiede in der Umsetzung der Weiterbildung
(vor allem durch unterschiedliche Schwerpunktsetzung an den A Kliniken) auszugleichen, positiv zu
werten; dieser Punkt wird bei den Visitationen in den Blick genommen und gegebenenfalls mit ent-
sprechenden Auflagen korrigiert. Abschliessend kommt der Indikationsstellung bei invasiven Pro-
zeduren in der Pneumologie eine wichtige Rolle zu, wenn es darum geht, Komplikationen zu ver-
meiden und Limiten zu respektieren. Dieser Punkt kénnte im Weiterbildungsprogramm deutlicher
zum Ausdruck gebracht werden.

Mit Blick auf die Weiterentwicklung dieses Weiterbildungsgangs empfiehlt er unter anderem:

—  Bei der nachsten Uberarbeitung des WBP die Interdisziplinaritét und Interprofessionalitat in
die Definition des Berufsbildes des Pneumologen aufzunehmen;

— Die SGP holt in regelméssigen Abstéanden ein strukturiertes Feedback zum Weiterbildungs-
programm bei den Weiterbildungsstéttenleitern und den Weiterbildnern ein;

— Zusatzlich zu den bereits implementierten Instrumenten wie AbA’s und jéhrliche Mitarbeiterge-
spréche weitere Feedbackgespréche einzufiihren und diese in den Weitebildungskonzepten
zu verankern;

— Das Mentoring bzw. die Supervision der Weiterzubildenden in den Weiterbildungskonzepten
und lbergeordnet im Weiterbildungsprogramm explizit zu verankern (vgl. Expertenbericht vom
12. September 2017).

Am 16. Oktober 2017 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Pneumologie ohne
Auflagen zu akkreditieren.

Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 30. 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 positive Beurteilung der Tétigkeit der SGP und empfiehit eine Akkreditie-
rung ohne Auflagen.

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

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

‘SR 811.112.03
5 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswesen/akkreditierung-gesundheitsberufe/akkreditie-

rung-weiterbildungsgaenge-medizinalberufe. htmi
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lll. Entscheid

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

1. Der Weiterbildungsgang in Pneumologie wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

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

Aufwand AAQ
Externe Kosten (Honorare + Spesen) CHF  1'898.-
Interne Kosten CHF 11'865.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF  1'101.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564.-

(anteilmassig pro Fachgesellschaft)
Total Gebiihren CHF 15°428.-

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

Eiglgendssisches Departement des Innern

e

Alain Berset
Bundesprasident

Zu eroffnen an:
Schweizerisches Institut fir 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 Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers (oder
der Beschwerdefihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfugung (oder der an-
gefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52 VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Gesellschaft fiir Pneumologie

6/6



www.aaq.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 qualitd  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 Pneumologie — Weiterbildung Pneumologie

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon,
lieber Olivier

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

Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie —
Weiterbildung Pneumologie

Auf der Grundlage der Erwagungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des

MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung in Pneumologie
ohne Auflagen.

Mit freundlichen Grissen

\/\ i \\\‘\/ 3
Dr. Christoph Grolimund

Direktor

Beilagen:
Gutachten Weiterbildung Pneumologie
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Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Pneumologie

Datum:
29.09.2017

Prof. Dr. med. Markus Solér

Unterschrift Gutachter/-innen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse a
Confederazione Svizzera

. . 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
Medizinalberufegesetz verankert sind die Akkreditierungskriterien (Art. 25 Abs. 1 MedBG) sowie die
Weiterbildungsziele (Art. 4 und 17 MedBG). Das Eidgendssische Departement des Innern EDI bzw. das
Bundesamt fiir Gesundheit BAG als federfihrendes Amt zeichnen verantwortlich fiir die Umsetzung dieser
Bestimmungen. So soll erreicht werden, dass zum Schutz und zur Sicherung der &ffentlichen Gesundheit
qualitativ hochstehende Weiterbildungen fiir die universitaren Medizinalberufe in der Schweiz angeboten werden.
Die akkreditierten Weiterbildungsgange erhalten das Recht zur Vergabe eidgendssischer Weiterbildungstitel.

Die Akkreditierung soll darliber hinaus den Verantwortlichen der Weiterbildungsgange wahrend der
Selbstevaluation als Instrument zur Erwagungen des eigenen Weiterbildungsgangs dienen. Weiter soll die
Akkreditierung ihnen ermdéglichen, in der Fremdevaluation von der Erwagungen und den Anregungen der
externen Gutachter zu profitieren, 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
Weiterbildungsgange mit den gesetzlichen Anforderungen lbereinstimmen. Genauer gesagt soll Uberprift
werden, ob es den Weiterzubildenden mit den vorhandenen Bildungsangeboten mdéglich ist, die gesetzlich
festgelegten Weiterbildungsziele zu erreichen.

Zusatzlich zu den gesetzlichen Anforderungen hat das BAG in Zusammenarbeit mit der AAQ und den betroffenen
Stakeholdern Qualitatsstandards, aufgeteilt in zehn Qualitatsbereiche, erarbeitet. Die Standards konkretisieren
das Akkreditierungskriterium gemass Art. 25 Abs. 1 Bst. b MedBG. Abhangig vom jeweiligen Qualitatsbereich
gelten die Standards teilweise nur fir die verantwortlichen Organisationen bzw. fiir die Weiterbildungsgange. Die
Qualitatsstandards bilden die Grundlage fir die Selbst- und die Fremdevaluation sowie den
Akkreditierungsentscheid 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
Weiterbildungsgang alle Akkreditierungskriterien gemass Art. 25 Abs. 1 Bst. b MedBG erfiillen. Dabei sind die
gesetzlich 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
Schweizerischen Akkreditierungsrat dem Eidgendssischen Departement des Innern EDI vorgelegt, das die
Medizinalberufekommission MEBEKO anhért, bevor der definitive Akkreditierungsentscheid durch den Vorsteher
des EDI gefallt wird. Das Gutachten und die Akkreditierungsempfehlung der Expertenkommission basieren auf
der Beschreibung des Weiterbildungsgangs, dem Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft, dem Round
Table und der méglichen Stellungnahme der verantwortlichen Organisation bzw. der Fachgesellschaft.
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1 Das Verfahren

Die verantwortliche Organisation SIWF hat das Gesuch um Akkreditierung fir seine
Weiterbildungsgange am 30. Juni 2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem
BAG, eingereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft flir Pneumologie (SGP)
wurde der Akkreditierungsinstanz am 16.12.2016 unterbreitet.

Die verantwortliche Organisation und die Fachgesellschaft Pneumologie streben mit dem
vorliegenden Weiterbildungsprogramm die erneute Akkreditierung flr den Facharzt in
Pneumologie an. Das BAG hat das Gesuch einer formalen Prifung unterzogen und dabei
festgestellt, dass sowohl Gesuch als auch der Selbstevaluationsbericht vollstandig sind. Das
BAG hat den Selbstevaluationsbericht am 30.12.2016 an die Agentur fur Akkreditierung und
Qualitatssicherung AAQ weitergeleitet.

