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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 fr alle Belange der
arztlichen Weiter- und Fortbildung. In seiner Funktion als verantwortliche Organisation im Sinne
von Artikel 25 und 26 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni 2006' (MedBG) stellt das SIWF
dem Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) jeweils Gesuch um Akkreditierung der Wei-
terbildungsgange in Humanmedizin, die zu einem eidg. Weiterbildungstitel fuhren 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 Weiterbildungsgéange in Humanmedizin. Die Einreichung der Akkreditierungsge-
suche und Selbstevaluationsberichte fur die insgesamt 46 Weiterbildungsgange in Humanmedizin
erfolgte in drei Kohorten (Juni 2016, Januar 2017 und Juni 2017). Am 16. Dezember 2016 reichte
das SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Prévention und Gesund-
heitswesen beim Bundesamt fir Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungs-
bericht der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pravention und Gesundheitswesen (SGPG) mit An-
héngen bei.

Am 30. Dezember 2016 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbe-
richt und den Anhangen an die Schweizerische Agentur fiir Akkreditierung und Qualitatssicherung
(AAQ) zur Einleitung der Fremdevaluation weitergeleitet. Die AAQ hat darauf hin die Fremdevalu-
ation mit der Einsetzung der Expertenkommission fir die Begutachtung des Weiterbildungsgangs
eingeleitet.

Am 23. Marz 2017 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round Table
der Expertenkommission mit der SGPG statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 14. April
2017 empfiehit die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Prévention und Gesundheitswe-
sen ohne Auflagen.

Am 02. Mai 2017 teilte die SGPG der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht ohne Anderungsan-
trége zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 26. Juni 2017 beim BAG ihren Schlussbericht mit Antrag zur Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs in Prévention und Gesundheitswesen ohne Auflagen eingereicht.

Am 05. Juli 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung, zum
Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Pravention und Ge-
sundheitswesen angehért. 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 eidgensssischen Weiterbildungstitel fuhren, missen gemass
MedBG akkreditiert sein (vgl. Art. 23 Abs. 2 MedBG). Fur die Akkreditierung von Weiterbildungs-
gangen ist das EDI zusténdig (Art. 28 i.V.m. Art. 47 Abs. 2 MedBG).

2. Ein Weiterbildungsgang, der zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fithren 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 verantwortlichen Organisationen Bestimmungen erlassen, welche
das Akkreditierungskriterium geméss Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG konkretisieren. Ar-
tikel 11 Absatz 6 der Medizinalberufeverordnung vom 27. Juni 20072 (MedBV) delegiert diese
Kompetenz ans EDI.
Mit der Verordnung tber die Akkreditierung der Weiterbildungsgéange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 2007° hat das EDI entsprechend Qualitatsstandards (QS) fur die Weiter-
bildung erlassen. Diese Qualitatsstandards sind auf der Homepage des BAG (www.bag.admin.ch)
publiziert. Alle Weiterbildungsgange, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin Uberprift,
ob sie diese QS erfillen.

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

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

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

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

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

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

10. Die Akkreditierungsentscheide, die Expertenberichte und die Berichte der AAQ werden auf der
Homepage des BAG publiziert (Art. 11 Abs. 5 MedBV).
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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
Weiterbildungsgange in Humanmedizin eingeleitet. Der den Akkreditierungsverfahren der einzelnen
Weiterbildungsgange vorangehende Table Ronde mit dem SIWF fand am 07. Juni 2016 statt. Die
AAQ hat die Fremdevaluation des Weiterbildungsgangs in Pravention und Gesundheitswesen, um
welche das SIWF mit Gesuch vom 16. Dezember 2016 ersucht hat, im Januar 2017 aufgenommen.
Die Begutachtung des Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand anlasslich des
Round Table mit der SGPG am 23. Méarz 2017 statt. Er fihrte zum Entwurf des Expertenberichts
vom 14. April 2017, mit welchem die Expertenkommission die Akkreditierung des Weiterbildungs-
gangs ohne Auflagen empfiehit.

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Die Wei-
terbildung Prévention und Gesundheitswesen ist ein gesamthaft (iberzeugendes Programm: Die
drztliche Expertise wird auch im Bereich Public Health benétigt und die klinische Erfahrung, die
die Arztinnen und Arzte mitbringen, ist eine grosse Chance. Die fundierte theoretische Ausbildung
mit den integrierten Master-Programmen ist ein weiteres positives Merkmal der Weiterbildung. Die
Interdisziplinaritét und Interprofessionalitét ist eine wichtige Starke der Weiterbildung. Die spezifi-
schen Stérken der Weiterbildung kénnten noch stérker betont und ausformuliert werden, gerade
auch hinsichtlich des bereits beobachteten Nachwuchsmangels und den Herausforderungen, sich
im &rztlichen Feld zu behaupten. Viele Stérken sind fiir die Fachgesellschaft so selbstverstandlich,
dass sie nicht mehr explizit genannt werden.

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

—  Bei der nachsten Uberarbeitung sollte der Lernzielkatalog inhaltlich verdichtet und fokussiert
werden — in Richtung realistisch zu erscheinender minimal requirements;

—  Die punktuelle Integration externer bzw. halb-externer (durch Alumnibefragungen) Perspekti-
ven fir die inhaltliche Weiterentwicklung sollte intensiviert werden;

- Far die Definition und fortlaufende Re-Definition der Stellung, Rolle und Funktion des Fachbe-
reichs in der Gesundheitsversorgung sollte eine internationale Perspektive (Global Health) an
Gewicht gewinnen;

— Das Interdisziplinére von Pravention und Gesundheitswesen ist kennzeichnendes Merkmal
und grosse Chance der Spezialisierung. Dieser Aspekt sollte explizit herausgestrichen und
strukturell in der Weiterbildung abgesichert werden;

— Es istinsbesondere Aufgabe des Fachgebiets, auch ,heisse Eisen” aufzugreifen bzw. die 6f-
fentliche Diskussion auf wichtige, aber vielleicht unpopuldre Themen hin zu lenken - z.B. in
Bezug auf soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheit. Die interdisziplinare und in-
tersektorale Perspektive sollte im Selbstverstandnis zentral sein und im Leitbild entsprechend
abgebildet werden;

— Die bereits aufgenommenen Anstrengungen konsequent weiterzuverfolgen, der Grésse und
den verfigbaren Ressourcen der Weiterbildung entsprechende und angemessene zusétzliche
Evaluationsmechanismen zu institutionalisieren;

~  Fdr die praktische Weiterbildung sollte ein Minimalstandard beziiglich der Praxis und des For-
mats der fortlaufenden Leistungsbeurteilung fur alle Weiterbildungsstatten verbindlich festge-
legt werden. Ein gemeinsamer Minimalstandard auch fir die Supervision der Weiterzubilden-
den wére mittelfristig wiinschenswert. Kriterien fiir die Beurteilung der praktischen Weiterbil-
dung sollten erarbeitet und angewendet werden;

- Die als am wichtigsten identifizierten Lernziele der (praktische) Weiterbildung sollten mittelfris-
tig mit entsprechenden Indikatoren versehen werden, damit sie auch transparent berpriifbar
sind;

— Bei der Anerkennung externer Weiterbildungskomponenten sollten nicht nur die zugrunde lie-
genden Curricula, sondern die Transcripts of Records (detaillierter Beschrieb der Lernziele
und der erbrachten Leistungen) berticksichtigt werden;



—  Ein systematisches Vorgehen bei der Beurteilung durch die Weiterbildnerinnen und Weiter-
bildner wére mittelfristig wiinschenswert (vgl. Expertenbericht vom 16. Juni 201 7).

2. Am 26. Juni 2017 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Prdvention und
Gesundheitswesen ohne Auflagen zu akkreditieren.

3. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 05. Juli 2017 im Rahmen der Anhoérung wie folgt zum
Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stellung genom-
men:
~ Die MEBEKO unterstiitzt die von den Experten gemachten Verbesserungsvorschisge.

- Die MEBEKO teilt die positive Beurteilung der Tétigkeit der SGPG und empfiehlt eine Akkredi-
tierung ohne Auflagen.

