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I. Sachverhait

A

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (nachfolgend SIWF) ist das fe-
derfihrende 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 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 Weiterbildungsgange werden mit einem Round Table mit dem
SIWF eingeleitet.

Mit Schreiben vom 25. Februar 2016 ersuchte das SIWF um die Einleitung der Akkreditierungs-
verfahren fur die 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 29. Juni 2016 reichte das
SIWF das Gesuch um Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Thoraxchirurgie beim Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) ein. Dem Gesuch lag der Selbstbeurteilungsbericht der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (SGT) mit Anhangen bei.

Am 05. Juli 2016 hat das BAG das Akkreditierungsgesuch mit dem Selbstbeurteilungsbericht und
den Anhangen an die Schweizerische Agentur fir Akkreditierung und Qualitatssicherung (AAQ)
zur Einleitung der Fremdevaluation weitergeleitet. Die AAQ hat darauf hin die Fremdevaluation mit
der Einsetzung der Expertenkommission fur die Begutachtung des Weiterbildungsgangs eingelei-
tet.

Am 27. Oktober 2016 fand die Begutachtung des Weiterbildungsgangs anlasslich eines Round
Table der Expertenkommission mit der SGT statt. Der Entwurf des Expertenberichtes vom 16.
Dezember 2016 empfiehlt die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Thoraxchirurgie mit ei-
ner Auflage.

Am 03. Januar 2017 teilte die SGT der AAQ mit, dass sie den Expertenbericht mit einem Ande-
rungsantrag zur Kenntnis nehme.

Die AAQ hat am 29. Marz 2017 beim BAG ihren Schiussbericht mit Antrag zur Akkreditierung des
Weiterbildungsgangs in Thoraxchirurgie ohne Auflagen eingereicht.

Am 03. August 2017 wurde die Medizinalberufekommission (MEBEKO), Ressort Weiterbildung,
zum Antrag der AAQ betreffend die Akkreditierung des Weiterbildungsganges in Thoraxchirurgie
angehort. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, folgte dem Antrag der AAQ und empfahli, den
Weiterbildungsgang ohne Auflagen zu akkreditieren (vgl. Il., B. Materielles, Ziff. 4).

'SR 811.11

2/



Il. Erwdagungen
A. Formelles

1. Weiterbildungsgange, die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fahren, mussen 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 fahren soll, wird akkre-
ditiert, wenn er die Akkreditierungskriterien gemaéss Artikel 25 Absatz 1 MedBG erfillt.

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

fur die Weiterbildungsgange verantwortlichen Organisationen Bestimmungen erlassen, welche
das Akkreditierungskriterium gemass Artikel 25 Absatz 1 Buchstabe b MedBG konkretisieren. Ar-
tikel 11 Absatz 6 der Medizinalberufeverordnung vom 27. Juni 20072 (MedBV) delegiert diese
Kompetenz ans EDI.
Mit der Verordnung Uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgange der universitaren Medizinal-
berufe vom 20. August 20073 hat das EDI entsprechend Qualitatsstandards (QS) fur die Weiter-
bildung erlassen. Diese Qualitatsstandards sind auf der Homepage des BAG (www.bag.admin.ch)
publiziert. Alle Weiterbildungsgénge, die akkreditiert werden sollen, werden daraufhin uberprift,
ob sie diese QS erfillen.

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 tber die Erfullung der Akkreditierungskriterien
(Selbstevaluationsbericht) beigelegt werden (Art. 26 Abs. 2 MedBG).

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

6. Die Expertenkommission pruft 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 Uberweisen (Art. 27 Abs. 5
MedBG).

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

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

9. Die Akkreditierung der Weiterbildungsgénge wird durch Gebihren finanziert (Art. 32 Abs. 2
MedBG). Gemass Anhang 5 Ziffer 6 MedBV betragen diese Gebihren 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 Thoraxchirurgie, um welche das SIWF
mit Gesuch vom 29. Juni 2016 ersucht hat, im Juli 2016 aufgenommen. Die Begutachtung des
Weiterbildungsgangs durch die Expertenkommission fand anlasslich des Round Table mit der SGT
am 27. Oktober 2016 statt. Er fuhrte zum Entwurf des Expertenberichts vom 16. Dezember 2016,
mit welchem die Expertenkommission die Akkreditierung des Weiterbildungsgangs mit einer Auf-
lage empfiehit:
- Die im Weiterbildungsprogramm ausgewiesene Anzahl durchzufiihrender Pneumonektomien
(30) ist geméss Expertenkommission zu hoch angesetzt und muss um die Hélfte reduziert
werden (15).

Die Experten kommen zu einer positiven Gesamtbeurteilung des Weiterbildungsganges. Das Leit-
bild der SGT definiert die Stellung der Thoraxchirurgie in der Gesundheitsversorgung der Schwei-
zer Bevolkerung, darin sind alle Aspekte des arztlich-chirurgischen Handelns (tiber den operativen
Teil hinaus) — mit Ausnahme der Interprofessionalitét — berticksichtigt. Als besondere Stérke wer-
tet die Expertenkommission die Méglichkeit der Fachgesellschaft — im Rahmen der vorgegebenen
Leitlinien — die Weiterbildung selber zu definieren, zu leiten und zu tberpriifen. Dies geht einher
mit einer Verpflichtung der Fachgesellschaft gewissenhaft an der Weiterentwicklung der Facharzt-
Weiterbildung in Thoraxchirurgie zu arbeiten. Die kontinuierliche enge Betreuung der Weiterzubil-
denden wahrend der gesamten Weiterbildung ist eine weitere Starke der Weiterbildung. Weiter
stellt die praktische Priifung eine besondere Qualitét bei der Erfassung der Leistungsqualitit der
Weiterzubildenden dar und ist somit eine exzellente Methode zur Uberpriifung eines guten Fach-
arzt-Standards. Die klare Definition der Auswahlkriterien und die damit einhergehende stringente
Auswahl der Weiterbildungsstétten (Kompetenzzentren Kategorie A und B) ist ebenfalls als be-
sondere Starke zu sehen.

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

—  Fachspezifischen konservative Komponente der Thoraxchirurgie (Infektion, Schmerz, Antikoa-
gulation, Trauma, Bronchoskopie, Gutachten) in das Weiterbildungsprogramm zu integrieren;

~ Spezifische Kurse wie z.B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesundheitsékonomie in das
Curriculum zu integrieren;

— Bei der néchsten Revision des Leitbildes ihr Verstdndnis von Interprofessionalitit mit anderen
Fachdisziplinen (z.B. Pflege, medizinisch-technische Berufe etc.) auszuformulieren;

- Feedbackmechanismen fir den Weiterbildungsgang sowohl fiir Weiterzubildende als auch fiir
Weiterbildende zu entwickeln und zu etablieren;

— Bei der ndchsten Revision des Weiterbildungsprogramms die anwendungsbezogene Kennt-
nisse und Erfahrungen sowie erfahrungsgestiitzten Anwendungen und Fertigkeiten im Weiter-
bildungsprogramm differenzierter darzustellen,

— Die Raucherentwéhnung als Préaventivmassnahme im Weiterbildungsprogramm (allg. Kennt-
nisse) aufzunehmen;

~ Dafur sorgen, dass Bronchoskopien (pré-peri-postoperativ) durch die Thoraxchirurgen durch-
gefihrt werden diirfen;

—  Der Weiterbildungsgang nach der Hilfte der Akkreditierungsperiode (alle 3,5 Jahre) einer Pri-
fung zu unterziehen, um das Leitbild und die Ziele an den aktuellen Entwicklungsstand des
Faches anzupassen;

- Einen Massnahmenplan fir die Zukunft zu entwickeln (vgl. Expertenbericht vom 25. Januar
2017).
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2. Am 29. Marz 2017 hat die AAQ ihren Akkreditierungsantrag beim BAG eingereicht. Die AAQ folgt
dem Antrag der Expertenkommission und beantragt, den Weiterbildungsgang in Thoraxchirurgie
mit einer Auflage zu akkreditieren.