Die AAQ hat das vorlaufige Gutachten, das nach dem stattgefundenen Round Table durch
den externen Gutachter erstellt wurde, der Fachgesellschaft fir Pneumologie am 24. Juli
2017 zur Stellungnahme zugesandt.

1.1 Die Expertenkommission

Die AAQ hat in Absprache mit der SGP eine Liste potenzieller Expertinnen und Experten
erstellt. Diese 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
bestimmt und der Fachgesellschaft mitgeteilt.

Die folgenden Gutachter wurden von der AAQ bestellt (in alphabetischer Reihenfolge):
- Prof. Dr. med. Christian M. Kahler
- Prof. Dr. med. Markus Solér

Herr Prof. Dr. Christian M. Kaéhler musste — aus unvorhersehbaren Griinden — seine
Teilnahme am Verfahren kurzfristig absagen. Die AAQ hat vor der Durchflihrung des Round
Table sowohl das BAG, die Fachgesellschaft als auch Herrn Prof. Dr. med. Solér tber den
Ausfall von Herrn Prof. Dr. med. Kahler informiert. Alle involvierten Parteien haben der
Verfahrensdurchfuhrung mit auf diese Weise nur einem externen Gutachter zugestimmt.

1.2 Der Zeitplan

30.06.2016  Gesuch durch durch das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF)

16.12.2016  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft flir Pneumologie

30.12.2016  Positive formale Prafung Bericht durch das BAG und Weiterleitung an AAQ

16.09.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

04.07.2017 Round Table

24.07.2017  Entwurf des Gutachtens

12.09.2017  Stellungnahme der Fachgesellschaft fur Pneumologie

12.09.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

29.09.2017  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR
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16.10.2017  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG

1.3 Der Selbstevaluationsbericht

An der Vorbereitung, Diskussion und der Erarbeitung des Selbstevaluationsberichts waren
verschiedene Vertreter der Weiterbildungskommission und des Vorstands der SGP vertreten.
Weiter waren auch Kolleginnen und Kollegen aus dem beruflichen Umfeld in den Prozess
der Selbstevaluation eingebunden. Der Bericht wurde breit vernehmlasst und am 10.11.2016
durch den Vorstand der SGP verabschiedet.

Der Bericht erfullt die Anforderungen des BAG und wird vervollstédndigt durch 4 Anhange.

1.4 Der Round Table

Der Round Table hat am 04.07.2017 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben der
Gutachter Prof. Dr. med. Markus Solér, von Seiten der Fachgesellschaft fir Pneumologie
waren es Dr. med. Susanna Stohr, Dr. med. Andrea Azzola, Dr. med. Reta Fischer, Prof. Dr.
med. Laurent Nicod und med. pract. Simon Wespi; als Beobachter der MEBEKO Dr. med.
Roger Harstall. Unterstitzt und begleitet wurde der Round Table sowie seine Vor- und
Nachbereitung durch eine AAQ-Projektleiterin.

Die Gesprachsatmosphare beim Round Table war offen und konstruktiv.

Die Gesprache erlaubten es dem Gutachter, ein ganzheitliches Bild des Weiterbildungs-
gangs in Pneumologie zu erhalten und eine Beurteilung entlang der Qualitadtsstandards und
Anforderungen gemass MedBG vorzunehmen.

2 Die Fachgesellschaft und der Weiterbildungsgang
Pneumologie

Die Schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie (SGP) vertritt die Interessen seiner
Mitglieder in der Schweiz und ist der Beibehaltung und Weiterentwicklung einer
hochstehenden Qualitat der Berufsbildung und der Berufsaustubung der Facharztinnen und
Facharzte verpflichtet. Dabei versteht sich die Pneumologie zwar als eigenes Fachgebiet, ist
aber aufgrund des breiten Behandlungsspektrums interdisziplinar ausgerichtet. Im Zentrum
der Spezialisation stehen neben der Pravention (V.a. Tabakpravention) die diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen zur Behandlung von Lungen- und Atemswegerkrank-
ungen (Asthma, COPD, Lungenemphysem, Pneumonien, Tuberkulose und andere
Lungeninfektionen, interstitielle und seltene Lungenkrankheiten, Schlaf-assoziierte
Atemstoérungen wie Schlaf-Apnoe, Lungentumoren und Brustfell-Erkrankungen), mit den
Untersuchungs- und Behandlungstechniken der Lungenfunktionsprifung, der
interventionellen Pneumologie, der Sauerstofftherapie und der Beatmungsmedizin). Neben
den fachlichen Fahigkeiten werden an den Facharzt oder die Facharztin in Pneumologie
hohe Anforderungen an Kommunikationsfahigkeit und Sozialkompetenz gestellt.

Als besonders eng benennt die Fachgesellschaft im Weiterbildungsprogramm (WBP) die
Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften in Allergologie/Immunologie, Intensivmedizin,
Schlafmedizin, Arbeitsmedizin und Thoraxchirurgie. Gegenwartig ist die SGP daran, die
Kommissionen und Arbeitsgruppen neu zu definieren; zukinftig soll auch den Internationalen
Beziehungen, der Medizinpolitik, der Qualitatssicherung und der Kommunikation durch
entsprechende Gefasse das notwendige Gewicht gegeben werden. Weiter ist auch geplant
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einen Vetreter der Assistenzarzte oder -arztinnen fir Pneumologie in den Vorstand der SGP
als auch in die Weiterbildungskommission der SGP aufzunehmen.

Das aktuelle Weiterbildungsprogramm zum ,Facharzt fur Pneumologie® stammt aus dem
Jahr 2013 und wurde 2016 das letzte Mal einer Revision unterzogen. Die Weiterbildung
dauert 6 Jahre und ist aufgeteilt in: 2 bis 3 Jahre klinische Weiterbildung in Pneumologie
(fachspezifisch), bis 1 Jahr Optionen (Intensivmedizin an einer anerkannten
Weiterbildungsstatte der Kategorie A/Au, pneumologische Forschungstatigkeit oder MD/PhD
Ausbildung) und 3 Jahre klinische Allgemeine Innere Medizin (nicht-fachsepzifisch), wovon
mindestens 1 Jahr an einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A absolviert werden muss.

Die Fachgesellschaft hat das Weiterbildungsprogramm im Juni 2016 letztmalig Uberarbeitet.