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

~  Der Weiterbildungsgang in Prévention und Gesundheitswesen erfllt nach Massgabe der Ex-
pertenkommission, der AAQ sowie der MEBEKO die Akkreditierungskriterien gemass Artikel
25 Absatz 1 MedBG i.V.m. der Verordnung des EDI iber die Akkreditierung der Weiterbil-
dungsgange der universitaren Medizinalberufe vom 20. August 20074,

— Das EDI folgt den Ubereinstimmenden Antragen der Expertenkommission, der AAQ und der
MEBEKO, dass der Weiterbildungsgang in Prévention und Gesundheitswesen ohne Auftagen
zu akkreditieren sei. Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen, welche im Expertenbericht aufge-
listet sind, verwiesen. Der Expertenbericht wird auf der Homepage des BAG publiziert.5

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

rung-weiterbildungsgaenge-medizinalberufe.htmi
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ill. Entscheid

Gestitzt auf die vorstehenden Ausfuhrungen sowie Artikel 28 und 47 Absatz 2 MedBG wird
verfiigt:

1. Der Weiterbildungsgang in Pravention und Gesundheitswesen wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

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 5'319.-
Interne Kosten CHF 12'045.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF  1'389.-
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564.-

(anteilméssig pro Fachgesellschaft)

Total Gebiihren CHF 19317.-

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

Eidgendssisches Departement des Innern

o

Alain Berset
Bundesprasident

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

Rechtsmittelbelehrung
Gegen diese Verfugung kann gemass Artikel 50 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 iiber

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 Beweismitte! und die Unterschrift des Beschwerdefthrers (oder
der Beschwerdefiihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfiigung (oder der an-
gefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52 VWVG).

Kopie(n): - BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Gesellschaft fur Pravention und Gesundheitswesen
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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 - 26. Juni 2017

Antrag zur Akkreditierung

im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:
Schweizerische Gesellschaft fiir Pravention und Gesundheitswesen —
Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen

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 Pravention und Gesundheitswesen —
Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen

Auf der Grundlage der Erwéagungen der Gutachtergruppe sowie der Stellungnahme des
MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung Préavention und
Gesundheitswesen ohne Auflagen.

Mit freundlichen Griissen

5 4/{\() Q. %)c&__//

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

Gutachten Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen
171



Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Pravention und Gesundheitswesen

Datum: Dr. phil. Axel Hoffmann
16.06.2017 Prof. Dr. med. Oliver Razum

Namen Gutachter

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse G
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 Weiterbildungsgénge 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
federfiihrendes 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
universitaren Medizinalberufe in der Schweiz angeboten werden. Die akkreditierten Weiterbildungsgange erhalten
das Recht zur Vergabe eidgendssischer Weiterbildungstitel.

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

Gegenstand der Akkreditierung 2018 sind die Weiterbildungsgange in Humanmedizin, Zahnmedizin, Chiropraktik
und in Pharmazie sowie die vier entsprechenden verantwortlichen Organisationen, die in einem ersten Schritt
akkreditiert werden. Auf diese Weise sollen Doppelspurigkeiten vermieden werden.

Das Ziel der Akkreditierung besteht darin, festzustellen, ob die verantwortliche Organisation bzw. die Weiterbil-
dungsgange mit den gesetzlichen Anforderungen Ubereinstimmen. Genauer gesagt soll Gberpruft werden, ob es
den Weiterzubildenden mit den vorhandenen Bildungsangeboten maoglich 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 fur 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 fiir 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 erfiillen. 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 anhort, 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 mogli-
chen Stellungnahme der verantwortlichen Organisation bzw. der Fachgesellschaft.
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1 Verfahren

Das Schweizerische Institut flr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) hat das Gesuch um
Akkreditierung am 18. Februar 2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem
BAG, eingereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Schweizerischen Fachgesellschaft fiir
Pravention und Gesundheitswesen (SGPG) wurde der Akkreditierungsinstanz am
16.12.2016 unterbreitet.

Die SGPG strebt mit dem vorliegenden Weiterbildungsprogramm die erneute Akkreditierung
fur den Facharzt in Pravention und Gesundheitswesen an. Das BAG hat das Gesuch einer
formalen Prifung unterzogen und dabei festgestellt, dass sowohl das Gesuch als auch der
Selbstevaluationsbericht vollstandig sind. Das BAG hat daraufhin die SGPG (ber die positive
formale Prifung informiert und den Selbstevaluationsbericht am 30. Dezember 2016 an die
Agentur fur Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ) weitergeleitet.

1.1 Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl méglicher Gutachterinnen und Gutachter (Longlist) zusammen-
gestellt und diese der SGPG zur Stellungnahme unterbreitet. Die Longlist ist vom MedBG-
Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am 16.09.2016 genehmigt wor-
den.

Anschliessend hat die AAQ auf Basis dieser Longlist die definitive Gutachterkommission zu-
sammengestellt.

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

—  Dr. phil. Axel Hoffmann, Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut, Basel
- Prof. Dr. med. Oliver Razum, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Universitat Biele-
feld

1.2 Zeitplan

18.02.2016  Gesuch durch das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF)

16.12.2016  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fir Pravention und Ge-
sundheitswesen

16.09.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

30.12.2016  Bericht positive formale Prifung durch das BAG und Weiterleitung an AAQ

23.03.2017 Round Table

10.04.2017  Entwurf des Gutachtens

02.05.2017  Stellungnahme der Fachgesellschaft fur Pravention und Gesundheitswesen

02.05.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

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

26.06.2017  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG
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1.3 Selbstevaluationsbericht

Der Selbstevaluationsbericht wurde durch eine vom Vorstand der SGPG eingesetzte Ar-
beitsgruppe erarbeitet, namentlich PD Dr. med. Julia Dratva, Dr. med. Karin Faisst, Dr. med.
Christiane Meier. Die Phase der Selbstevaluation wurde genutzt als Chance der kritischen
Selbstreflexion und der Vorstand der SGPG mdchte die Ergebnisse der Selbst- und externen
Evaluation nutzen, um in einem nachsten Schritt Massnahmen der weiteren Entwicklung der
facharztlichen Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen zu formulieren.

Der Bericht wurde mit 6 Anhangen erganzt.

1.4 Round Table

Der Round Table hat am 23.03.2017 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die beiden
Gutachter Dr. phil. Axel Hoffmann und Prof. Dr. med. Oliver Razum, von Seiten der Fachge-
sellschaft fir Pravention und Gesundheitswesen PD Dr. med. Julia Dratva, Dr. med. Karin
Faisst, Dr. med. Christiane Meier, Prof. Dr. med. Nino Kunzli, Yvan Rielle als Geschaftsfiih-
rer der Fachgesellschaft sowie Dr. med. Natalie Aelig als Weiterzubildende zur Facharztin
Pravention und Gesundheitswesen.

Als Beobachterin der MEBEKO war Dr. med. Brigitte Muff anwesend. Unterstiitzt und beglei-
tet wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachbereitung durch eine AAQ-
Projektleiterin.

Die Fachgesellschaft zeigte beim Round Table grosse Auskunftsbereitschaft, die Gesprach-
satmosphare war offen und sehr konstruktiv. Die offensichtlich gute Kommunikationskultur
und der respektvolle Umgang miteinander innerhalb der Fachgesellschaft bildet nicht zuletzt
fur die Qualitatsentwicklung der Weiterbildung eine ideale Voraussetzung.

Die Gesprache erlaubten es der Gutachterkommission sich ein ganzheitliches Bild des Wei-
terbildungsgangs zu machen und ermoglichen, zusammen mit dem Selbstevaluationsbericht
mit seinen Anhangen, eine Beurteilung entlang der Qualitadtsstandards und Anforderungen
gemass MedBG vorzunehmen.

2 Fachgesellschaft und Weiterbildung

Die Schweizerische Gesellschaft fir Pravention und Gesundheitswesen (SGPG) existiert seit
1976, ist als Verein organisiert die arztliche Fachgesellschaft fiir 6ffentliche Gesundheit in
der Schweiz. Die SGPH engagiert sich fur die Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit
der Bevdlkerung.

Sie ist verantwortlich fir die Weiterbildung zur Facharztin/ zum Facharzt in Pravention und
Gesundheitswesen in der Schweiz. Dabei ist die Fachgesellschaft bemuiht, im Public Health-
Bereich die spezifisch arztliche Expertise und die benétigten arztlichen Fahigkeiten heraus-
zustreichen und zu starken. Auch wenn das mdgliche Tatigkeitsfeld von Fachéarztinnen und
Facharzten Pravention und Gesundheitswesen im Feld Public Health breit ist, gibt es umge-
kehrt Positionen, fir die eine arztliche Grundausbildung zwingend notwendig ist wie z.B.
Kantonsarztinnen oder Schularzte.

Die Fachgesellschaft ist mit rund 100 Mitgliedern eine relativ kleine; sie ist aber u.a. gut ver-
netzt durch die assoziierte Mitgliedschaft bei der Dachgesellschaft Public Health Schweiz.
Die SGPG konstituiert sich aus einer Mitgliederversammlung, die die Prasidentin bzw. den
Prasidenten wahlit. Der Vorstand besteht aus aktuell 8 Mitgliedern, das Sekretariat der SGPG
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wird extern geflhrt. Zur Bearbeitung strategischer Themen werden Kommissionen gebildet
bzw. Arbeitsgruppen eingesetzt. Die Weiterbildung wird im Ressort Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung der SGPG entwickelt.