3. Die MEBEKO, Ressort Weiterbildung, hat am 03. August 2017 im Rahmen der Anhoérung wie folgt
zum Expertenbericht, zum Antrag der Expertenkommission sowie zum Antrag der AAQ Stellung
genommen:

- Die MEBEKO unterstiitzt die von den Experten genannten Verbesserungsvorschlage.

- Die MEBEKO teilt die gesamthaft positive Beurteilung der Tatigkeit der SGT und empfiehlt eine
Akkreditierung ohne Auflagen. Sie schiagt vor die Auflage der Experten, die die Zahl der Pneu-
monektomien auf 15 zu reduzieren, in eine Empfehlung umzuwandein.

4. Aufgrund der obigen Ausfihrungen und der eigenen Prufung stellt das EDI Folgendes fest:

- Der Weiterbildungsgang in Thoraxchirurgie erfullt nach Massgabe der AAQ sowie der ME-
BEKO die Akkreditierungskriterien gemass Artikel 25 Absatz 1 MedBG i.V.m. der Verordnung
des EDI Uber die Akkreditierung der Weiterbildungsgénge der universitaren Medizinalberufe
vom 20. August 20074,

— Das EDI folgt dem Antrag der MEBEKO, dass der Weiterbildungsgang in Thoraxchirurgie ohne
Auflagen zu akkreditieren sei. Im Ubrigen wird auf die Empfehlungen, weiche im Expertenbe-
richt aufgelistet sind, verwiesen. Der Expertenbericht wird auf der Homepage des BAG publi-
zZiert.5

4 SR 811.112.03
- httgs://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-nesundheitswesen/akkreditierunq-qesundheitsberufe/akkreditie—

rung-weiterbildungsgaenge-medizinalberufe.htm!
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lll. Entscheid

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

1. Der Weiterbildungsgang in Thoraxchirurgie wird ohne Auflagen akkreditiert.

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

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 5227.-
Interne Kosten CHF 12'455.-
Mehrwertsteuer (8% / 7.7%) CHF 1415.--
Gutachten der verantw. Organisation CHF 564 .-

(anteilmassig pro Fachgesellschaft)
Total Gebiihren CHF 19'661.-

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

Eidgendssisches Departement des Innern

e

Alain Berset
Bundesprasident

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

Rechtsmittelbelehrung
Gegen diese Verfiigung kann geméss 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 Beschwerdefihrers (oder
der Beschwerdefiihrerin) oder der Vertretung zu enthalten; die angefochtene Verfugung (oder der an-
gefochtene Entscheid) und die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen (Art. 52 VWVG).

Kopie(n): -BAG
- MEBEKO, Ressort Weiterbildung
- Schweizerische Gesellschaft fur Thoraxchirurgie
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www.aaqg.ch

info@aaqg.ch
schweizerische agentur agence suisse agenzia svizzera di swiss agency of Effingerstrasse 15
fur akkreditierung d’accréditation et accreditamento e accreditation and Postfach, CH-3001 Bern
und qualitatssicherung  d’assurance qualité  garanzia della qualita quality assurance Tel. +41 31 380 11 50

Herrn

Dr. med. vet. Olivier Glardon

Leiter Bereich Akkreditierung und Qualitatssicherung
BAG Direktionsbereich Gesundheitspolitik

Sektion Weiterentwicklung Gesundheitsberufe
Schwarzenburgstrasse 157

CH-3003 Bern

- nur per Mail - 29. Méarz 2017

Antrag zur Akkreditierung
im Rahmen der Akkreditierung 2018 der medizinischen Weiterbildung:
Schweizer Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie — Weiterbildung Thoraxchirurgie

Sehr geehrter Herr Dr. Glardon,
lieber Olivier

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

Schweizer Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie —
Weiterbildung Thoraxchirurgie

Auf der Grundlage der Erwéagungen der Gutachterinnengruppe sowie der Stellungnahme des
MedBG-Ausschuss empfiehlt die AAQ die Akkreditierung der Weiterbildung Thoraxchirurgie mit
einer Auflage.

D\t —

Dr. Christoph Grolimund
Direktor

Beilagen:
Gutachten Weiterbildung Thoraxchirurgie
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Akkreditierung 2018

der medizinischen Weiterbildung nach Medizinalberufegesetz (MedBG)

Gutachten
Stufe Weiterbildungsgang

Fachgesellschaft / Weiterbildungsgang:

Schweizerische Gesellschaft fur Thoraxchirurgie

Datum: Dr. med. Gunda Leschber, Prof. Dr. med. Erich Stoelben

25.01.2017

Unterschrift Gutachter/-innen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Eidgenodssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

schweizerische agentur

far akkreditierung
und qualitatssicherung
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0 Die Qualitatsstandards

Das Bundesgesetz uUber die universitaren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006 (Medizinalberu-
fegesetz, MedBG; SR 811.11) sieht eine Akkreditierungspflicht fir die Weiterbildungsgéange,
die zu einem eidgendssischen Weiterbildungstitel fihren, vor. Das Gesetz bezweckt die For-
derung der Qualitat der universitaren Ausbildung, der beruflichen Weiterbildung, der Fortbil-
dung sowie der Berufsausiibung im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit. In diesem Sinn ist
die Akkreditierung ein Verfahren der Qualitatstiberprufung (Art. 22 MedBG), mit dem gleich-
zeitig die kontinuierliche Qualitatsentwicklung vorangetrieben werden soll.

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

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

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

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

Unterschieden wird zwischen Qualitatsstandards, die fur alle Weiterbildungsgange berge-
ordnet relevant sind, und jenen, die sich an die spezifischen Weiterbildungsgange richten.
Erstere, rot hinterlegt, sind an die verantwortlichen Dachorganisationen adressiert und mus-
sen von diesen im Selbstbeurteilungsbericht beantwortet werden, letztere, blau hinterlegt,
betreffen die Fachgesellschaften.
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1 Verfahren

Die verantwortliche Organisation SIWF hat das Gesuch um Akkreditierung fur seine Weiter-

bildungsgange am 25.02.2016 bei der Akkreditierungsinstanz, dem EDI bzw. dem BAG, ein-
gereicht. Der Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fir Thoraxchirurgie (im Folgen-

den: SGT) wurde der Akkreditierungsinstanz am 29.06.2016 unterbreitet.