3 Die Fremdevaluation durch die Expertenkommission

3.1 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:

Im Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Pneumologie (vom 1. Juli 2013, letzte Revision 16.
Juni 2016) wird die Weiterbildungsstruktur mit ihren generischen und fachspezifischen
Komponenten beschrieben (vgl. ebd. Ziffer 2). Die Weiterbildung dauert insgesamt
(mindestens) sechs Jahre und gliedert sich in zwei bis drei Jahre fachspezifische, bis ein
Jahr Option und drei Jahre nicht-fachspezifische Weiterbildung (s. Abschnitt 2, oben).

Mindestens zwei Jahre der fachspezifischen Weiterbildung miissen im gesamten Spektrum
der klinischen Pneumologie (s. WBP Ziffer 3) an anerkannten Weiterbildungsstatten fur
Pneumologie, davon mindestens ein Jahr an einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A,
absolviert werden. Bis zu insgesamt 6 Monate der fachspezifischen Weiterbildung kann in
Form von Praxisassistenzen an anerkannten Arztpraxen angerechnet werden. Eine Rotation
an andere Weiterbildungsstatten wird gewuinscht, ist aber nicht verpflichtend vorgesehen.

Das vorliegende WBP wurde 2016 letztmalig revidiert.

Schlussfolgerung:

Die Struktur der aktuellen Weiterbildung mit ihren nicht-fachspezifischen und
fachspezifischen Komponenten ist im gultigen Weiterbildungsprogramm von 2016
beschrieben.

Der Standard ist erfllt.
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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:

Die aktuelle Fassung des Curriculums wurde durch die Weiterbildungskommission der
Fachgesellschaft erarbeitet; dabei wurden auch die Stimmen von Weiterbildnerinnen und
Weiterbildnern und anderen Stakeholdern (z.B. andere Fachgesellschaften) integriert.
Verabschiedet wurde das WBP durch den Vorstand der SGP wobei relevante Punkte (z.B.
Erfordernis eines Weiterbildungsstattenwechsels) zuvor auch der Mitgliederversammlung
vorgelegt wurden.

Das WBP bericksichtigt — soweit wie moglich — auch die HERMES-Kriterien (Harmonized
Education in Respiratory Medicine for European Specialists) und ist somit auch an
europaische Standards angepasst.

Schlussfolgerung:

Die SGP hat schliissig dargelegt, dass zahlreiche Stakeholder an der Uberarbeitung des
WBP involviert waren. Die Bestrebungen der SGP das Curriculum europakompatibel zu
gestalten wird vom Gutachter begrisst.

Der Standard ist erfllt.

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

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

* den Prozess zur Sicherstellung einer spezialisierten Versorgung fir 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:

Die SGP hat fiir sich ein Leitbild formuliert.

Unter Ziffer 1 des Weiterbildungsprogramms hat die Fachgesellschaft das Fachgebiet
umrissen und die Ziele der Weiterbildung formuliert. Im Selbstevaluationsbericht wird
erwahnt, dass im Bereich Pneumologie eine besonders enge Verknipfung mit der
Grundversorgung, insbesondere dem Hausarztbereich (Uber Konsilien), besteht — oft sind in
der Praxis tatige Pneumologen zusatzlich als Grundversorger tatig. Darlberhinaus ist die aus
der Pneumologie notwendige enge Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Fachdisziplinen und Professionen zentrales Merkmal der Weiterbildung und
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Berufsaustibung.

Schlussfolgerung:

Bei einer nachsten Uberarbeitung des Weiterbildungsprogramms kann die Chance genutzt
werden, das Berufsbild des Pneumologen — vor allem hinsichtlich der Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat — zu scharfen und die bereits heute gelebte Zusammenarbeit mit
anderen Fachbereichen (z.B. in Boards) und verwandten Disziplinen expliziter
hervorzuheben.

Der Standard ist erfillt.
Empfehlung 1:

Es wird empfohlen, dass bei der nachsten Uberarbeitung des WBP die Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat in die Definition des Berufsbildes des Pneumologen aufgenommen wird.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet auf die Berufsausubung als Pneumologin und Pneumologe in
eigener fachlicher Verantwortung vor. Die Facharztinnen und Fachéarzte kdbnnen nach
absolvierter Weiterbildung und bestandener Facharztprifung privatrechtlich — z.B. in einer
Praxis — ihren Beruf ausliiben, was viele Pneumologinnen und Pneumologen auch tun.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet mit ihrem klar aufgebauten Curriculum darauf vor, dass mit und
nach der Facharztpriifung gewahrleistet ist, dass die Facharztinnen und Facharzte sichere
Diagnosen stellen und entsprechende Therapien und Indikationen verordnen bzw.
durchfihren kdnnen. Angehende Pneumologinnen und Pneumologen werden weiter auch
befahigt, die Indikationen und Therapien unter Abwagung ethischer Aspekte, einer
Nutzen/Risiko-Abschatzung und auch 6konomischen Gesichtspunkten (WZW-Kriterien)
durchzufuhren.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Das adaquate selbstandige Handeln in Notfallsituationen wird durch die Weiterbildung
gesichert. Notfalle in der Pneumologie betreffen vorwiegend akute pneumologische
Erkrankungen sowie Komplikationen im Rahmen pneumologischer Interventionen.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Facharztinnen und Fachérzte in Pneumologie Ubernehmen haufig Aufgaben der
Grundversorgung z.B. in Form von Konsilien, die sie fiir zuweisende Arzte, welche in den
meisten Fallen Grundversorger sind, erbringen. Weiter wird auch durch die nicht-
fachspezifische Weiterbildung in Allgemeiner Innerer Medizin sichergestellt, dass angehende
Pneumologinnen und Pneumologen beféhigt sind, Aufgaben in der medizinischen
Grundversorgung zu Ubernehmen.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Eine qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen und Patienten versteht die
Fachgesellschaft als grundséatzlich zu realisierenden Anspruch an jede Facharztin und jeden
Facharzt.

Der hochstehenden Betreuung der Patienten kommt in der Pneumologie eine sehr wichtige
Rolle zu, da zahlreiche Patienten Uber langere Zeitabschnitte (z.B. Asthma, chronische
Lungenkrankheiten u.a.) hinweg betreut und begleitet werden.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Der kritische Umgang mit wissenschaftlicher Literatur und die kritische Beurteilung der
Forschungsergebnisse werden im Rahmen der Weiterbildung u.a. in Journal-Clubs eingeubt.
Die Integration ethischer und wirtschaftlicher Aspekte in medizinische Entscheidungen wird
in dafur vorgesehenen Kursen und im klinischen Alltag vermittelt.
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Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Gute kommunikative Fahigkeiten sind dem Selbstverstandnis der Fachgesellschaft nach fur
die Facharztin oder den Facharzt in Pneumologie zentral. Zum einen ist die effektive
Kommunikation mit Patienten und Angehdrigen wichtig, zum anderen ist der Facharzt in der
Regel die Schnittstelle zu vielen anderen Disziplinen und Gbernimmt im Zusammenbringen
der unterschiedlichen Perspektiven eine ganzheitliche Funktion.