Durchschnittlich 4 Personen schliessen jahrlich die Weiterbildung mit dem eidgendssischen
Facharzttitel ab.

3 Externe Evaluation — Bewertung der Qualitatsstandards

Qualitatsbereich 1: Planung und Entwicklung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 1B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Im Weiterbildungsprogramm Facharzt fir Pravention und Gesundheitswesen (vom 1. Juli
2001, letzte Revision 16. Juni 2016) wird die Weiterbildungsstruktur mit ihren generischen
und fachspezifischen Komponenten beschrieben: Die Weiterbildung dauert insgesamt finf
Jahre und gliedert sich wie folgt:

- 2 Jahre klinische Tatigkeit als nicht-fachspezifische Weiterbildung

- 3 Jahre fachspezifische Weiterbildung

Die fachspezifische Weiterbildung umfasst ein Jahr theoretische und zwei Jahre praktische
Weiterbildung. Bei der fachspezifisch theoretischen Weiterbildung handelt es sich um eine
universitare Weiterbildung im Umfang von 60 ECTS im Gebiet Public Health mit entspre-
chendem Diplom (in der Regel: Master of Public Health (MPH) oder der MSc in Epidemiolo-

gy)-

Zwei Jahre praktische fachpezifische Weiterbildung sind an einer anerkannten Weiterbil-
dungsstatte im Gebiet der Pravention und des Gesundheitswesen zu absolvieren, davon
mindestens ein Jahr an einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A.

Schlussfolgerung:

Die Struktur der Weiterbildung mit ihren dargelegten nicht-fachspezifischen und fachspezi-
fischen Komponenten gewahrleistet eine breite Ausbildung im Bereich der Pravention und
des Gesundheitswesens.

Positiv hervorzuheben ist die hohe Qualitat der kompakten theoretischen fachspezifischen
Weiterbildung durch die Integration der anerkannten Programme Master of Public Health
(MPH) und Master of Science in Epidemiology (MSc Epidemiology). Dies bedeutet einer-
seits fur Weiterzubildende einen nicht unerheblichen Kostenfaktor, andererseits schliessen
die Facharztinnen und Facharzte neben dem FMH-Titel mit einem zusatzlichen Master-
Titel ab.
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Ein ausserdem grundsatzlich sehr tGiberzeugendes Profilmerkmal der Weiterbildung ist die
profunde arztlich-klinische Schulung, die die Weiterzubildenden in den ersten beiden
nicht-fachspezifischen Weiterbildungsjahren erhalten. Diese Erfahrung bzw. der arztliche
Hintergrund ist der spezifische Vorteil, der die Facharzte nach abgeschlossener Weiterbil-
dung gegeniber Public-Health-Professionals mit anderen Ausbildungswegen auszeichnet.

Der Standard ist erflillt.

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 gewéhit wurden und in welchem Verfahren das Programm ge-
nehmigt wurde.

Erwagungen:

Die SGPG beschreibt im Selbstbeurteilungsbericht den Anpassungsprozess, der zum aktu-
ellen Weiterbildungsprogramm geftihrt hat. Bei allen Mitgliedern der Fachgesellschaft wurde
eine Umfrage gemacht, um deren Tatigkeitsprofil abzufragen. Auf dieser Grundlage wurden
anschliessend die Lernziele des Curriculums zusammengestellt. Auf diese Weise sollte die
tatsachliche Relevanz der Weiterbildung fiir die Praxis sichergestellt werden. Mit Vertrete-
rinnen und Vertretern der Weiterbildungsstatten der Kategorie A wurden diese Lernziele
dann konsolidiert.

Die Fachgesellschaft erkannte im Rahmen der Befragung, dass Aufgaben des 6ffentlichen
Dienstes im vorherigen Weiterbildungsprogramm eher unterreprasentiert waren und erwei-
terte hier entsprechend fir das aktuelle WBP. Selbstkritisch bemerkt die Gesellschaft in der
Selbstevaluation, dass der aktuelle Lernzielkatalog sehr breit und umfangreich ist und es
selbst als unwahrscheinlich einschéatzt, dass in einer nur zweijahrigen fachspezifischen
praktischen Weiterbildung alle Lernziele erreicht werden kénnen. Teilweise wird angenom-
men, dass diese Schwierigkeit durch das strukturierte theoretische Weiterbildungspro-
gramm ausbalanciert wird.

Die Gesprachs- und Diskussionskultur innerhalb der Fachgesellschaft wird als sehr gut und
konstruktiv erlebt und beschrieben, was die Qualitatskultur der bestandigen selbstreflexiven
Weiterentwicklung des Curriculums beférdert.

Schlussfolgerung:

Die konstruktive Diskussionskultur und das grosse Engagement innerhalb der Fachgesell-
schaft sind sehr positiv und hilfreich fiir die Weiterentwicklung der Weiterbildung. Der Pro-
zess der Entwicklung des aktuellen Curriculums ist nachvollziehbar beschrieben.

Aufgrund der Definition der Lernziele aus der ,Sammlung’ der realen Tatigkeiten des brei-
ten Praxisfeldes sind die Weiterbildungsinhalte und Lernziele enzyklopadisch umfang-
reich. Hier ware im nachsten Schritt eine Fokussierung und Verdichtung angebracht, im
Sinne einer Definition von Minimalanforderungen, ggf. mit der Identifikation von verschie-
den mdglichen Schwerpunkt-Tracks oder Spezialisierungen (z.B. Epidemiologie oder
Public Health).
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Ausserdem konnte es — gerade bei einer kleinen Fachgesellschaft — hilfreich sein, fir die
Curriculumsentwicklung punktuell gezielt einen Blick von aussen hineinzunehmen z.B.
durch internationale Expertinnen und Experten. Auch mit Alumni-Befragungen kénnten ret-
rospektiv wichtige Riickmeldungen zum Curriculum eingeholt werden, denn nicht alle
Alumni sind Mitglieder der Fachgesellschaft.

Der Standard ist erflillt.

Empfehlung: Bei der nachsten Uberarbeitung sollte der Lernzielkatalog inhaltlich verdich-
tet und fokussiert werden — in Richtung realistisch zu erreichender minimal requirements.

Empfehlung: Die punktuelle Integration externer bzw. halb-externer (durch Alumnibefra-
gungen) Perspektiven fir die inhaltliche Weiterentwicklung sollte intensiviert werden.

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

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

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

. das Verhaltnis des Fachbereichs zu verwandten Disziplinen im ambulanten und
stationdren 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:

Kapitel 1 des Weiterbildungsprogramms umschreibt das Fachgebiet und die Ziele der Wei-
terbildung im Sinne eines Leit- und Berufsbildes.

Mit der Weiterbildung zum Facharzt fiir Préavention und Gesundheitswesen soll der Arztin
oder dem Arzt ermoglicht werden, Kenntnisse und Fahigkeiten im Fachgebiet Public Health
zu erwerben, die sie oder ihn befahigen, eine bevélkerungsbezogene Tatigkeit in der Medi-
zin und im Gesundheitswesen in eigener Verantwortung zu tbernehmen.

In der Regel Ubernimmt die Facharztin fur Pravention und Gesundheitswesen jedoch keine
Aufgaben in direktem Kontakt mit Patientinnen und Patienten im Bereich der Individualme-
dizin. Anwendbar wird der Qualitdtsstandard aber sehr wohl, wenn ,Patienten“ durch ,Be-
volkerung® bzw. ,Bevdlkerungsgruppen® ersetzt wird.

Praventivmediziner sind als Kantonsarztinnen oder Schularzte tatig, ebenso wie als Public
Health-Experten im 6ffentlichen Dienst oder im privaten Sektor. Z.B. bei der Definition von
Vorsorgemassnahmen oder Screeningprogrammen sind sie direkt in die Grundversorgung
eingebunden.

Fir die Definition und fortlaufenden Re-Definition der Stellung, Rolle und Funktion des
Fachbereichs in der Gesundheitsversorgung kénnte vermehrt noch eine internationale Per-
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spektive eingenommen werden. Dies misste sich dann auch inhaltlich im Curriculum abbil-
den.

Das Interdisziplinare von Pravention und Gesundheitswesen ist kennzeichnendes Merkmal
und grosse Chance der Spezialisierung. Dieser Aspekt sollte explizit herausgestrichen und
strukturell in der Weiterbildung abgesichert werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfillt.