Die verantwortliche Organisation und die Fachgesellschaft Thoraxchirurgie streben mit dem
vorliegenden Weiterbildungsprogramm die Erstakkreditierung fir den Facharzt in Thoraxchi-
rurgie an. Das BAG hat das Gesuch einer formalen Prufung unterzogen und dabei festge-
stellt, dass sowohl Gesuch als auch der Selbstevaluationsbericht vollstdndig sind. Das BAG
hat den Selbstevaluationsbericht am 5.07.2016 an die Agentur fur Akkreditierung und Quali-
tatssicherung AAQ weitergeleitet.

1.1 Die Expertenkommission

Die AAQ hat eine Auswahl mdglicher Gutachter (Longlist) zusammengestellt und diese der
Fachgesellschaft fur Thoraxchirurgie zur Stellungnahme unterbreitet. Die Longlist ist vom
MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats (SAR) am 04.03.2016 geneh-
migt worden.

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

Die folgenden Experten haben am Verfahren mitgewirkt (in alphabetischer Reihenfolge):
- Dr. med. Gunda Leschber, Evangelische Lungenklinik Berlin
- Prof. Dr. med. Erich Stoelben, Kliniken KéIn

1.2 Der Zeitplan

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

04.03.2016  Genehmigung der Longlist durch den MedBG-Ausschuss des SAR

29.06.2016  Abgabe Selbstevaluationsbericht der Fachgesellschaft fir Thoraxchirurgie

05.07.2016  Bericht positive formale Prifung durch das BAG und Weiterleitung an AAQ

27.10.2016 Round Table

16.12.2016  Entwurf des Gutachtens

03.01.2017  Stellungnahme der Fachgesellschaft flir Thoraxchirurgie

25.01.2017  Gutachten mit Akkreditierungsempfehlung

24.03.2017  Genehmigung des Gutachtens mit Akkreditierungsempfehlung durch den
MedBG-Ausschuss des SAR

29.03.2017  Ubergabe des Akkreditierungsdossiers an das BAG

1.3 Der Selbstevaluationsbericht

Prof. Dr. Hans-Beat Ris war verantwortlich fur die Verfassung des Selbstevaluationsberichts
der Fachgesellschaft fiir Thoraxchirurgie. Weiter beteiligt waren Prof. Dr. Walter Weder, Prof.
Dr. Markus Furrer, Prof. Dr. Ralph Schmid und Dr. Franco Gambazzi.
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Der Bericht erfullt die Anforderungen des BAG und wird vervollstadndigt durch einen Anhang,
das Weiterbildungsprogramm fir Thoraxchirurgie.

Der Selbstevaluationsbericht der SGT bildet grundsatzlich eine gute Grundlage fiir die Vor-
bereitung auf den Round Table. Verbesserungsmadglichkeiten im Selbstevaluationsbericht
sieht die Expertenkommission bei den Ausfuhrungen zu einigen Qualitatsstandards und An-
forderungen gemass MedBG, die inhaltlich gescharft werden kénnten. Weiter regt die Exper-
tenkommission an, dass bei einer erneuten Akkreditierung auch das ,Forum Junger Chirur-
gen“in den Prozess der Selbstevaluation eingebunden wird. Dartiber hinaus ware es wiin-
schenswert, wenn eine Vertreterin oder ein Vertreter dieser Vereinigung in den Vorstand der
SGT aufgenommen wirde.

1.4 Der Round Table

Der Round Table hat am 27.10.2016 in Bern stattgefunden. Teilgenommen haben die beiden
Experten Dr. med. Gunda Leschber und Prof. Dr. Erich Stoelben, von Seiten der Fachgesell-
schaft fir Thoraxchirurgie waren es Prof. Dr. med. Hans-Beat Ris, Prof. Dr. med. Frédéric
Triponez, Prof. Dr. med. Walter Weder, Prof. Dr. med. Ralph A. Schmid, Dr. med. Franco
Gambazzi und Dr. E. Abdelnour; als Beobachter der MEBEKO war PD Dr. pharm. Marcel
Mesnil und fir das BAG Dr. med. vet. Olivier Glardon anwesend. Unterstitzt und begleitet
wurde der Round Table sowie seine Vor- und Nachbereitung durch eine AAQ-Projektleiterin.

2 Die Fachgesellschaft und der Weiterbildungsgang

Die Schweizerische Gesellschaft fir Thoraxchirurgie wurde 1993 als Schwerpunktgesell-
schaft innerhalb der Chirurgie gegriindet. Die Entwicklung innerhalb der Chirurgie hat letzthin
zunehmend zu einer Spezialisierung und damit zur Etablierung von Schwerpunktdisziplinen
(Viszeralchirurgie, Thoraxchirurgie, Gefasschirurgie, Allgemeinchirurgie) gefiihrt. Das sechs-
jahrige Weiterbildungscurriculum zum Facharzt Chirurgie konzentriert sich sowohl betreffend
Inhalt, Weiterbildungsstellen und Operationskatalog auf die Allgemeinchirurgie und bereitet
die Weiterzubildenden zwar optimal auf die Schwerpunktbildung in Viszeral- und Allgemein-
chirurgie vor, vermag jedoch auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie nur punktuell Akzente zu
setzen. Dies bedeutet fur die Weiterbildung in Thoraxchirurgie eine 6-jahrige Ausbildung zum
Facharzt Chirurgie mit einer anschliessenden Zusatzausbildung von minimal 4 Jahren in
Thoraxchirurgie, was zu einer durchschnittlichen Weiterbildungszeit von 10 bis 12 Jahren
fuhrt. Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass das bestehende Weiterbildungskonzept
fur Thoraxchirurgie (Schwerpunkt Thoraxchirurgie ergdnzend zum Facharzt Chirurgie)
schwerwiegende Nachteile fur die Weiterbildung in Thoraxchirurgie darstellt und diese mit
der Schaffung einer eigenen Weiterbildung zum Facharzt Thoraxchirurgie korrigiert werden
kénnen. Die Einfuhrung des Facharzttitels in Thoraxchirurgie wurde von der SGT initiiert und
am 19.9.2013 vom Vorstand des SIWF einstimmig angenommen und am 1.1.2015 trat das
Weiterbildungsprogramm zum Facharzttitel Thoraxchirurgie in Kraft. Die Thoraxchirurgie ist
seitdem in der Schweiz eigene facharztliche Disziplin. Im Rahmen der Weiterbildung werden
die notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen vermittelt, um selbststandig — in
eigener Praxis als auch in Spitdlern — Patienten thoraxchirurgisch zu behandeln. Die Thora-
xchirurgie ist ein Teilgebiet der Chirurgie und umfasst die Pravention, Diagnostik, Indikati-
onsstellung, konservative und operative Behandlung chirurgischer Erkrankungen, Verletzun-
gen und Fehlbildungen der Lunge, Pleura, des Zwerchfells, des Tracheo-bronchialem-
Systems, der mediastinalen Organe und der Thoraxwand.
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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 (WBP) Facharzt fur Thoraxchirurgie (vom 1. Januar 2015) wird
die Weiterbildungsstruktur mit ihren generischen und fachspezifischen Komponenten aus-
fuhrlich beschrieben: Die Weiterbildung dauert insgesamt sechs Jahre und gliedert sich wie
folgt:

- 2 Jahr allgemeine Chirurgie (nicht fachspezifisch)

- 6 Monate Intensivmedizin (nicht fachspezifisch)

- bis 1 Jahr Option (nicht fachspezifisch)

- 2.5 bis 3 Jahre Thoraxchirurgie (fachspezifisch)

Von der nicht-fachspezifischen Weiterbildung missen zwei Jahre allgemeine Chirurgie
(muss mit bestandenem Basisexamen abgeschlossen werden und vor Antritt der Weiterbil-
dung zur Thoraxchirurgie absolviert sein) an anerkannten Weiterbildungsstatten fur Chirur-
gie absolviert werden und sechs Monate Intensivmedizin an dafiir anerkannten Weiterbil-
dungsstatten der Kategorie A geleistet werden. Optional kann bis zu maximal 1 Jahr der
nicht-fachspezifischen Weiterbildung als Forschung auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie ab-
solviert werden. Hierzu sollte vorgangig das Einverstandnis der Titelkommission eingeholt
werden. Alternativ kann bis 1 Jahr eines MD-PhD Programms angerechnet werden.

Die fachspezifische Weiterbildung muss an flr Thoraxchirurgie anerkannten Weiterbil-
dungsstatten absolviert werden; davon mindesten zweieinhalb Jahre an Weiterbildungsstat-
ten der Kategorie A.

Schlussfolgerung:

Die Weiterbildungsstruktur sowie die generischen und fachspezifischen Komponenten der
Weiterbildung sind im WBP grundsatzlich beschrieben. Ein Verbesserungspotential sieht
die Expertenkommission bei fachspezifischen konservativen Komponenten der Thoraxchi-
rurgie (Infektion, Schmerz, Antikoagulation, Trauma, perioperative Bronchoskopie, Gut-
achten), die im WBP umrissen werden sollten.

Der Standard ist erflllt.

E: Fachspezifischen konservative Komponente der Thoraxchirurgie (Infektion, Schmerz, An-
tikoagulation, Trauma, Bronchoskopie, Gutachten) sollten in das Weiterbildungsprogramm
integriert werden.
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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 ge-
nehmigt wurde.

Erwagungen:

Die SGT beschreibt im Selbstbeurteilungsbericht, dass das Curriculum fur die Thoraxchi-
rurgie im Vorstand der SGT entwickelt wurde. Da es sich um ein neues WBP handelt, hat
die SGT bei der Ausarbeitung des WBP eng mit dem Schweizerischen Institut fir arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) kooperiert. Weiter wurden vorgangig auch die Gesellschaft
fur Chirurgie (SGC), die Gesellschaft fir Herzchirurgie (SGHC) und der Verband der chirur-
gisch und invasiv tatigen Fachgesellschaften (FMCH) konsultiert. Das ,Forum Junger Chi-
rurgen“ wurde ebenfalls — durch eine eigenstandige Analyse — in die Vernehmlassung des
Curriculums einbezogen. Fir die Ausarbeitung der Prifungsmodalitaten wurde Prof. Dr.
med. Christine Beyeler, Abteilungsleiterin des Instituts fir medizinische Lehre an der Uni-
versitat Bern, beigezogen. Die Schaffung eines eigenstandigen Facharzttitels in Thoraxchi-
rurgie wurde am 19.09.2013 vom Vorstand des SIWF einstimmig angenommen; am
1.1.2015 trat das mit dem SIWF entwickelte Weiterbildungsprogramm fir Thoraxchirurgie in
Kraft.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

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

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

. das Verhaltnis des Fachbereichs zu verwandten Disziplinen im ambulanten und
stationaren Bereich (fachliche Schnittstellen zu anderen Fachbereichen, Koordi-
nation und Kooperation in der integrierten Versorgung) sowie in der 6ffentlichen
Gesundheit (Art. 17 Abs. 2 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Die SGT hat ein Leitbild auf Stufe der Fachgesellschaft entwickelt. Das Leitbild enthalt eine
Definition des Fachbereichs, beschreibt die Stellung, Rolle und Funktion der Thoraxchirur-
gie in der Gesundheitsversorgung, legt den Prozess zur Sicherung einer spezialisierten Pa-
tientenversorgung aus der Grundversorgung dar und beschreibt das Verhaltnis und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachrichtungen (vgl. Anhang 1: Leitbild der schweizerischen
Gesellschaft fur Thoraxchirurgie). Die Thoraxchirurgie ist ein Teilgebiet der Chirurgie und
umfasst die Pravention, Erkennung, Diagnostik, Indikationsstellung, konservative, operative
und postoperative Betreuung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der
Brustwand, der mediastinalen Organe inklusive Tracheo-bronchialem-System, des Zwerch-
fells, der Lunge und ihrer Gefasse mit angrenzenden Herzabschnitten sowie die postopera-
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tive Nachsorge. Die Thoraxchirurgie hat sich in den letzten Jahren zunehmend als wichtige,
eigenstandige und dynamische Disziplin entwickelt — nicht nur hinsichtlich Patientenversor-
gung — sondern auch mit eigenstandiger Forschung von zukiinftiger grosser klinischer Re-
levanz. Der Facharzt/die Facharztin fur Thoraxchirurgie verflgt Gber Kenntnisse und Fahig-
keiten, die ihn/ sie befahigen, auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie in eigener Kompetenz
selbstandig und gut interdisziplinar vernetzt tatig zu sein. Die Thoraxchirurgie verfugt tber
mannigfaltige Schnittstellen zu diversen anderen Fachrichtungen (z. B. Hausarzte, Internis-
ten, Pneumologen, Onkologen, Radiologen u.a.). Die wichtigste und im Alltag haufigste Zu-
sammenarbeit besteht im wochentlichen Tumorboard sowie der interdisziplinaren pra- und
postoperativen Besprechung von Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen. Wei-
ter erbringt die Thoraxchirurgie gemass Aussage der SGT eine hochspezialisierte Dienst-
leistung, die in der Regel auf Grund der notwendigen Interdisziplinaritat, der komplexen Inf-
rastruktur und der relativ kleinen Fallzahl auf grosse Spitaler (Zentrumsspitaler, Universi-
tatsspitaler, gewisse spezialisierte Privatkliniken) begrenzt ist jedoch immer mit dem Ziel,
eine landesweit flachendeckende optimale Versorgung der Bevdlkerung im Bereich der
Thoraxchirurgie sicherzustellen.

Was den Weiterbildungsgang betrifft, so sind die Weiterbildungsziele im Weiterbildungspro-

gramm beschrieben; diese werden in den Konzepten der anerkannten Weiterbildungsstat-
ten weiter erganzt.

Schlussfolgerung:

Die SGT hat ein Leitbild erarbeitet, das die im Standard adressierten Punkte aufnimmt.

Der Standard ist erfillt.