Die Einubung kommunikatorischer Fahigkeiten wird im klinischen Alltag vermittelt und in den
Arbeitsplatz-basierten Assessments (AbAs) geschult und Uberprift.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Weiterzubildende werden in ihrer Ausbildung auf die Ubernahme von Verantwortung im
Gesundheitswesen vorbereitet. In der Weiterbildung lernen die Weiterzubildenden durch ihr
selbstandiges Handeln Verantwortung zu ibernehmen, dies vor allem in Hinblick auf
konkrete Untersuchungen und Behandlungen der ihnen zugewiesenen Patientinnen und
Patienten. Die dazugehdérenden Lernziele hat die SGP im Kapitel 3 des WBP hinerlegt.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Befahigung zur Ubernahme von Organisations- und Managementaufgaben im Rahmen
der Praxis oder Abteilung ist Bestandteil der Ziele der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.
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10. Interdisziplinaritat — Interprofessionalitat (Art. 4 Abs. 2 Bst. f)

Erwagungen:

Durch die besondere Schnittstellenposition der Facharztin bzw. des Facharztes in
Pneumologie im Gesundheitswesen sowohl in der Praxis als insbesondere in der Klinik ist
interdisziplinares und interprofessionelles Arbeiten ein herausragendes Merkmal der
Spezialisation (s. Empfehlung 1, Standard 1B.3).

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

Qualitatsbereich 2: Planung Evaluation

Leitlinie 2B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Der Weiterbildungsgang wird vornehmlich indirekt evaluiert — Uber und mit der Evaluation der
Weiterbildungsstatten. Fir letztere umfasst die Evaluation Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse.

So werden die Weiterbildungsstatten regelmassig visitiert, es wird eine jahrliche Befragung
der Weiterzubildenden vorgenommen und die Weiterbildner konnen ihre Rickmeldungen
fortlaufend machen. Verantwortlich fir die Weiterbildung ist die Weiterbildungskommission
der SGP.

Die theoretische Facharztpriifung wird im Rahmen der Jahrestagung der European
Respiratory Society durchgefiihrt und fiihrend von Vertretern der SGP zusammengestellt und
evaluiert. Das Abschneiden der Kandidaten aus der Schweiz wird dabei speziell analysiert.
Sollte festgestellt werden, dass Kandidatinnen und Kandidaten derselben Weiterbildungs-
statte vermehrt durch die Abschlusspriifung fallen, wird die Weiterbildungsstatte kontaktiert,
um den Ursachen auf den Grund zu gehen. Fur die Facharztprifung inklusive deren
mindlich-praktischen Teil und die Evaluation und kontinuierliche Reflexion ist die
“‘Kommission Facharztexamen” der SGP zustandig.

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

Fir eine kleinere Fachgesellschaft mit einer iiberschaubaren Anzahl an Weiterzubildenden
(pro Jahr legen ca. 15—18 Personen die Facharztprifung ab) ist es aufwéandig, ein eigenes



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 11

brauchbares Evaluationssystem zu entwickeln, das den gesamten Weiterbildungsgang (und
nicht nur die Statten) in den Blick nimmt. Insofern ist es folgerichtig, sich auf die Evaluationen
durch das SIWF zu stutzen, die auch die fir jede Evaluation notwendige Distanz
gewabhrleisten kann.

Schlussfolgerung:

Es besteht kein systematischer Mechanismus, um das Feedback der Weiterbildungs-
stattenleiter und der Weiterbildner regelmassig einzuholen. Der Gutachter merkt an, dass
eine systematisch durchgefiihrte Evaluation zum Weiterbildungsgang (z.B. alle drei Jahre),
bei der die Weiterbildungsstattenleiter und Weiterbildner adressiert werden, wertvolle
Informationen fir zukinftige Revisionen des WBP liefern kdnnte.

Dariberhinaus macht der Gutachter die SGP darauf aufmerksam, dass nicht alle
Weiterbildungskonzepte der anerkannten Weiterbildungsstatten — die gemass Aussage der
SGP jedoch fur alle anerkannten Weiterbidungsstatten existieren — auf der SIWF-Plattform
hinterlegt sind.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung 2:

Es wird empfohlen, dass die SGP in regelmassigen Abstanden ein strukturiertes Feedback
zum Weiterbildungsprogramm bei den Weiterbildungsstattenleitern und den Weiterbildnern
einholt.

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

Erwagungen:

Zu den Basisdaten gehdren per definitionem die Ergebnisse der jahrlich durch das SIWF
durchgefihrten anonymen Umfrage bei den Weiterzubildenden, die Zahl der
Weiterbildungsstellen und Weiterbildungsstatten, die Ergebnisse der Facharztprifung und
die Evaluationen der Weiterbildungsstatten.

Die Ergebnisse aus der durch das SIWF durchgefihrten Umfrage werden im Falle von
ungenugenden Ergebnissen in der Weiterbildungskommission diskutiert, was auch schon
mehrmals vorgekommen ist. In der Regel sucht die Fachgesellschaft dann das Gesprach mit
dem Weiterbildungsstattenleiter, um die Griinde fiir das schlechte Umfrageergebnis zu
eruieren. Die Resultate der Facharztpriifung werden analysiert, insbesondere auf
Korrelationen der Ergebnisse mit den Weiterbildungsstatten, an denen die Weiterbildung
absolviert wurde.

Bei den Vorstandsitzungen ist die Weiterbildung als Thema standardmassig traktandiert.
Identifizierte Schwachstellen oder Defizite werden hier diskutiert und bei Bedarf Schritte
eingeleitet zur Behebung.

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

Erwagungen:

Die Vorgaben zur Leistungsbeurteilung, zu den Methoden der Beurteilung als auch die
Kriterien zum Bestehen der Facharztprufung (bestehend aus einem strukturierten, klinischen,
mundlichen Examen und einem schriftlichen Examen) sind im WBP definiert.

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

Am Ende der Weiterbildung findet die Leistungsbeurteilung anhand der Facharztprifung
statt. Der schriftliche Teil — eine Multiple-Choice-Prifung — findet gemeinsam mit der
European Respiratory Society (ERS) statt. Die mundliche Prufung ist entlang von
Fallbeschreibungen, Laborbefunden, Rdntgenbildern, funktionellen Untersuchungen und
weiteren lllustrationen strukturiert. Informationen zur Abschlussprifung und die
Durchfihrungsbestimmungen sind Gber die Webseite der SGP abrufbar.

Schlussfolgerung:

Der Gutachter stellt fest, dass die Abschlussprifung fiur die Weiterbildung in Pneumologie
vorbildlich geregelt ist; dies manifestiert sich auch darin, dass die ERS das Schweizer Modell
Ubernommen hat.