Empfehlung: Fir die Definition und fortlaufende Re-Definition der Stellung, Rolle und Funk-
tion des Fachbereichs in der Gesundheitsversorgung sollte eine internationale Perspektive
(Global Health) an Gewicht gewinnen.

Empfehlung: Das Interdisziplindre von Pravention und Gesundheitswesen ist kennzeich-
nendes Merkmal und grosse Chance der Spezialisierung. Dieser Aspekt sollte explizit her-
ausgestrichen und strukturell in der Weiterbildung abgesichert werden.

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

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung befahigt die Absolventinnen und Absolventen zur privatrechtlichen Be-
rufsaustbung im Fachgebiet in eigener fachlicher Verantwortung. Auch wenn die privat-
rechtliche Berufsaustibung nicht der mehrheitliche Fall ist, gibt es sie in Form von selbst-
standigen Beratern im Bereich Public Health.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Wenn fir sichere Diagnosen und Therapien als Ziel statt individueller Patientinnen und Pa-
tienten Bevolkerungsgruppen gesetzt werden, befahigt die Weiterbildung durchaus zu si-
cheren Diagnosen und Therapien (hier: bevolkerungsbezogene Interventionen), z.B. bei
Screenings und Epidemien.

Auch die Erarbeitung und Bewertung von Evidenz als Grundlage sicherer Diagnosen und
Therapien ist eine Kernaufgabe von Pravention und Gesundheitswesen.
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Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfilllt.

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

Erwagungen:

Pravention und Gesundheitswesen ist ein nicht-klinisches Fach. Die Weiterzubildenden ab-
solvieren zwar obligatorisch zwei Jahre Klinik im Rahmen ihrer nicht-fachspezifischen Wei-
terbildung (und sind hier individuellen Notfallen ausgesetzt und lernen entsprechend selbst-
standig zu handeln), das Ziel der Weiterbildung ist allerdings eine nicht-klinische Tatigkeit.
Statt Individualmedizin geht es im Fachgebiet um Bevoélkerungsmedizin. Notfalle im Fach-
gebiet sind beispielsweise Epidemien — das adaquate selbststdndige Handeln in Epidemie-
Fallen wird wahrend der Weiterbildung eingeubt.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung geméass MedBG ist erfilllt.

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

Erwagungen:

Durch das Fachgebiet Pravention und Gesundheitswesen werden wichtige Aufgaben in der
medizinischen Grundversorgung libernommen — auf die Ubernahme dieser Aufgaben berei-
tet die Weiterbildung vor. Impf- und Screeningprogramme sind wichtige Beispiele daftir oder
auch das Management meldepflichtiger Krankheiten.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung geméass MedBG ist erfillt.

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

Erwagungen:

Auch hier ist die Anforderung - libertragen auf Bevolkerungsgruppen - fiir das Fachgebiet
und die Weiterbildung anwendbar: Mit der Durchfihrung von Studien, der Analyse von Ge-
sundheitsdaten, der Formulierung von Strategien und Empfehlung wird zur qualitativ hoch-
stehenden Betreuung der Bevolkerung beigetragen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfillt.
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6. Wissenschaftliche Methoden, ethische und wirtschaftliche Entscheide (Art. 4 Abs. 2
Bst. b)

Erwagungen:

Die Beherrschung wissenschaftlicher Methoden und die Integration aktueller Erkenntnisse
der evidenzbasierten Medizin sind fur das Fachgebiet Pravention und Gesundheitswesen
selbstverstandlich, die Erarbeitung ethische und gesundheitsbkonomischer Grundlagen fir
Entscheide im Bereich Public Health eine Kernkompetenz.

Schlussfolgerung:
Die Anforderung gemass MedBG ist erfilllt.

Empfehlung: Gerade weil hier grosse Starken von Pravention und Gesundheitswesen lie-
gen, kénnte die Fachgesellschaft dies umfangreich und liberzeugend ausfihren.

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

Erwagungen:

Zielgruppenspezifische Kommunikation von Empfehlungen im Bereich Pravention ist eine
Kernaufgabe des Facharztes im Bereich Public Health, weshalb diese Fahigkeit in der Wei-
terbildung speziell geschult wird. Relevant ist dariiber hinaus die adaquate und effektive
Kommunikation der im Fachbereich gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung geméass MedBG ist erfilllt.

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

Erwagungen:

Weiterzubildende werden in ihrer Ausbildung auf die Ubernahme von Verantwortung im Ge-
sundheitswesen vorbereitet. Im Selbstevaluationsbericht bekennt sich die Fachgesellschaft
zu ihrem Leitbild, dass sich die Facharztinnen und Facharzte im Bereich Public Health ver-
antwortungsvoll einsetzen fur den Fortbestand, die Erbringung und die Weiterentwicklung
der chancengerechten und auf Evidenz basierten Gesundheitsversorgung.

Der in der Weiterbildung angelegte Rollenwechsels von der Klinik in die Forschung oder
Verwaltung sollte auch theoretisch reflektiert werden, damit die in der Einnahme und dem
Verstandnis unterschiedlicher Rollen liegende Chance auch voll genutzt werden kann.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfillt.
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Empfehlung: Es ist insbesondere Aufgabe des Fachgebiets, auch ,heisse Eisen’ aufzugrei-
fen bzw. die offentliche Diskussion auf wichtige, aber vielleicht unpopulére Themen hin zu
lenken — z.B. in Bezug auf soziale Determinanten von Gesundheit und Krankheit. Die in-
terdisziplinare und intersektorale Perspektive sollte im Selbstverstandnis zentral sein und
im Leitbild entsprechend abgebildet werden.

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

Erwagungen:

Da ein grosser Teil der Tatigkeiten von Praventivmedizinern in der &ffentlichen Verwaltung
liegt, ist die Einlibung in die Ubernahme von Organisations- und Managementaufgaben in-
tegraler Bestandteil der Weiterbildung.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfilllt.

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

Erwagungen:

Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat beschreibt die Fachgesellschaft als Grundkondi-
tion des Fachs. Nur in der Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen und Professionen
lassen sich komplexe Frage- oder Problemstellungen im Bereich Public Health I6sen bzw.
behandeln.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfilllt.

Empfehlung: Der in der Weiterbildung angelegte Rollenwechsel von der Klinik in die For-
schung oder Verwaltung sollte auch theoretisch reflektiert werden, damit die in der Ein-
nahme und dem Verstandnis unterschiedlicher Rollen liegende Chance auch voll genutzt
werden kann. (s. oben).

Qualitatsbereich 2: Planung Evaluation

Leitlinie 2B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Der Weiterbildungsgang wird vornehmlich indirekt evaluiert — Gber und mit der Evaluation
der Weiterbildungsstatten durch das SIWF. Fir letztere umfasst die Evaluation Strukturen,
Prozesse und Ergebnisse.
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Darliber hinaus wird — ebenfalls durch das SIWF - eine jahrliche Befragung der Weiterzubil-
denden vorgenommen, wobei es dabei vornehmlich um deren Zufriedenheit mit der Weiter-
bildungsstatte geht. Da die Zahl der Weiterzubildenden sehr klein ist im Fachgebiet und die
Weiterbildungsstatten in der Regel nicht mehr als eine oder einen Weiterzubildenden ha-
ben, ist die Aussagekraft dieser anonym angelegten Umfrage eher klein.

Die Leiter der Weiterbildungsstatten Kategorie A werden alle zwei Jahre zu einem Aus-
tausch Gber die Weiterbildung eingeladen.

Auch das e-Logbuch kann zukuinftig als Auskunftsquelle fiir Daten, die zur Evaluation der
Weiterbildung genutzt werden kénnen dienen. Wie genau hier allerdings weiterbildungsrele-
vante Erkenntnisse gewonnen werden kénnen und unter welchen Bedingungen Verande-
rungen am Weiterbildungsprogramm vorgenommen werden ist nicht ganz nachvollziehbar.

Die vergleichsweise geringe GrolRe der Fachgesellschaft und die niedrige Zahl der Weiter-
zubildenden lasst tatsachlich aufwandige Evaluationsprozesse und bestimmte Evaluations-
methoden als unangemessen bzw. unbrauchbar erscheinen.

Aufgrund der guten Gesprachsatmosphéare im personell iberschaubaren Kreis der Weiter-
bildung und der bisher sehr guten Erfahrungen in der engagierten und konstruktiven Zu-
sammenarbeit fur die Qualitatssicherung und Entwicklung der Weiterbildung, sind viele Pro-
zesse und Initiativen der Evaluation eher informell.

Schlussfolgerung:

Die Fachgesellschaft nutzt die Gibergeordneten Evaluationstools, die vom SIWF zur Verfi-
gung gestellt werden. Dariber hinaus geschieht einiges auf eher informeller Ebene von
Gesprachen und bestandigem Austausch innerhalb der Weiterbildung und auch direkt mit
den Weiterzubildenden.