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

7

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

Erwagungen:

Die Weiterbildung bereitet auf die Berufsaustibung in der Thoraxchirurgie in eigener fachli-
cher Verantwortung vor. Thoraxchirurginnen und -chirurgen arbeiten nach bestandener
Facharztprifung sowohl in Spitélern als auch in freien Praxen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Kompetenzen, welche im Curriculum erworben werden, erlauben es den Weiterzubil-
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denden bzw. der Facharztin und dem Facharzt nach bestandener Prifung in Thoraxchirur-
gie sicher zu arbeiten. Die Arbeitsplatz-basierten Assessments (DOPS und Mini-CEX) sind
Zwischenschritte auf dem Ausbildungsweg, welche dazu dienen, Sicherheit in Diagnose
und Therapie zu erlangen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

8

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden missen mehrere Jahre ihrer fachspezifischen Weiterbildung in gros-
sen Zentrumsspitalern (A Kliniken) absolvieren und haben dadurch ausreichend Gelegen-
heit selbstédndiges handeln in Notfallsituationen inklusive Polytrauma einzutben.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Gemass Selbstevaluationsbericht der SGT erbringt die Thoraxchirurgie hochspezialisierte
Dienstleistungen in Zentrumsspitalern; die medizinische Grundversorgung wird nicht weiter
ausgefiihrt. Aus Sicht der SGT ist diese MedBG Anforderung deshalb auch nur teilweise er-
fallt.

Diese Einschatzung zum Erfullungsgrad der MedBG Anforderung teilt die Expertenkommis-
sion nicht. Sie sieht die Ubernahme der medizinischen Grundversorgung als erflllt an, weil
gesamtschweizerisch und somit flichendeckend Patientinnen und Patienten mit Trauma,
Pleurakarzinose und Pneumothorax versorgt werden. Diese Funktion erfillen die Schweizer
Thoraxchirurginnen und -chirurgen laut Ausbildungsprogramm und Leitbild. Lediglich im
Selbstevaluationsbericht wird diese Funktion nicht adaquat dargestellt.

Schlussfolgerung:

Aus dem Round Table-Gesprach ging klar hervor, dass es ein politischer Wille ist, dass
die Thoraxchirurgie eine flachendeckende Grundversorgung tbernimmt.

An dem Round Table-Gesprach konnte sich die Expertenkommission weiter davon tber-
zeugen, dass die Weiterzubildenden die Ubernahmen von Aufgaben in diesem Bereich im
Rahmen ihrer praktisch-klinischen Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erlernen.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.
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5. Qualitativ hochstehende Betreuung der Patientinnen und Patienten (Art. 4 Abs. 2
Bst. a)

Erwagungen:

Die Weiterbildung erméglicht es den Facharztinnen und Facharzten nach absolvierter
Facharztprifung qualitativ hochstehende Betreuung zu leisten und die ganze Breite des Fa-
ches diagnostisch abzudecken und die notwendigen Therapieschritte einzuleiten. Dies auch
in enger Absprache und Zusammenarbeit mit anderen Schwerpunkttiteltragerinnen und
-tragern.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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 die Thoraxchirurginnen und -chirurgen selbstver-
standlich. Ethische und gesundheitsdkonomische Grundlagen, um entsprechende Ent-
scheide treffen zu kdnnen oder an Verhandlungen hier informiert beizutragen, sind teilweise
Bestandteil des Curriculums (WBO Art. 3 Abs. 2 und Art. 16). Weiter missen angehende
Thoraxchirurginnen und -chirurgen auch das ,Basisexamen Chirurgie“ erfolgreich ab-
schliessen. Dieser Lernzielkatalog beinhaltet auch Themenkomplexe wie ,Arbeitsprinzipien
und arztliche Ethik“ und ,Begriffe der Gesundheits6konomie®.

Schlussfolgerung:

Angesichts der stetig steigenden Kosten flur die Gesundheitsversorgung empfiehlt die Ex-
pertenkommission die bereits bestehenden Bemihungen der Fachgesellschaft in diesem
Bereich weiter auszubauen und Weiterzubildende in ihrer Weiterbildung mit dieser Prob-
lematik noch besser vertraut zu machen, z. B. durch die sichtbare Integration spezifischer
Kurse (z. B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesundheitsékonomik u.a.) in das Curricu-
lum.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

E: Integration von spezifischen Kursen (z. B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesund-
heitsékonomik u.a.) in das Curriculum.

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

Erwagungen:

Die Fahigkeit, Patienten und Angehdrige adaquat aufzuklaren, zu beraten und zu betreuen
ist fur den Thoraxchirurgen von grundlegender Bedeutung. Dasselbe gilt fiir die Kommuni-
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kation im Team und mit anderen Disziplinen und Professionen.

Die Wichtigkeit einer intensiven Schulung der kommunikativen Fahigkeiten im Rahmen der
Weiterbildung ist unbestritten. Das Lernen der Weiterzubildenden am Vorbild ihrer Kollegen
und Vorgesetzten im klinischen Alltag ist, wenn es gelingt, die nachhaltigste Form der Ver-

mittlung. Weiterbildner sollten sich in diesem Sinne ihrer Verantwortung bewusst sein.

Weiter verweist die SGT an dem Round Table-Gesprach auch hier auf das ,Basisexamen
Chirurgie“ und den entsprechenden Lernzielkatalog, der den Themenblock Patientenrecht,
Patientenbetreuung (z. B. Information von Angehdérigen, Behdrden etc.) umfasst.

Schlussfolgerung:

Angesichts der stetig steigenden Patientenbedurfnisse empfiehlt die Expertenkommission
die bereits bestehenden Bemiihungen der Fachgesellschaft in diesem Bereich weiter aus-
zubauen und Weiterzubildende in ihrer Weiterbildung mit dieser Problematik noch besser
vertraut zu machen, z. B. durch die sichtbare Integration spezifischer Kommunikationskur-
se in das Curriculum.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

E: Integration von spezifischen Kursen (z. B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesund-
heitsékonomik u.a.) in das Curriculum.

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. In der Weiterbildung lernen die Weiterzubildenden durch ihr
selbstandiges Handeln Verantwortung zu Gibernehmen, dies sowohl in Hinblick auf eine
konkrete Abklarung und Behandlung der ihnen zugewiesenen Patientinnen und Patienten
sowie als Konsiliararzte gegenuber zuweisenden Kolleginnen und Kollegen anderer Fach-
richtungen.

Schlussfolgerung:

Angesichts der stetig steigenden Kosten flur die Gesundheitsversorgung empfiehlt die Ex-
pertenkommission die bereits bestehenden Bemihungen der Fachgesellschaft in diesem
Bereich weiter auszubauen und Weiterzubildende in ihrer Weiterbildung mit dieser Prob-

lematik noch besser vertraut zu machen, z. B. durch die sichtbare Integration spezifischer
Kurse (z. B. Wirtschaftlichkeit, Gesundheitsékonomik u.a.) in das Curriculum.

Die MedBG Anforderung ist erfllt.