Aus Sicht des Gutachters kénnten die Vorgaben zur Leistungsbeurteilung der
Weiterzubildenden — abgesehen von den bereits bestehenden und implementierten
Instrumenten — ausgebaut werden. So ware wiinschenswert, wenn die
Weiterbildungsstattenleiter nebst dem jahrlichen Mitarbeitergesprach zusatzliche
Feedbackgesprache mit den Weiterzubildenden flihren wiirden, um den Verlauf der
Weiterbildung noch besser zu unterstiutzen.

Der Standard ist erfllt.

Empfehlung 3:

Es wird empfohlen, weitere Feedbackgesprache — zusatzlich zu den bereits implementierten
Instrumenten wie AbAs und jahrliche Mitarbeitergesprache — einzufuhren und diese in den
Weiterbildungskonzepten zu verankern.

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
Meilensteinen beschrieben. Das Verhiltnis von Pflicht- und Wahlkomponenten
ist klar festgelegt.
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Erwagungen:

Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung sind im Weiterbildungsprogramm in
Kapitel 2.1. Gbersichtlich beschrieben. Genauso ist hier das Verhaltnis von Pflicht- und
Wahlkomponenten hinterlegt.

Die jeweiligen Weiterbildungsstattenleiter richten ihre Weiterbildungskonzepte am aktuellen
Weiterbildungsprogramm aus. Die Weiterbildungskonzepte der zahlreichen anerkannten
pneumologischen Weiterbildungsstatten folgen grundsatzlich dem Weiterbildungsprogramm,
kénnen jedoch in einzelnen Punkten variieren (lokale Voraussetzungen). Inwieweit die
Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten das Weiterbildungsprogramm
ausreichend berucksichtigen, wird im Rahmen der Weiterbildungsstattenvisitationen
uberpruft und allenfalls beauflagt.

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 erwarteten Ergebnisse und im Rahmen der Weiterbildung zu erwerbenden Kompetenzen
sind definiert und orientieren sich an den européischen Standards (HERMES-Kriterien) im
Fachgebiet.

Die qualitativen Resultate werden mittels klinischer Examen (Mini-CEX und DOPS) erhoben.
Das e-Logbuch zeigt die quantitativen Resultate (Behandlungen, Interventionen,
Kompetenzen, Skills) auf.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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:

Die Weiterbildung sieht sowohl praktische und klinische Arbeit als auch die Vermittlung von
Theorie (3 Stunden/Woche strukturierte fachspezifische Weiterbildung) vor.

Die praktische pneumologische Tatigkeit ist gekennzeichnet durch eine engmaschige
Betreuung der Weiterzubildenden (1:1 Supervision). Die evidenzbasierte
Entscheidungsfindung erlernen die Weiterzubildenden in enger Zusammenarbeit mit ihren
Weiterbildenden; dariiber hinaus unterstitzt die SGP die Erlangung von diesbeziglicher
Kompetenz durch die Teilnahme an Kongressen und Jahrestagungen (wahrend der
Weiterbildung missen mindestens zwei Jahresversammlungen der Schweizerischen
Gesellschaft fir Pneumologie oder zwei analoge Veranstaltungen im Ausland besucht
werden.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG

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

Erwagungen:

Die Achtung der Wiirde des Menschen ist fiur die Fachgesellschaft ein allgemeines
Weiterbildungsziel, das fur alle Spezialisationen gleichermassen im Rahmen der
Weiterbildung vermittelt werden muss. An allen Weiterbildungsstatten wird dieser Aspekt im
klinischen Alltag von den Weiterbildungsverantwortlichen vorgelebt und so vermittelt. End-of-
Life Entscheide und Kontakte mit Ethikkommisionen sind Teil der Weiterbildung an den
Ausbildungskliniken.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung geméass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Im Rahmen der Weiterbildung werden die Weiterzubildenden dazu befahigt, Patientinnen
und Patienten, sofern dies nétig wird, auch bis zum Lebensende zu begleiten. Insbesondere
ist die palliative Behandlung von Atembeschwerden Inhalt der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Information von Patientinnen und Patienten bezuglich Praventivmassnahmen (z.B.
Impfungen), insbesondere aber die Tabakpravention, gehdrt zum Aufgabenbereich des
Facharztes fur Pneumologie und ist fester Bestandteil der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Vermittlung von Kenntnissen in Gesundheitsékonomie ist im Rahmen der Weiterbildung
vorgesehen. Die Facharztin/ bzw. der Facharzt in Pneumologie muss in seinem Arbeitsalltag
fortlaufend Entscheidungen treffen, die auch wirtschaftliche Abwagungen beinhalten. Diese
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Kompetenz ist Teil des Curriculums der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die interprofessionelle Zusammenarbeit (z.B. Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Psychosomatik u.a.) gehért zum Alltag von Pneumologen (vgl. Standard 1B.3 und Anforde-
rung gemass MedBG 10). Diese wird dariiberhinaus auch durch gemeinsame Fortbildungen
und Jahresversammlung mit anderen Professionen weiter geférdert.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass 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:

Das schriftliche und mindliche Facharztexamen sind summative Beurteilungen. Formative
Beurteilungsmethoden innerhalb der Weiterbildung sind die obligatorisch durchzufiihrenden
AbAs sowie die regelmassigen Mitarbeitergesprache zwischen Weiterzubildenden und
Weiterbildnern, im Rahmen derer die tatsachliche Erreichung der vorgangig festgelegten
Lernziele fiir eine definierte Weiterbildungsphase uberprift werden. Auch die Dokumentation
bisher erbrachter Leistungen bzw. absolvierter Weiterbildungskomponenten im e-Logbuch
und die auf dieser Grundlage jahrlich erstellten SIWF-Zeugnisse kénnen als formative
Beurteilung des Lernfortschritts gelten.

Schlussfolgerung:

Wie bereits unter Standard 2B.3 erwahnt, empfiehlt der Gutachter, dass die
Weiterbildungsstattenleiter nebst dem jahrlichen Mitarbeitergesprach zusatzliche
Feedbackgesprache mit den Weiterzubildenden fuhren, um den Verlauf der Weiterbildung
und die erzielten Fortschritte regelmassig zu thematisieren.

Der Standard ist erfllt.

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.
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Erwagungen:

Die grosse Prifung im Rahmen der Weiterbildung ist das Facharztexamen — mit einem
schriftlichen und einem muindlichen Teil. Die Kriterien zum Bestehen der Prifung sind
festgelegt und allen Beteiligten bekannt. Wie bereits weiter oben erwahnt, erfolgt die
schriftliche Prifung gemeinsam mit der European Respiratory Society. Alle Informationen
rund um das Facharztexamen sind auf der Webseite der SGP hinterlegt.

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:

Grundlage fur die Beurteilung sind einerseits die fachspezifischen Vorgaben und
andererseits die allgemeinen Lernziele; sie entspricht den europaischen Standards des
Fachgebiets.