Die vergleichsweise geringe Grof3e und Informalitat kann — neben vielen Vorteilen, die im
Moment ja auch beobachtbar sind — auch zum Nachteil geraten. Hier ware der punktuelle
Einbezug externer Expertise empfehlenswert.

Auch kleine Strukturen und eine geringe Anzahl von Weiterzubildenden kdénnen zielfiih-
rend evaluiert werden. Z.B. kdnnte eine extern organisierte qualitative Befragung der Wei-
terzubildenden wahrend bzw. nach der Weiterbildung (beispielsweise direkt nach der
Facharztprifung) sinnvoll sein.

Der Standard ist teilweise erfullt.

Empfehlung: Die Fachgesellschaft wird darin bestarkt, die bereits aufgenommenen An-
strengungen konsequent weiterzuverfolgen, der Grdsse und den verfligbaren Ressourcen
der Weiterbildung entsprechende und angemessene zusatzliche Evaluationsmechanis-
men zu institutionalisieren.

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

Fur den theoretischen Teil der Weiterbildung sind die notwendigen Basisdaten definiert,
werden laufend erhoben und fiir die Qualitatsentwicklung verwendet.

Die Basisdaten, die im Rahmen der SIWF-Evaluation der Weiterbildungsstatten als auch
der Umfrage bei den Weiterzubildenden erhoben werden, sind fiir die Qualitatsentwicklung
der Weiterbildungsgangs nur bedingt brauchbar.

Wie bereits unter 2.B.1 ausgeflhrt, ist aber die Durchfiihrung einer gesamthafte Evaluation
mit geringen Mitteln und relevanten Basisdaten durchaus angemessen maglich. Die Fach-
gesellschaft befindet sich hier bereits in einem Prozess.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfillt.

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 o6ffentlich.

Erwagungen:

Der Lernzielkatalog enthalt die Inhalte der zu nachzuweisenden Leistungen und Kompeten-
zen im Rahmen der Weiterbildung. Dieser Katalog ist sehr breit und umfangreich, so dass
fraglich ist, ob diese hohen Anspriiche realistischer weise Giberhaupt erflllt werden kénnen.
Es bleibt ausserdem unklar, wie und anhand welcher Indikatoren die Lernziele abgeprift
werden.

Die Uberpriifung der im theoretischen Teil der Weiterbildung abgedeckten Lernziele ge-
schieht fortlaufend mit Prifungen und schriftlichen Arbeiten (die wichtigste hier: die Master-
arbeit). Hier sind die Kriterien zum Bestehen von Priifungen klar definiert und transparent.

Die Facharztpriifung am Ende der Weiterbildung ist eine miindliche Prifung, Ablauf und In-
halte sind hierfir ebenfalls klar definiert.

Die praktischen Evaluationen und stattfindenden Supervisionen der Weiterzubildenden sind
je nach Weiterbildungsstatte unterschiedlich geregelt. Die zentral vom SIWF geforderten
AbAs, die auch obligatorischer Bestandteil von Weiterbildungsprogramm und e-Logbuch
sind, kommen aus dem klinischen Weiterbildungsalltag und machen im Rahmen der Wei-
terbildung Pravention und Gesundheitswesen keinen Sinn. Hier prift die Fachgesellschaft,
wie die Idee der AbAs (regelmassiges, standardisiertes und protokolliertes Feedback an die
Weiterzubildenden) an die Realitat der Weiterbildung im Fachgebiet angepasst werden
kann. Aktuell befindet man sich in einer Phase des Experimentierens mit ganz unterschied-
lichen Formen und Rhythmen an verschiedenen Weiterbildungsstatten. An einer Statte z.B.
werden alle zwei Wochen strukturierte Feedback- und Entwicklungsgesprache mit der Wei-
terzubildenden gefihrt — was weit Gber die geforderte Haufigkeit der AbAs von viermal jahr-
lich hinausgeht.
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Wiinschenswert ware nach der Phase des Experimentierens ein Austausch der verschiede-
nen Erfahrungen an den unterschiedlichen Weiterbildungsstatten und die anschliessende
Festlegung auf einen fiir alle verbindlichen Minimalstandard beziiglich der Praxis und des
Formats der fortlaufenden Leistungsbeurteilung.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
Empfehlung: Fir die praktische Weiterbildung sollte ein Minimalstandard beziglich der
Praxis und des Formats der fortlaufenden Leistungsbeurteilung fiir alle Weiterbildungsstat-
ten verbindlich festgelegt werden.
Empfehlung: Die wichtigsten Lernziele sollten mit klaren Indikatoren fiir deren Uberprifung

versehen werden.

Qualitatsbereich 3: Inhalt des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 3B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung sind im Weiterbildungsprogramm
klar und Ubersichtlich beschrieben. Die Lernziele sind hier ebenfalls aufgefihrt.

Von der Anlage der Weiterbildung macht es Sinn, mit den ersten beiden nicht fachspezifi-
schen Weiterbildungsjahren als klinische Tatigkeit zu beginnen — das Weiterbildungspro-
gramm schreibt dies aber nicht explizit fest. Der Wechsel von einer Rolle im klinischen Kon-
text (mit Individualpatientenkontakt) zu einer Rolle in der 6ffentlichen Verwaltung oder der
Forschung ist eine grosse Chance der Weiterbildung und sollte auch systematisch reflektiert
werden.

Bislang war der Mangel an Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsstellen eine grosse
Herausforderung im Fachgebiet. Neu wurden Weiterbildungsverbiinde geschaffen, die den
Weiterzubildenden zu einen mehr Rotationsmaoglichkeiten schaffen und zum anderen auch
Personen mit arztlichem Hintergrund, die ein Anstellungsverhaltnis an einer nicht anerkann-
ten Weiterbildungsstatte haben, den Eintritt Gber den Verbund in die Weiterbildung erlaubt.
Zentral verantwortlich fir die Weiterbildung im Weiterbildungsverbund bleibt die anerkannte
Weiterbildungsstatte.

Schlussfolgerung:
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Der Standard ist erfillt.

3B.2 Die Definition des Inhalts ist kompetenzbasiert und ergebnisorientiert. Die erwar-
teten Resultate werden mit qualitativen und/oder quantitativen Indikatoren be-
schrieben.

Erwagungen:

In den theoretischen Teilen der Weiterbildung (MPH oder MSc Epidemiology) sind die er-
warteten Resultate mit qualitativen und quantitativen Indikatoren beschrieben. Die einzelnen
Leistungsnachweise im Rahmen dieses Master-Teils werden mit Noten bewertet.

Fur den praktischen Teil der Weiterbildung existiert der Lernzielkatalog, der im unter 1.B.2
beschriebenen Prozess erstellt wurde mit dem Ziel alle praxisrelevanten Kompetenzen ab-
zubilden. Hier fehlen allerdings die Indikatoren, wie und wann diese Lernziele als erfillt
Uberpriift werden.

Das e-Logbuch soll und kann und soll der Dokumentation der Lernleistung dienen. Im Rah-
men der regelmassigen Gesprache zwischen Weiterbildnern und Weiterzubildenden wer-
den der Fortschritt und die weiter zu erreichenden Lernziele besprochen. Hierfiir gibt es
noch keinen gemeinsamen Minimalstandard in Form, Strukturierung und Frequenz dieser
Gesprache.

Formate wie OSCEs in der klinischen Weiterbildung kénnen analog auch fiir die Weiterbil-
dung Pravention und Gesundheitswesen eingesetzt werden: Szenarien auf Bevélkerungs-
ebene kdnnen als Beispiele z.B. beim Anbieter Casecentre (thecasecentre.org) gefunden
werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erftllt.

Empfehlung: Die als am wichtigsten identifizierten Lernziele der (praktischen) Weiterbil-
dung sollten mittelfristig mit entsprechenden Indikatoren versehen werden, damit sie auch
transparent Uberprifbar sind. (s. oben).

3B.3 Der Weiterbildungsgang beinhaltet sowohl praktische und klinische Arbeit als
auch die zugehorige Theorie, die fiir die Berufsausiibung und die evidenzbasier-
te Entscheidungsfindung im gewahlten Fachgebiet erforderlich sind.

Erwagungen:

Die theoretischen und praktischen Teile der Weiterbildung sind im Weiterbildungsprogramm
klar definiert. Ein starker Punkt der Weiterbildung sind die theoretischen Master-Programme
als feste Bestandteile des Gesamtcurriculums.