E: Integration von spezifischen Kursen (z. B. Wirtschaftlichkeit, Gesundheitsdkonomik u.a.) in
das Curriculum.
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9. Ubernahme von Organisations- und Managementaufgaben (Art. 4 Abs. 2 Bst. e)

Erwagungen:

Wie die SGT in ihrem Selbstbeurteilungsbericht beschreibt, werden Managementaufgaben
im Sinne von Operationsprogrammen, Dienstplanen, Studentenausbildung, Organisation
von Visiten etc. im Alltag in der Weiterbildung trainiert. Strukturierte Programme, so die
SGT, bestunden nicht.

Dieser Punkt wurde an dem Round Table Gesprach nicht weiter vertieft.

Schlussfolgerung:

Angesichts der stetig steigenden Kosten flur die Gesundheitsversorgung empfiehlt die Ex-
pertenkommission die bereits bestehenden Bemihungen der Fachgesellschaft in diesem
Bereich weiter auszubauen und Weiterzubildende in ihrer Weiterbildung mit dieser Prob-
lematik noch besser vertraut zu machen, z. B. durch die sichtbare Integration spezifischer
Kurse (z. B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesundheits6konomik u.a.) in das Curricu-
lum.

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

E: Integration von spezifischen Kursen (z. B. Wirtschaftlichkeit, Kommunikation, Gesund-
heitsékonomik u.a.) in das Curriculum.

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

Erwagungen:

Die tagliche Arbeit eines Thoraxmediziners ist von einem hohen Mass an interdisziplinarer
und interprofessioneller Zusammenarbeit gekennzeichnet. Interdisziplinar arbeiten die Tho-
raxchirurginnen und -chirurgen — gemass Selbstevaluationsbericht der SGT — vorwiegend
mit Pneumologen, Radiologen, Intensivmedizinern, Pathologen, Onkologen, Radio-
Onkologen und Nuklearmedizinern zusammen. Interprofessionnell ergeben sich Bertih-
rungspunkte mit der Pflege, Physiotherapeuten und Personen diverser medizinisch-
technischer Berufe.

Schlussfolgerung:

Gemass Expertenkommission bestehen interprofessionelle Schnittstellen, diese werden
jedoch weder im Selbstbeurteilungsbericht noch im Leitbild der SGT umfassend darge-
stellt und beschrieben. Bei der nachsten Revision des Leitbildes sollte der Aspekt der In-
terprofessionalitat deshalb Eingang in das Leitbild finden. Aus Sicht der Expertenkommis-
sion sollte grosser Wert auf die Ausbildung in Interprofessionalitat gelegt werden, da der
gesamte perioperative Verlauf sehr stark von der interprofessionellen Betreuung abhangt.
Weiter sollte die Thoraxchirurgie sich an einem Netzwerk (insbesondere Physiotherapie
und Thoraxdrainage in der Krankenpflege) beteiligen.

Der Standard ist teilweise erfllt.
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E: Die Fachgesellschaft sollte bei der nachsten Revision des Leitbildes ihr Verstandnis von
Interprofessionalitat mit anderen Fachdisziplinen (z. B. Pflege, Physiotherapie, medizinisch-
technische Berufe etc.) ausformulieren.

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 Er-
gebnisse.

So werden die Weiterbildungsstatten regelmassig (alle 7 Jahre) visitiert. Weiter wird eine
jahrliche Befragung der Weiterzubildenden vorgenommen (ETH Umfrage).

Auch das e-Logbuch kann als Auskunftsquelle fiir Daten, die zur Evaluation der Weiterbil-
dung genutzt werden kénnen, zuklnftig dienen.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission stellt fest, dass das Weiterbildungsprogramm erst seit 1.1.2015
in Kraft ist, und es deshalb nachvollziehbar sei, dass der Weiterbildungsgang noch keiner
kontinuierlichen Evaluation unterliegt. Um den WBP zukunftig gut im Blick zu haben und
um auf Anpassungen/Anderungen des WBP friihzeitig reagieren zu kénnen, empfiehlt die
Expertenkommission der Fachgesellschaft Feedbackmechanismen fir die Weiterzubil-
denden und die Weiterbildenden zu etablieren, die den kompletten Weiterbildungsgang in
den Fokus nehmen. Z. B. kdnnte alle zwei Jahre eine Befragung der Weiterzubildenden
und Weiterbildenden durchgefuhrt werden (mindlich oder schriftlich).

Der Standard ist teilweise erfllt.

E: Feedbackmechanismen fur den Weiterbildungsgang entwickeln und etablieren sowohl fur
Weiterzubildende als auch fir Weiterbildende.

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:

Am Round Table-Gesprach legte die SGT dar, dass ein Programm zur Erfassung der Ba-
sisdaten (Register betr. Anzahl durchgefiihrte Eingriffe) erstellt wurde und per 1.1.2017
schweizweit implementiert werden soll. Dieses Programm soll zukiinftig fur die Planung des
Bedarfs und der Qualitatssicherung der Weiterbildung verwendet werden.
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Aus Sicht der Expertenkommission kann damit eine Steuerung der Kapazitat und Ausbil-
dungsbedarfs erleichtert werden und weiter kdnnte das WBP an die Entwicklung der Thora-
xchirurgie angepasst werden.

Weiter ist geplant, dass zukunftig auch Privatkliniken Ausbildungsplatze fur Weiterzubilden-
de anbieten werden. Diese Entwicklung wird sowohl von der SGT als auch der Experten-

kommission begrusst, denn dadurch wird der Pool der Ausbildungseingriffe in der Schweiz
gesteigert und damit kdbnnen auch mehr Facharztinnen und Facharzte ausgebildet werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

2B.3 Der Weiterbildungsgang umfasst Vorgaben zur Leistungsbeurteilung. Die Me-
thoden zur Beurteilung der Weiterzubildenden einschliesslich der Kriterien zum
Bestehen von Priifungen und praktischen Evaluationen sind festgelegt, transpa-
rent und 6ffentlich.

Erwagungen:

Die Vorgaben zur Leistungsbeurteilung, zu den Methoden der Beurteilung als auch die Kri-
terien zum Bestehen der Facharztpriifung (bestehend aus praktischer Priifung und theoreti-
scher Prufung) sind definiert und verdéffentlicht auf der Webseite der SGT (WBP Art. 4 ff.).

Die Leistungen wahrend der Weiterbildungszeit werden durch Mini CEX, DOPS und regel-

massigen Beurteilungsgesprachen mit dem Weiterzubildenden zusammen mit dem Tutor
(Kader) schriftlich festgehalten.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 3: Inhalt des Weiterbildungsgangs

Leitlinie 3B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Aufbau, Zusammensetzung und Dauer der Weiterbildung sind im Weiterbildungsprogramm
in Kapitel 2.1 klar und Ubersichtlich beschrieben. Genauso ist das Verhaltnis von Pflicht-
und Wahlkomponenten hier hinterlegt. Die Lernziele werden in Kapitel 3 ausgeflihrt. Sie
sind aufgeschlisselt nach den Bereichen Allgemeine Kenntnisse, Allgemeine Kompetenzen
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und Operationskatalog (Hals, Thoraxwand, Lunge, Mediastinum, Pleura, Perikard, Zwerch-
fell, Zugange und Video-thorakoskopische Eingriffe).