Die Inhalte der Weiterbildung werden in der Weiterbildungskommission regelmassig auf
deren Aktualitat hin Gberprift. Aufgrund der Tatsache, dass das WBP in den letzten Jahren
immer unter der Beteiligung der Leiter der meisten anerkannten Weiterbildungsstatten
weiterentwickelt wurde, ist davon auszugehen, dass es den Bedurfnissen des
schweizerischen Gesundheitswesen entspricht.

Eine institutionalisierte Zusammenarbeit mit Patientenorganisationen und 6ffentlichen
Institutionen besteht nicht. Hingegen wird z.B. Uber die enge Zusammenarbeit mit der
Lungenliga relevantes Feedback an die SGP zurlickgespielt, das durch die SGP analysiert
wird und bei Bedarf zu Anpassungen am WBP flhrt.

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
Reporting 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 Rahmen
von Visitationen auch Uberprift.

Die Fachgesellschaft gibt an, dass sie bei den Visitationen einen offenen Umgang mit
Fehlern festgestellt hat.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

ANFORDERUNGEN GEMASS MEDBG

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

Erwagungen:

Die Einubung in das Erkennen und Berucksichtigung der eigenen und beruflichen Grenzen
im Rahmen der Weiterbildung ist gewahrleistet.

Schlussfolgerung:

Aus Sicht des Gutachters wird das Erkennen und Berucksichtigen der eigenen und
beruflichen Grenzen vorwiegend auch Uber das Erlernen einer guten Indikationsstellung bei
interventionellen Untersuchungen und Therapien sichergestellt; die Weiterbildenden nehmen
hier eine Vorbildfunktion ein.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Fortbildungspflicht aller Personen mit Facharzttitel ist gegeben. Die Weiterzubildenden
werden wahrend der Weiterbildung tber diese informiert und auf das fortlaufende Erweitern
und Erganzen der beruflichen Kompetenzen vorbereitet. Eine strukturierte Weiterbildung ist
fur alle Weiterbildungsstatten vorgesehen. Die Weiterzubildenden sind angehalten, an
nationalen und internationalen Veranstaltungen teilzunehmen, um ihre beruflichen
Kompetenzen zu erweitern.

Schlussfolgerung:

Wie bereits oben ausgefuhrt ist aus Sicht des Gutachters die Indikationsstellung bei
invasiven Prozeduren ein zentraler Weiterbildungsinhalt der auch die Abwagung potentieller
Risiken umfasst. Dies kdnnte bei einer nachsten Uberarbeitung des WBP noch expliziter
hervorgehoben werden.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

Qualitatsbereich 5: Durchfuhrung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 5B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Lehr- und Lernmethoden sowie die Organisation der Supervision sind im
Weiterbildungsprogramm und in den Weiterbildungskonzepten der Weiterbildungsstatten
beschrieben. Letztere definieren entsprechende Etappen und Meilensteine. Die Konzepte
der Weiterbildungsstatten werden bei den regelmassig stattfindenden Visitationen Gberprift
und mit dem WBP abgeglichen.

Die Lern- und Lehrmethoden bestehen aus Selbststudium, strukturierter Weiterbildung
(theoretische Weiterbildung) und eng begleiteter Fallbearbeitung (praktische Weiterbildung).
Supervision und Feedback finden taglich an den Weiterbildungsstatten statt und resultieren
aus den Anforderungen an dieselben. Dies funktioniert in der Pneumologie gut, da die
praktischen Fertigkeiten sehr engmaschig supervidiert werden. Dadurch ist grundsatzlich
auch gewahrleistet, dass die Supervision und das Feedback zu den jeweiligen
Weiterbildungselementen und Lernfortschritten der Weiterzubildenden passt und eine
evidenzbasierte Berufsausibung und reflexives und unabhangiges Denken gefordert wird.

Wie bereits unter Standard 2B.3 erwahnt, ware es wiinschenswert, wenn die
Weiterbildungsstattenleiter nebst dem jahrlichen Mitarbeitergesprach zusatzliche
Feedbackgesprache mit den Weiterzubildenden flihren wiirden, um den Verlauf der
Weiterbildung noch besser zu unterstitzen. Weiter ware es auch zielfuhrend, wenn das
Mentoring bzw. die Supervision der Weiterzubildenden in den Weiterbildungskonzepten
explizit verankert wird.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Empfehlung 4:

Es wird empfohlen, dass das Mentoring bzw. die Supervision der Weiterzubildenden in den
Weiterbildungskonzepten und Ubergeordnet im Weiterbildungsprogramm explizit verankert
wird.

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 tiberpriift, geférdert und gewiirdigt
werden (Art. 25 Abs. 1 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Gemass Selbstbeurteilungsbericht der Fachgesellschaft werden das Engagement, die
Lehrerfahrung und auch wissenschaftliche Qualifikationen fir die Weiterbildung geférdert
und auch gewdurdigt; ein systematischer Mechanismus existiert jedoch nicht. Es muss auch
angemerkt werden, dass die Fachgesellschaft kein Durchgriffsrecht auf die einzelnen
Weiterbildungsstatten hat und hier nur dialogisch agieren kann.

Die Weiterbildner selbst werden im Rahmen der Visitationen der Weiterbildungsstatten durch
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das SIWF evaluiert.

Es existiert ein Angebot des SIWF fur die Weiterentwicklung der Weiterbildenden.

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
ermoglichen berufliche Erfahrung in allen Aspekten des gewahlten Fachgebiets.

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm und die Anforderungen an die Weiterbildungsstatten sind
grundsatzlich sehr breit angelegt, so dass ein weites Spektrum an Erfahrungen im Rahmen
der Weiterbildung ermdglicht und damit bestens auf die zukinftige Berufsausubung
vorbereitet wird.

Sowohl im Rahmen der nicht-fachspezifischen als auch der fachsepzifischen Weiterbildung
sind Dienste zu leisten bei denen der Weiterzubildenden mit Notfallsituationen konfrontiert
wird.

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:

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

Gemass Selbstbeurteilungsbericht der SGP gibt es nebst dem Arbeitsvertrag immer auch
noch einen Weiterbildungsvertrag oder zumindest eine schriftliche Vereinbarung, in der die
Inhalte und Vermittlung der Weiterbildung verbindlich festgehalten werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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.
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Erwagungen:

Wie weiter oben bereits erwahnt ist die Forderung einer engen und effektiven
interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit zentrales Merkmal der
Weiterbildung in Pneumologie. Sie ist gelebte Realitat in allen Kliniken, mit interdisziplinaren
Boards, Konsiliartatigkeit auf Intensivstationen und Bettenstationen und gemeinsamer
Patientenbetreuung mit diversen anderen Spezialitaten, z.B. Notfallmedizin, Infektiologie,
Onkologie oder Kardiologie.