Die solide wissenschaftliche Ausbildung ist ein wichtiges Merkmal der Weiterbildung und
Grundvoraussetzung, um zu evidenzbasierten Entscheidungen bzw. Empfehlungen kom-
men zu kdnnen.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erflllt.

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

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

Erwagungen:

Ethische Fragen sind im Bereich Public Health und bei der Weiterbildung Pravention und
Gesundheitswesen fundamental, wobei diese sich seltener auf Individualethik (und damit
verbunden Fragen der Wirde des Menschen) richten, sondern auf Public Health-Ethik bzw.
die Schnittstellen von Individualethik und Public Health-Ethik.

Schlussfolgerung:

Die MedBG Anforderung ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Anforderung ist nicht direkt auf den Weiterbildungsgang Pravention und Gesundheits-
wesen anwendbar: Das Praxisfeld ist (ausser in den ersten beiden Weiterbildungsjahren)
nicht-klinisch und ohne direkten Kontakt mit Patienten.

Darliber hinaus ist aber eine Lebenslauf-Perspektive fiir Public Health wichtig; diese wird im
Rahmen der Weiterbildung vermittelt und eingeiibt.

Schlussfolgerung:
Die MedBG Anforderung ist erfillt.

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

Erwagungen:

Wie die Fachgesellschaft im Selbstevaluationsbericht selbst schreibt, ist Pravention nahe-
liegenderweise eines ihrer Kerngeschéafte. Das Gesetz zielt primar auf Individualpravention
ab, die Weiterbildung mehr auf Verhaltenspravention.

Schlussfolgerung:

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

Erwagungen:

Gesundheitsokonomie ist fester Bestandteil der Curriculums im theoretischen Teil. Ebenso
sind in den praktischen Teilen der Weiterbildung gesundheitsékonomische Dimensionen
und Rahmenbedingungen Uberall prasent.

Die Personen, die als theoretischen Teil der Weiterbildung das Master-Studium in Epide-
miologie wéahlen, haben vermutlich im Vergleich zu jenen, die sich fir den MPH entschieden
haben, reduziertere Kenntnisse in Gesundheitsokonomie.

Schlussfolgerung:

Die MedBG Anforderung ist erfillt.

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

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft betont die Selbstverstandlichkeit der interprofessionellen Zusammen-
arbeit in ihrem Fachgebiet. Neben der alltaglichen Zusammenarbeit mit anderen arztlichen
Spezialisationen ist auch die Zusammenarbeit mit vielen anderen Professionen fir das
Funktionieren Notwendigkeit und Realitat.

Wie weiter oben bereits erwahnt liegt eines der Charakteristika der Weiterbildung im Wech-
sel von einer klinischen Rolle zu Beginn in eine nicht-klinische im Verlauf und nach der Wei-
terbildung. Durch das Verstandnis beider Rollen, insbesondere dadurch das Erleben der
klinischen Seite, ist die Chance auf eine gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit der
Absolventinnen und Absolventen dieser Weiterbildung besonders gross. Die Reflexion die-
ses Rollenwechsels kann noch weiter gestarkt werden.

Schlussfolgerung:

Die MedBG Anforderung ist erfillt.

Qualitatsbereich 4: Inhalt des Beurteilungssystems

Leitlinie 4B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Im Rahmen der theoretischen Weiterbildung gibt es Beurteilungen im Rahmen aller absol-
vierten Module und ausserdem eine benotete Masterarbeit.
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Alle absolvierten Weiterbildungsabschnitte werden im e-Logbuch dokumentiert, so dass der
oder die Weiterzubildende und die Weiterbildner einen Uberblick haben, wie der aktuelle
Stand in der Weiterbildung ist.

Fur die Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen angepasste AbAs befinden sich
gerade in der Testphase: In regelmassigen Feedback-Gesprache erhalten die Weiterzubil-
denden eine Beurteilungen zum Zwischenstand und Hinweise fir die eigene Weiterentwick-
lung.

Anhand welcher Indikatoren die tatsachliche Erreichung der Lernziele gemessen und beur-
teilt wird, bleibt stellenweise noch unklar.

Die mindliche Facharztpriifung am Ende der Weiterbildung ist eine summative Beurteilung.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

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

Erwagungen:

Die Methoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden sind unter Standard 4B.1 aufgefiihrt.
Die Lernziele sind im Weiterbildungsprogramm verschriftlicht; ausserdem gibt es einen Leit-
faden fir die Facharztprifung. Der Ablauf und die Kriterien zum Bestehen der Facharztpri-
fung sind WBP und im Leitfaden nachzulesen.

Die stellenweise fehlenden Indikatoren bleiben dabei fiir die konkrete Beurteilung und deren
transparente Nachvollziehbarkeit eine Herausforderung.

Die mindlichen Beurteilungsgesprache bzw. periodischen Tests im Rahmen der fachspezi-
fischen praktischen Weiterbildung sind aktuell in der tatsachlichen Form divers — es wurde
noch kein verbindlicher Minimalstandard definiert. Eine gewisse Standardisierung hier zu
erreichen, ist aber eines der nachsten Ziele der Fachgesellschaft fir die Weiterbildung.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfillt.

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:

Das aktuelle Curriculum mit seinen Lernzielen wurde aus den Riickmeldungen der aktuellen
Praxis der Berufsausibung generiert, insofern ist die Orientierung an den Bedirfnissen der
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Berufsausibung sichergestellt.

Allerdings stellt die Breite der Lernziele eine Uberforderung fiir die Weiterbildenden dar —
hier muss mittel- und langfristig verdichtet und fokussiert werden.

Hilfreich kdnnte ein starkerer Einbezug globaler Gesundheitsthemen und globaler Gesund-
heitssystemvergleiche sein.

Ausserdem koénnte zukiinftig noch gezielt Feedback von aussen und internationaler Seite
fur die Weiterentwicklung des Curriculums und die Beurteilungsformate eingeholt werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4B.4 Die Weiterbildungsstatten pflegen eine Kultur des konstruktiven Umgangs mit
Fehlern, die von geeigneten Instrumenten wie z. B. einem Critical Incident Repor-
ting System (CIRS) unterstiitzt wird.

Erwagungen:

CIRS ist ein Instrument das im klinischen Alltag Sinn macht, jedoch nicht flr das Praxisfeld
Pravention und Gesundheitswesen.

Die kritische Reflexion von und der konstruktive Umgang mit Fehlern ist eine notwendige
Qualitat jeder medizinischen Weiterbildung. Informell und implizit schatzt sich die Fachge-
sellschaft bei der gelebten Fehlerkultur gut ein.

Uber geschehene Fehler beispielsweise bei der Epidemienbekampfung wird in Public
Health insgesamt eher defensiv gesprochen und noch weniger dazu publiziert. Dabei konn-
ten gerade durch das systematische Aufarbeiten von Fehlentscheidungen und Scheitern
oder dem ex post Aufdecken von gliicklichen oder unglicklichen Zuféllen fiir Public Health-
Forschung wichtige Erkenntnisse generiert und effektives Lernen ermdéglicht werden. Eine
konstruktive Fehlerkultur zu etablieren ist generell eine wichtige Aufgabe — auch in Hinblick
auf die Weiterbildung.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

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

Erwagungen:

Im Berufsalltag der Weiterzubildenden werden diese von ihren Vorgesetzten und im inter-



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 21

professionellen Arbeiten fir ihre eigenen und beruflichen Grenzen sensibilisiert.

Schlussfolgerung:
Die MedBG Anforderung ist erfillt.

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

Erwagungen:

Die Fortbildungspflicht nach abgeschlossener Weiterbildung und bestandener Facharztpri-
fung ist flr jede Facharztin bzw. jeden Facharzt Pflicht. Durch die starke theoretische Pra-
gung durch die Master-Programme werden die Weiterzubildenden in besonderem Ausmass
zum bestandigen Erweitern, Erganzen und Anwenden ihrer beruflichen Kompetenzen inspi-
riert.

Schlussfolgerung:
Die MedBG Anforderung ist erfillt.

Qualitatsbereich 5: Durchfuhrung des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 5B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Lehr- und Lernmethoden sind in den Weiterbildungskonzepten der Weiterbildungsstat-
ten beschrieben. Letztere definieren entsprechende Etappen und Meilensteine. Die Konzep-
te der Weiterbildungsstatten werden bei den regelmassig stattfindenden Visitationen Uber-
pruft und ein Abgleich mit dem WBP findet statt.

Die Lern- und Lehrmethoden bestehen aus Selbststudium, strukturierter Weiterbildung (the-
oretische Weiterbildung) und Supervision durch die direkten Vorgesetzten (praktische Wei-
terbildung). Durch die kleinen Teams und die enge Zusammenarbeit kann eine besonders
intensive Supervision gewahrleistet werden; kleine Teams kdnnen aber auch schwierig
werden, wenn sie sich gegen Kritik immunisieren.