Die jeweiligen Weiterbildungsstattenleiter mussen ihre Weiterbildungskonzepte an dem
Weiterbildungsprogramm ausrichten. Die Weiterbildungskonzepte der verschiedenen Kilini-
ken folgen grundsatzlich dem Weiterbildungsprogramm, kdnnen jedoch in einzelnen Punk-
ten variieren. Inwieweit die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstatten
das Weiterbildungsprogramm ausreichend berucksichtigen, wird im Rahmen der Weiterbil-
dungsstattenvisitationen Gberprift und allenfalls beauflagt.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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

Erwagungen:

Die erwarteten Ergebnisse und im Rahmen der Weiterbildung zu erwerbenden Kompeten-
zen sind im WBP definiert. Die Beurteilung der de facto erreichten Kompetenzen geschieht
im Rahmen der praktisch-theoretischen Schlusspriifung.

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission stellt fest, dass die Lernziele im WBP grundsatzlich beschrieben
ist. Sie empfiehlt jedoch bei der nachsten Revision des WBP eine differenziertere Darstel-
lung anwendungsbezogener Kenntnisse und Erfahrungen (Kennen und Kénnen) sowie er-
fahrungsgestitzter Anwendungen und Fertigkeiten (Beherrschen). Weiter wird empfohlen,
die thoraxspezifischen konservativen medizinischen Inhalte umfassender darzustellen
(vgl. Empfehlung 1B.1).

Der Standard ist teilweise erfllt.

E: Die Fachgesellschaft sollte bei der ndchsten Revision des Weiterbildungsprogramms die
anwendungsbezogenen Kenntnisse und Erfahrungen sowie erfahrungsgestitzten Anwen-
dungen und Fertigkeiten im WBP differenzierter darstellen.

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

Erwagungen:

Die praktische und klinische Arbeit ist beim Weiterbildungsgang durch das operative Fach
vorgegeben und wird laufend getibt.

Fir die theoretische Bildung verweist die SGT auf die strukturierte klinikinterne Weiterbil-
dung der Weiterbildungsstatten. Es ist gefordert, dass die Weiterbildungsstatten in ihren je-
weiligen Konzepten die theoretische Bildung behandeln. Das Weiterbildungsprogramm for-
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dert von den Weiterbildungsstatten, dass sie von 4 genannten Fachzeitschriften oder inter-
netbasierten Lernsystemen mindestens 3 den Weiterzubildenden als Print- und/oder Online
Ausgaben zur Verfugung stellen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

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

Erwagungen:

Eine Grundhaltung, die Wirde des Menschen zu respektieren, liegt grundsatzlich samtli-
chen Lernzielen zugrunde, wird im Weiterbildungsprogramm jedoch nicht explizit erwahnt.
Die SGT verweist hier auf die Artikel 3c und 16.3 der WBO (Grundlagen des ethischen
Handelns und Respekts gegenliber den Patienten).

Gemass Selbstevaluationsbericht ist der wirdevolle Umgang mit Patientinnen und Patien-
ten Bestandteil der taglichen klinischen Arbeit und die Weiterbildungsstatten-Leiter sind ge-
fordert, einen ethisch korrekten Umgang mit den Patientinnen und Patienten vorzuleben.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Begleitung von Patientinnen und Patienten bis zum Lebensende ist integrativer Be-
standteil der Weiterbildung und kommt vor allem im Bereich der onkologischen Thoraxchi-
rurgie zum tragen.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Aus dem Selbstevaluationsbericht geht hervor, dass das WBP die Pravention der haufigs-
ten Ursachen der thoraxchirurgischen Pathologien, insbesondere des Tabakkonsums um-
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fasst.

Gemass Expertenkommission werden die Praventivmassnahmen im WBP nicht ausrei-
chend aufgegriffen und sollten generell expliziter dargestellt werden.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

E: Die Raucherentwtdhnung sollte als Praventivmassnahme im WBP (allgemeine Kenntnisse)
aufgenommen werden.

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

Erwagungen:

Die SGT verweist in dem Selbstbeurteilungsbericht auf den allgemeinen Lernzielkatalog,
der einen Anhang zur WBO darstellt und fur alle Fachgebiete verbindlich ist und als Grund-
lage fur die Weiterbildungskonzepte der einzelnen Weiterbildungsstéatten dient. Dazu gehd-
ren insbesondere auch Gesundheitsékonomie (Art. 16 WBO).

Angesichts der stetig steigenden Kosten fir die Gesundheitsversorgung ware es win-
schenswert, Weiterzubildende in ihrer Weiterbildung mit dieser Problematik noch besser
vertraut zu machen, z. B. durch ein entsprechendes Angebot an thematischen Kursen (vgl.
Empfehlung zu MedBG Anforderungen Art. 4 Abs. 2b — 2e, S. 9 ff.).

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.

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

Erwagungen:

Wie bereits beschrieben gehort die interprofessionelle Zusammenarbeit zum Alltag von
Thoraxchirurginnen und -chirurgen, insbesondere im Bereich der Pflege, Physiotherapie
und mit Leistungserbringern von medizinisch-technischen Berufen. Wie bereits an anderer
Stelle erwahnt, sollte die interprofessionelle Zusammenarbeit im Leitbild dargestellt werden.

Schlussfolgerung:

Die Anforderung gemass MedBG ist erfullt.
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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:

Der Selbstbeurteilungsbericht und das Round Table-Gesprach haben erwiesen, dass die
Beurteilung verschiedene Methoden umfasst. Formativ: Mini-CEX, DOPS, das Bedside-
Teaching und die Teaching-Assistenzen im Operationssaal. Summative Methoden sind die
Meilensteine Basisexamen Chirurgie, Facharztprifung Teil 1 (praktische Prifung) und
Facharztprifung Teil 2. (theoretische Prifung). Auch die Dokumentation bisher erbrachter
Leistungen bzw. absolvierter Weiterbildungskomponenten im e-Logbuch und die auf dieser
Grundlage jahrlich erstellten SIWF-Zeugnisse kdnnen als formative Beurteilung des Lern-
fortschritts gelten.

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 grosse Prifung im Rahmen der Weiterbildung ist das Facharztexamen — mit einem
praktischen und einem theoretischen Teil. Die Kriterien zum Bestehen der Prifung sind
festgelegt und allen Beteiligten bekannt.

Die praktische Prifung wird von zwei Experten im Operationssaal tberprift. Sie beinhaltet
mindestens einen grossen selbstandig durchgefuhrten thoraxchirurgischen Eingriff unter
Aufsicht zweier Experten. Bei der theoretischen Prifung handelt es sich um eine strukturier-
te Prifung mit vordefinierten Antworten. Die Experten befragen die Kandidaten tber gangi-
ge Krankheitsbilder der Thoraxchirurgie anhand von mitgebrachten Fallen (je zwei pro Ex-
perte).