Die Rotation an verschiedene Weiterbildungsstatten wird durch die SGP empfohlen, ist aber
nicht obligatorisch.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 6: Durchfuhrung der Evaluation

Leitlinie 6B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:
Die Facharztpriifung ist mit dem schriftlichen europaischen Examen inhaltlich auf hohem

Niveau, die Relevanz fiir die berufliche Praxis ist gegeben. Der mundliche Teil der Prifung
ist inhaltlich an die Schweizer Verhaltnisse angepasst und gut strukturiert.

Die durchgefihrten AbAs sind ebenfalls eine gute Beurteilungsmethode, um optimal auf den
beruflichen Alltag vorzubereiten.

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:

Die SGP hat keine systematischen formalen Regelkreiskaufe implementiert, um die Erfullung
von Leitbild und Zielen zu tberpriifen. Die bedeutet jedoch nicht, dass kein Feedback
eingeholt wird. Die Weiterbildung ist als Thema bei jeder Vorstandssitzung standardmassig
traktandiert und wird bei von einem Mitglied erkannten Bedarf besprochen.
Prifungsergebnisse bei den Facharztexamen werden berichtet, identifizierte Starken und
Schwachen diskutiert und allfallige Massnahmen beschlossen. Fir Anpassungen der Ziele
und des Leitbildes zeichnet die Weiterbildungskommission verantwortlich.

Schlussfolgerung:
Im Round-Table Gesprach hat die SGP dargelegt, dass in regelmassigen Abstanden
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Feedback zum WBP eingeholt wird. Dies kénnte aus Sicht des Gutachters — wie an anderer
Stelle bereits erwadhnt — noch etwas strukturierter erfolgen, indem man z.B. bei den
Weiterbildungsstattenleitern Feedback zum WBP einholt (z.B. durch eine Umfrage).

Der Standard ist erfllt.

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:

Das Weiterbildungsprogramm definiert unter Ziffer 3 die geforderten Kompetenzen und
Leistungen, die die Weiterzubildenden erbringen mussen. Konkretisiert werden die
Anforderungen in den Konzepten der Weiterbildungsstatten, auf dieser Ebene werden die
Leistungen und erreichten bzw. noch nicht erreichten Kompetenzen fortlaufend tberpruft. Flr
die entsprechende Uberpriifung und Riickmeldung an die Weiterzubildenden ist der jeweilige
Weiterbildungsstattenleiter verantwortlich.

Das e-Logbuch ist eine grosse Hilfe, die erreichten Leistungen und Meilensteine zu
dokumentieren und Uberprifbar zu machen.

Schlussfolgerung:

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, ware es aus Sicht des Gutachters wiinschenswert,
wenn die Frequenz der Feedbackgesprache — jenseits der AbAs und jahrlichen
Mitarbeitergesprache — erhoht wird.

Der Standard ist erfllt.

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:

Grundsatzlich liegt die Verantwortung fur die tatsachliche Erreichung der Weiterbildungsziele
bei der Weiterbildungsstatte(n) und beim Weiterzubildenden selbst. Die Beurteilung der
Kompetenzen und Leistungen ist im Falle der Facharztprifungen und bei den AbAs
standardisiert.

Die Gesamtverantwortung liegt bei der Fachgesellschaft und insbesondere bei der
Weiterbildungskommission.

Das e-Logbuch hat wesentlich zur Standardisierung der Dokumentation der Kompetenzen
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und Leistungen der Weiterzubildenden beigetragen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Der Prozess fir die Anrechnung von Weiterbildungskomponenten, die im Ausland absolviert
werden, ist in dem WBP (Ziffer 2.2.4) abgebildet. Die Anrechnung erfolgt gemass Art. 33
WBO.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate

Leitlinie 8B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

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

Bei den Visitationen der Weiterbildungsstatten durch das SIWF werden sowohl Weiterbildner
als auch Weiterzubildende getrennt befragt.

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

Die Beurteilung der eigentlichen Weiterbildung geschieht also mehrheitlich indirekt tber die
Evaluation der Weiterbildungsstatten durch das SIWF bzw. informell Uber fachbezogene
Gesprachsanlasse.

Schlussfolgerung:

Wie bereits unter Standard 2B.1 ausgeflihrt, empfiehlt der Gutachter, dass die SGP in
regelmassigen Abstanden ein strukturiertes Feedback zum Weiterbildungsprogramm bei den
Weiterbildungsstattenleitern und den Weiterbildnern (z.B. mit einer gezielten Umfrage, die
ganz konkret Aspekte des Weiterbildungsganges in den Blick nimmt und alle 2 bis 3 Jahre
durchgefuhrt wird) einholt.

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

Erwagungen:

Die Kriterien fir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen der Weiterzubildenden
sind sowohl generisch als auch fachgebietsspezifisch; die Verantwortung fiir die tatsachliche
Beurteilung je nach Weiterbildungsabschnitt liegt bei den jeweiligen Weiterbildenden bzw.
den Leitenden der Weiterbildungsstatten und bei der oder dem Weiterzubildenden selbst. Je
nach Weiterbildungsphase und -stand werden mit den Weiterzubildenden individuell
spezifische Weiterbildungsinhalte und -ziele festgelegt und dann— beispielsweise mit den
AbAs - Uberprift. Im Rahmen von Weiterbildungsnetzen wird die Weiterbildung so
zusammengestellt, dass ein schrittweiser Kompetenzen- und Fertigkeitsaufbau erfolgen
kann.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Im praktischen Alltag der Zusammenarbeit an der Weiterbildungsstatte erkennen die
Weiterbildner, aber auch andere Kollegen schnell Probleme oder ungenugende Leistungen.
Dies wird in der Regel sofort rickgemeldet und thematisiert bzw. anschliessend mit der oder
dem betreffenden Weiterzubildenden besprochen.

Schlussfolgerung:

Wie weiter oben bereits dargelegt, kdnnte aus Sicht des Gutachters die Feedbackkultur
(mehrere Feedbackgesprache pro Jahr) und die Supervision der Weiterzubildenden im Sinne
einer festen Ansprechperson im Weiterbildungsprogramm respektive in den
Weiterbildungskonzepten expliziter verankert werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des
Weiterbildungsgangs

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
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Weiterbildungsgangs fiir die Zeitspanne bis zur ndachsten Akkreditierung geplant
ist.