Es liegt keine Evidenz, keine Dokumentation dazu vor, wie die Supervision genau stattfin-
det, vermutlich je nach Weiterbildungsstatte sehr divers.

Das interdisziplinare Arbeiten im Rahmen der Weiterbildung férdert insbesondere eine evi-
denzbasierte Berufsaustbung und reflexives und unabhangiges Denken.
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Schlussfolgerung:
Der Standard ist erflllt.

Empfehlung: Ein gemeinsamer Minimalstandard auch fur die Supervision der Weiterzubil-
denden ware mittelfristig wiinschenswert.

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

Erwagungen:

Die Swiss School of Public Health bietet teach-the-teachers-Seminare an, die von den Wei-
terbildnerinnen und Weiterbildnern in Pravention und Gesundheitswesen gut genutzt wer-

den.
Die Qualifikation der Weiterbildner wird darliber hinaus u.a. im Rahmen der Visitationen der

Weiterbildungsstatten und der jahrlichen Umfrage bei den Weiterzubildenden Uberprift.

Die in die Weiterbildung involvierten Personen stehen in standigem engen Austausch mitei-
nander und sich informell gegenseitig Feedback.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

5B.3 Das Weiterbildungsprogramm ermoglicht 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:

Der Aufbau der Weiterbildung ermdglicht es den Weiterzubildenden in einem breiten thema-
tischen Spektrum Erfahrungen zu gewinnen. Durch die Schaffung der Weiterbildungsver-
binde haben die Weiterzubildenden dabei noch mehr Moglichkeit zu Rotationen, um maog-
lichst unterschiedliche Praxisfelder kennenzulernen.

Thematisch scheint eine Global Health-Perspektive unterreprasentiert oder zumindest nicht
hinreichend abgebildet in den Lernzielen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflillt.

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.



AKKREDITIERUNG 2018 DER MEDIZINISCHEN WEITERBILDUNG GUTACHTEN STUFE WEITERBILDUNGSGANG 23

Erwagungen:

Die praktische Weiterbildung findet grundsatzlich in einem entlohnten Arbeitsverhaltnis statt,
die theoretische Weiterbildung im Rahmen der Master-Programme ist kostenpflichtig.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erflllt.

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

Erwagungen:

Grundsatzlich ist interprofessionelles und interdisziplinares Arbeiten selbstverstandlicher
Bestandteil der Praxis der Weiterbildung. Damit die grosse Lernchance Interdisziplinaritat/
Interprofessionalitat tatsachlich auch stattfindet, sollte dieselbe auch strukturell abgesichert
und institutionalisiert werden (s. oben).

Durch Wechsel der Weiterbildungsstatten wird hinreichend Kontakt mit den verschiedenen
Bereichen des Faches sichergestellt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt.

Qualitatsbereich 6: Durchfihrung der Evaluation

Leitlinie 6B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die dreiteilige mindliche Facharztpriifung scheint sehr geeignet, um auf die berufliche Pra-
xis vorzubereiten und ist aufgrund der Uberschaubaren Zahl der Weiterzubildenden vom
Aufwand her organisierbar.

Die Master-Arbeit im Rahmen der theoretischen Weiterbildung hat meist einen unmittelba-
ren Bezug zum aktuellen oder zukinftigen beruflichen Praxisfeld der Weiterzubildenden.

OSCEs sind im Rahmen der Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen nicht an-
wendbar, analog sind aber Szenarien oder von Case Studies sinnvolle Alternativen (s.
oben: casecentre).
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Die AbAs mussen noch flr den Verwendungskontext dieser spezifischen nicht-klinischen
Weiterbildung angepasst werden, im Moment gibt es noch keinen gemeinsamen Minimal-
standard fur Format und Frequenz der Durchflihrung. Es sind aber sicher geeignete Beur-
teilungsinstrumente, um den Weiterzubildenden fortlaufend Feedback dariiber zu ermdgli-
chen, wo sie gerade stehen und um auf die berufliche Praxis vorzubereiten.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt.

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

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft formuliert in vierjahrigen Abstanden fir sich eine Strategie, die auch
Ziele fur die Weiterbildung enthalt. Anhand der hier formulierten Ziele kann dann spater
gemessen werden, inwieweit die hier formulierten Ziele erfillt wurden. Dies geschieht in-
nerhalb der Fachgesellschaft, bei Vorstandssitzungen ist die Weiterbildung als Thema trak-
tandiert.

Die Strategie selbst kann nicht beurteilt werden, weil sie im Rahmen der Akkreditierung
nicht vorlag und auch nicht Gegenstand des Verfahrens war.

Ausserdem wird Uber den Versand eines Newsletters, im Rahmen der jahrlichen Mitglieder-
versammlung als auch im Jahresbericht Gber Entwicklungen oder Neuerungen der Weiter-
bildung berichtet.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

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
tiberpriift.

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm definiert als Lernziele die geforderten Kompetenzen und
Leistungen, die die Weiterzubildenden erbringen missen. Konkretisiert werden die Anforde-
rungen in den Konzepten der Weiterbildungsstatten, auf dieser Ebene werden die Leistun-
gen und erreichten bzw. noch nicht erreichten Kompetenzen utberpriift. Fir die entspre-
chende Uberpriifung und Riickmeldung an die Weiterzubildenden ist der jeweilige Leiter der
Weiterbildungsstatte verantwortlich. Das e-Logbuch kénnte — angepasst fiir die Bedlirfnisse
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der Fachgesellschaft — ein geeignetes Werkzeug sein, die erreichten Leistungen und Mei-
lensteine zu dokumentieren.

In diesem Kontext wurden noch die Journal-Clubs erwahnt, die an Weiterbildungsstatten
der Kategorie A und B im zweiwdchentlichen Turnus stattfinden missen. Im Rahmen eines
Journal Clubs kénnen Weiterzubildende fortlaufend ihre Kompetenzen einbringen und
gleichzeitig werden ihre Kompetenzen fir andere sichtbar und Gberprifbar. Werden Journal
Clubs gut vorbereitet, sind sie sehr aufwendige Instrumente. Und so hat sich beim Round
Table gezeigt, dass nicht an allen Weiterbildungsstatten der Turnus von 2 Wochen fiir den
Journal Club eingehalten werden kann.

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 tatsachliche praktische Weiterbildung findet dezentral an den Weiterbildungsstatten
statt, die jeweils ihre eigenen Weiterbildungskonzepte formulieren missen. Die Fachgesell-
schaft tragt aber die Gesamtverantwortung fiir die Weiterbildung im Sinne des Weiterbil-
dungsprogramms — sie muss sicherstellen, dass die Weiterbildungskonzepte dem Weiter-
bildungsprogramm entsprechen und an den Weiterbildungsstatten die Weiterbildungsziele
tatsachlich effektiv und effizient erreicht werden kénnen.

Beurteilungskriterien fehlen stellenweise, insofern ist es auch nicht Uberall standardisiert
und transparent, wie die Kompetenzen und Leistungen beurteilt werden. Die Lernziele an
sich sind aber formuliert, sowohl im Weiterbildungsprogramm als auch im Lernzielkatalog.

Die Supervision der effektiven und effizienten Erreichung der Weiterbildungsziele geschieht
fortlaufend im Rahmen der regelmassigen bilateralen Besprechungen (AbAs) zwischen den
Weiterzubildenden und ihren Weiterbildnern.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erftllt.

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

Erwagungen:

Die Modalitaten der Anerkennung sind in der Weiterbildungsordnung und im Weiterbil-
dungsprogram geregelt.

Die meisten Anfragen fur die Anerkennung von im Ausland erworbenen Weiterbildungs-
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komponenten betreffen den theoretischen Master-Teil. Die Aquivalenz der theoretischen
Programme kann anhand des Abgleichs der Curricula, bzw. Transcripts stattfinden.

Die tatsachliche Anerkennung von Weiterbildungskomponenten geschieht durch die Titel-
kommission des SIWF. Hier hat in Fachfragen aber immer ein Mitglied der Fachgesellschaft
Einsitz, dessen fachliche Expertise in der Beurteilung ja auch dringend benétigt wird. Die
Fachgesellschaft sollte ihre sachlich-fachliche Macht hier unbedingt bewusst einbringen und
nutzen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.
Empfehlung: Bei der Anerkennung externer Weiterbildungskomponenten sollten nicht nur

die zugrunde liegenden Curricula, sondern die Transcipts of Records (detaillierter Be-
schrieb der Lernziele und der erbrachten Leistungen) berilicksichtigt werden.

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 der Umfrage, die vom SIWF in Auftrag
gegeben wurde, zur Weiterbildung befragt.