Erwagungen:

Die SGP hat eine Arbeitsgruppe ,Zukunft Pneumologie® ins Leben gerufen, welche den
Auftrag hat, die Entwicklungen im Fachgebiet Pneumologie zu verfolgen und den Vorstand
bzw. die Weiterbildungskommission mit Inputs zu versorgen, die dann allenfalls Eingang in
das Weiterbildungsprogramm finden. Durch die engen Kontakte zwischen der Basis der SGP
und den Weiterbildnerinnen und Weiterbildnern einerseits, aber auch zwischen dem
Vorstand der SGP und dem SIWF andererseits sind die Grundlagen gegeben, auf neue
Entwicklungen im Sinne einer addquaten Anpassung des Weiterbildungsganges auch in
Zukunft bis zur nachsten Zertifizierung rasch zu reagieren.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

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

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

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

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft gibt an, dass das Thema Weiterbildung fortlaufend an den
Vorstandssitzungen traktandiert ist; das Weiterbildungsprogramm wird — unter
Berucksichtigung der im Standard genannten Aspekte — an die laufenden Entwicklungen
angepasst, so geschehen zum letzten Mal in 2016.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Die Angemessenheit der AbAs ist ubergeordnet gut dokumentiert und evaluiert.

Die Facharztprifung mit dem mandlichen und schriftlichen Teil ist in ihrer Angemessenheit
und Validitat bewahrt.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

10B.2 Die Fachgesellschaft sorgt dafiir, dass bei der Auswahl, der Anerkennung und
der Einteilung der Weiterbildungsstéatten 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:

Die Auswahl, Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstéatten fur den Bereich der
Pneumologie sind festgelegt und im Weiterbildungsprogramm unter Punkt 5 festgehalten.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4 Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Der Gutachter konnte sich im Rahmen der externen Evaluation und insbesondere wahrend
des Round Table davon uberzeugen, dass die Weiterbildung in Pneumologie insgesamt von
hoher Qualitat ist.

Es handelt sich bei der Fachgesellschaft um eine kleinere, dafir agile Organisation mit
kurzen Wegen, die eine breite Akzeptanz in der Fachwelt hat. Durch die zahlreichen
Schnittstelle innerhalb des Gesundheitssystems mit intensiver Zusammenarbeit mit
zahlreichen anderen Spezialisationen und therapeutischen Berufen zeichnet sich die
Pneumologie durch ein hohes Mass an gelebter Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat
aus.

Besonders positiv hervorzuheben ist weiter die Facharztpriifung — hier insbesondere der
schriftliche Teil, der die europaischen Standards aufnimmt. Dartiberhinaus sind die
Bemuhungen der SGP, regionale Unterschiede in der Umsetzung der Weiterbildung (vor
allem durch unterschiedliche Schwerpunktsetzung an den A Kliniken) auszugleichen, positiv
zu werten; dieser Punkt wird bei den Visitationen in den Blick genommen und gegebenfalls
mit entsprechenden Auflagen korrigiert.

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt ware es winschenswert, wenn bei der néchsten
Uberarbeitung des WBP die Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat in die Definition des
Berufsbildes des Pneumologen aufgenommen wird (Empfehlung 1). Weiter wird empfohlen,
dass die SGP in regelmassigen Abstanden ein strukturiertes Feedback zu Aspekten des
Weiterbildungsprogrammes bei den Weiterbildungsstattenleitern und den Weiterbildnern
einholt (Empfehlung 2). Dartberhinaus kdnnte die SGP auch weitere Feedbackgesprache —
zusatzlich zu den bereits implementierten Instrumenten wie AbAs und jahrliche
Mitarbeitergesprache — einfliihren und diese in den Weiterbildungskonzepten verankern
(Empfehlung 3). Zusétzlich kdnnte auch das Mentoring bzw. die Supervision der
Weiterzubildenden in den Weiterbildungskonzepten und ubergeordnet im
Weiterbildungsprogramm explizit verankert werden (Empfehlung 4). Abschliessend kommt
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der Indikationsstellung bei invasiven Prozeduren in der Pneumologie eine wichtige Rolle zu,
wenn es darum geht, Komplikationen zu vermeiden und Limiten zu respektieren. Dieser
Punkt konnte im Weiterbildungsprogramm deutlicher zum Ausdruck gebracht werden.

5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Schweizerische Gesellschaft flir Pneumologie hat am 24. Juli 2017 das Gutachten zur
Stellungnahme erhalten. In der von der Fachgesellschaft formulierten Stellungnahme vom
12. September 2017 (vgl. Beilage 1) bedankt sie sich fur den konstruktiven Austausch
wahrend des Round Table sowie fiir das sachgerechte und faire Gutachten. Darliber hinaus
nimmt die SGP zu einem Punkt (Neu-Ausrichtung der Fachgesellschaft) explizit Stellung.

Der Gutachter empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Pneumologie ohne
Auflagen.

6 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des
Schweizerischen Akkreditierungsrats

Der MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats hat den Bericht an seiner
Sitzung vom 29.09.2017 freigegeben. Er lobt den Bericht, es werden wichtige Themen wie
Interprofessionalitat aufgenommen.

7 Liste der Anhange

— Stellungnahme der Fachgesellschaft fir Pneumologie vom 12. September 2017
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Bern, 12. September 2017

Stellungnahme zum Gutachten (Stufe Weiterbildungsgang) durch Herrn Prof. Dr. med.
Markus Solér vom 24.07.2017 im Rahmen der Akkreditierung 2018 (Fachgesellschaft fiir
Pneumologie)

Sehr geehrte Frau Meyer

Besten Dank fiir die Zustellung des obenerwahnten Gutachtens und der Moéglichkeit dazu Stellung
Zu nehmen.

Einleitend méchten wir festhalten, dass wir den Roundtable vom 4.7.2017 als Uberaus offen,
konstruktiv und fur die weitere Arbeit im Rahmen der Weiterbildung des pneumologischen
Nachwuchses auch als sehr fruchtbar erlebt haben.

Wir durften verschiedene Anregungen aufnehmen, die dazu dienen werden, die pneumologische
Weiterbildung an sich sowie auch die konkrete Umsetzung derselben weiter zu optimieren.

Das Gutachten gibt die besprochenen Punkte korrekt wieder.

Eine kleine Prazisierung:

Seite 5, erster Abschnitt unter Punkt 2: Ein wesentliches Ziel der Neu-Ausrichtung der
Fachgesellschaft mit Schaffung verschiedener Gruppierungen soll auch dem vermehrten
Einbezug der Mitgliederbasis dienen.

Selbstverstandlich soll ein Vertreter der Weiterzubildenden nicht nur in den Vorstand der SGP,
sondern auch in die Weiterbildungskommission SGP aufgenommen werden.

Empfehlungen im Gutachten (vier): Wir werden diese aufnehmen und umsetzen.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT
FUR PNEUMOLOGIE

1748 J JE

Prof. Dr. med. Martin Brutsche Dr. Susanna Stohr

Prasident SGP Prasidentin WBK
Chutzenstrasse 10 Telefon 031 378 20 30
3007 Bern Telefax 031 378 20 31

inffo@pneumo.ch
www.pneumo.ch
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