Bei den Weiterbildungsstatten-Visitationen werden sowohl Weiterbildner als auch Weiterzu-
bildende befragt.

Neu werden alle zwei Jahre die Weiterbildnerinnen und Weiterbildner zu einem Treffen ein-
geladen, bei denen auch deren Beurteilung der Weiterbildung abgeholt wird. Wie genau de-
ren Rickmeldung gesammelt werden und unter welchen Umstanden bestimmte Rickmel-
dungen zu Anderungen fiihren, ist noch nicht systematisiert.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

Empfehlung: Ein systematisches Vorgehen bei der Beurteilung durch die Weiterbildnerin-
nen und Weiterbildner ware mittelfristig wiinschenswert.

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

Erwagungen:
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Fur die theoretischen Teile der Weiterbildung sind im Rahmen der Master-Programme Krite-
rien fir die Beurteilung der Kompetenzen und Leistungen definiert. Fiir die praktische Wei-
terbildung sind Lernziele definiert, stellenweise fehlen aber klare Kriterien und Indikatoren
fur die Beurteilung derselben (s. oben).

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

Empfehlung: Kriterien fur die Beurteilung der praktischen Weiterbildung sollten erarbeitet
und angewendet werden.

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

Erwagungen:

Bei der theoretischen Weiterbildung fallen ungeniigende Leistungen im Rahmen der Pri-
fungen nach jedem Modul auf. Hier wird entsprechend riickgemeldet und beraten.

Bei der praktischen Weiterbildung fallen allfallige ungentigende Leistungen bei den Weiter-
zubildenden den betreuenden Weiterbildnern auf, die dann das Gesprach aufnehmen und
entsprechend intervenieren.

Um Weiterbildende von Beginn an intensiv zu begleiten plant die Fachgesellschaft den Start
eines Mentoring-Programms.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfllt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des Weiterbil-
dungsgangs

Leitlinie 9B

QUALITATSSTANDARDS

9B.1 Auf der Grundlage einer Konklusion, in welcher der Weiterbildungsgang an den
vorliegenden Qualitdtsstandards gemessen wird, ist ein Massnahmenplan fiir die
Zukunft zu skizzieren, der aufzeigt, wie die Weiterentwicklung des Weiterbil-
dungsgangs fiir die Zeitspanne bis zur nachsten Akkreditierung geplant ist.

Erwagungen:

Die SGPG verfasst in vierjahrigen Abstanden eine Strategie fiir die nachsten vier Jahre, die
im Anschluss jeweils noch in einen Massnahmenplan tbersetzt wird. Fir die Zeit bis zur
nachsten Akkreditierung steht die Fachgesellschaft in regelmassigen, engen Kontakt mit den
Weiterbildungsstatten und generell im breiten Public Health-Netzwerk der Schweiz, um hier
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die Weiterbildung mit den Bedirfnissen der Praxis kritisch abzugleichen. Kontakte sollen hier
ebenfalls gepflegt werden zu europaischen und internationalen Partnern aus dem Bereich
Public Health, um deren Empfehlungen und Guidelines zur Weiterbildung zu prifen und al-
lenfalls fur die eigene Weiterbildung zu berticksichtigen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfillt.

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

* die Anpassung des Leitbilds und der Ziele des Weiterbildungsgangs an wissen-
schaftliche, soziookonomische 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 kontinuierliche Anpassung der Weiterbildung an aktuelle Entwicklungen wird vor allem
Uber die gute Zusammenarbeit innerhalb der Fachgesellschaft und die enge Vernetzung mit
allen relevanten Public Health-Stakeholdern in der Schweiz sichergestellt.

Wie bereits weiter oben erwahnt, waren fir die systematische Weiterentwicklung der Wei-
terbildung sicher auch die Ergebnisse einer Alumni-Befragung hilfreich.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erftllt.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Viele der Beurteilungsmethoden sind relativ jung oder werden aktuell noch entwickelt bzw.
angepasst, so dass hier noch keine Evaluation und Dokumentation von deren Angemes-
senheit stattfinden konnte.

Schlussfolgerung:

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

Erwagungen:

Im Weiterbildungsprogramm sind die Kriterien fir die Kategorisierung der Weiterbildungs-
statten in A der B hinterlegt. Die neuen Weiterbildungsverbunde ermdglichen ein noch brei-
teres Spektrum an Erfahrungen im gewahlten Fachgebiet fur die Weiterzubildenden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4  Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Die Weiterbildung Pravention und Gesundheitswesen ist ein gesamthaft Giberzeugendes
Programm: Die arztliche Expertise wird auch im Bereich Public Health bendtigt und die kli-
nische Erfahrung, die die Arztinnen und Arzte mitbringen, ist eine grosse Chance. Die fun-
dierte theoretische Ausbildung mit den integrierten Master-Programmen ist ein weiteres po-
sitives Merkmal der Weiterbildung. Die Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat ist eine
wichtige Starke der Weiterbildung.

Die spezifischen Starken der Weiterbildung kdnnten noch starker betont und ausformuliert
werden, gerade auch hinsichtlich des bereits beobachteten Nachwuchsmangels und den
Herausforderungen, sich im arztlichen Feld zu behaupten. Viele Starken sind fir die Fach-
gesellschaft so selbstverstandlich, dass sie nicht mehr explizit genannt werden.

Die kleinen, nicht-klinischen arztlichen Fachgesellschaften haben es nicht immer einfach,
sich Gehor zu verschaffen. Viele Anforderungen, die an alle Fachgesellschaften gestellt
werden, lassen sich in diesem Feld nicht sinnvoll umsetzen — z.B. die AbAs oder auch die
Logik des e-Logbuchs.

Indikatoren zu Lernzielen sind zu formulieren, um die Lernziele auch effektiv tberprifbar zu
machen. Eine Verdichtung des Curriculums mit minimal requirements und allenfalls ver-
schiedenen Vertiefungsmadglichkeiten macht sicher Sinn.

Einige weitere Prozesse sollten standardisiert werden, eine Alumnibefragung kénnte inte-
ressante Informationen bringen. Einige der neuen Instrumente missen sich zunachst ein-
spielen, bevor sie in einem nachsten Schritt evaluiert werden kdnnen.

Die Kleinheit und die gute Zusammenarbeit innerhalb der Fachgesellschaft ist ein Vorteil,
kann aber auch zum Nachteil geraten: Der punktuelle Hinzuzug von externen Perspektiven
sollte ggf. starker genutzt werden.
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5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Expertenkommission empfiehlt eine Akkreditierung ohne Auflagen.

6 Stellungnahme des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Die Umsetzung der Empfehlungen wird vom Ausschuss unterstutzt.

7 Anhang

Stellungnahme der Fachgesellschaft vom 02.05.2017
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Bern, den 1. Mai 2017

Stellungnahme zum Entwurf des Gutachtens zur Weiterbildung Pravention und Gesund-
heitswesen im Rahmen der Akkreditierung

Sehr geehrte Damen und Herren
Sehr geehrte Frau Hering

Vielen Dank fir die Zusendung des Gutachtens im Rahmen der Akkreditierung der Weiterbil-
dung Pravention und Gesundheitswesen, welches wir mit Interesse gelesen haben.

Es freut uns, dass die Relevanz des Facharzttitels, dessen Inhalte und qualitativ hochwertige
Weiterbildung von den Gutachtern wertgeschatzt werden. Die Empfehlungen der Gutachter
kdnnen wir nachvollziehen. Sie entsprechen teilweise Punkten, die die Fachgesellschaft bereits
fur die nachste Strategiephase 2018-2021 vorgesehen hat. Andere werden wir in unsere Ent-
wicklungsplane intergieren. Wir sehen daher keinen Bedarf an «Korrekturen» oder kritischer
Stellungnahme zum Gutachten.

Der Vorstand der SGPG mochte sich ganz herzlich bei den Gutachtern bedanken fir die kon-
struktive Diskussion und Offenheit beim Round-Table-Gesprach. Die Fachgesellschaft hat da-
von bereits profitieren kénnen. Der gesamte Akkreditierungsprozess wurde von lhnen, Frau
Hering, sehr angenehm und kompetent begleitet, auch dafiir unseren herzlichen Dank.

Freundliche Grisse
Dr ot Dt }'ZM

Dr. med. Julia Dratva Yvan Rielle
Prasidentin SGPG Geschéftsfuhrer SGPG

Sekretariat SGPG | Effingerstrasse 2 | 3011 Bern
Tel. 031 508 36 00 | E-Mail: sekretariat@sgpg.ch | www.sgpg.ch
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	2017-06-26 Gutachten Prävention und Gesundheitswesen