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission zeigt sich beeindruckt von der praktischen Priifung, die sie als
exzellent bewertet, um die Fahigkeiten angehender Thoraxchirurgen zu prufen.
Der Standard ist erfullt.
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4B.3 Die Beurteilung der Weiterzubildenden orientiert sich an den Bediirfnissen der
Berufsausiibung im 6ffentlichen Gesundheitswesen und in den ambulanten und
stationaren Sektoren (allenfalls unter Einbezug des Feedbacks von Patientinnen-
und Patientenorganisationen, Gesundheitsdiensten und Fachstellen im 6ffentli-
chen Gesundheitswesen) und entspricht den fachspezifischen beruflichen Richt-
linien.
Erwagungen:
Grundlage fir die Beurteilung sind einerseits die fachspezifischen Vorgaben und anderer-
seits die allgemeinen Lernziele wie sie im WBP, das erst seit dem 1.1.215 in Kraft ist, be-
schrieben sind. Zukunftig ware es winschenswert, wenn die Lernziele in den zustéandigen
Gremien kontinuierlich dem Stand der arztlichen Kunst und den Bedurfnissen der Patientin-
nen und Patienten angepasst wirden. Das Einholen von Feedback in Form von Zufrieden-
heitsbefragungen bei den Patientinnen und Patienten kénnte nitzliche Informationen hierzu
liefern.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.

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

Erwagungen:

Weiterbildungsstatten missen zwingend ein CIRS-System vorweisen, um eine Berechti-
gung als Weiterbildungsstatte zu erlangen. Dies wird im Rahmen von Visitationen auch
Uberprift. Zudem wird gemass Selbstevaluationsbericht von den anerkannten Weiterbil-
dungsstatten verlangt, dass diese regelmassige Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
durchfihren.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

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

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

Erwagungen:

Evaluationsgesprache und Teaching-Assistenzen dienen dazu, die Leistungen permanent
zu spiegeln. Die Weiterzubildenden werden dazu angehalten, selbstkritisch ihre Tatigkeit zu
reflektieren. Weiter sind die Weiterzubildenden gemass Selbstevaluationsbericht verpflich-
tet vorgeschriebene Weiterbildungsveranstaltungen (150 Credits) zu besuchen, welche das
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Erkennen der eigenen beruflichen Grenzen férdern sollen.

Schlussfolgerung:

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 Thoraxchirurgen mit Facharzttitel ist gegeben. Die Weiterzubil-
denden werden wahrend der Weiterbildung Uber diese informiert und auf das fortlaufende
Erweitern und Erganzen der beruflichen Kompetenzen vorbereitet (z. B. Zugang zu wissen-
schaftlichen Publikationen, verpflichtende Teilnahme an Konferenzen, Morbiditats- und
Mortalitdtskonferenzen Konferenzen).

Schlussfolgerung:

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
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 im Weiterbildungsprogramm und in den Weiterbildungs-
konzepten der Weiterbildungsstatten beschrieben. Letztere definieren entsprechende Etap-
pen und Meilensteine.

Die Visitationen der Weiterbildungsstatten sind ein geeignetes und zugleich standardisiertes
Instrument diese Forderungen zu Uberprifen und allenfalls anzupassen.

Die Weiterzubildenden sind im Rahmen ihrer Weiterbildung kontinuierlich einer Evaluation
ihrer Tatigkeit mit unmittelbarer und direkter Riickmeldung ausgesetzt (z. B. wahrend einer
Operation, interdisziplindres Tumorboard etc.).

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.
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5B.2 Die Fachgesellschaft setzt sich dafiir ein, dass die erforderlichen beruflichen
Erfahrungen, Verantwortungsbereiche und Aufgaben definiert sind und dass die
Lehrerfahrung und wissenschaftliche Qualifikation der Weiterbildnerinnen und
Weiterbildner und Dozierenden laufend uiberpriift, geférdert und gewiirdigt wer-
den (Art. 25 Abs. 1 Bst. g MedBG).

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm besagt, dass alle anerkannten Weiterbildungsstatten unter
der Leitung eines Weiterbildungsverantwortlichen, der den Facharzttitel fir Thoraxchirurgie
tragt, stehen massen. Der Leiter ist fur die Einhaltung des Programms verantwortlich und
weist sich Uber die erfiillte Fortbildungspflicht aus. Dariiber hinaus dienen Visitationen durch
das SIWF dazu, die Qualifikationen der Weiterbildner zu Uberprifen.

Die Wirdigung und Férderung von herausragenden Leistungen fiir die Weiterbildung ist
wichtig, es mangelt aber weitrdumig an Ressourcen, um diese auch tatsachlich zu honorie-
ren. Die SGT kénnte zuklnftig dariber nachdenken, was fir Instrumente implementiert
werden kdnnten, um die Lehrerfahrung der Weiterbildnerinnen und Weiterbildner zu férdern
und zu wirdigen (Z. B. einmal jahrlich ein Workshop fir alle Weiterbildner ausrichten, an
dem diese sich austauschen und systematisch Ruckmeldung zur Weiterbildung als solcher
sowie Verbesserungsvorschlage machen konnen; Teilnahme an Teach-the-Teacher Kur-
sen, die vom SIWF angeboten werden etc.).

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:

Die SGT legt in ihrem Selbstevaluationsbericht dar, dass der geforderte Operationskatalog
entsprechend darauf angelegt ist, dass der Weiterzubildende eine relativ grosse Zahl der
verschiedenen Eingriffe in allen Bereichen der Thoraxchirurgie (ausgenommen Lungen-
transplantation) eigenstandig durchgefihrt haben muss. Der Aufbau der Prifung (prak-
tisch/theoretisch) erlaubt, eine praxisnahe Evaluation des Weiterzubildenden, vor allem
auch die Beurteilung des sicheren und eigenstandigen Operierens. Insbesondere sind im
geforderten Ausbildungsprofil auch samtliche Notfalleingriffe und Notfall-Behandlungen ent-
halten.

Schlussfolgerung:

Das WBP ermdglicht den Weiterzubildenden grundsatzlich ein breites Spektrum an Erfah-
rungen in der Thoraxchirurgie zu gewinnen, einschliesslich fachlicher Tatigkeit im Notfall-
dienst. Nach Einschatzung der Expertenkommission ist jedoch die im Operationskatalog
ausgewiesene Anzahl der Pneumonektomien (30) im Vergleich zu den Ubrigen Eingriffen
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zu hoch angesetzt, da diese Operationen insgesamt riicklaufig sind. Die Anzahl muss um
die Halfte (15) reduziert werden, um den Weiterzubildenden ein realistisches Erreichen
der geforderten Zahl zu ermdglichen. Ein Qualitatsverlust resultiert daraus nicht.

Weiter empfiehlt die Expertenkommission, dass die im Zusammenhang mit einer Operati-
on stehenden Bronchoskopien (pra-peri-postoperativ) durch die Thoraxchirurgen durchzu-
fuhren sind (Beurteilung der Resektabilitdt bzw. Kontrolle des Operationsergebnisses).

Der Standard ist teilweise erflillt.

A: Die im Weiterbildungsprogramm ausgewiesene Anzahl durchzufihrender Pneumonekto-
mien (30) ist gemass Expertenkommission zu hoch angesetzt und muss um die Halfte redu-
ziert werden (15).

E: Die Bronchoskopien (pra-peri-postoperativ) sollten durch die Thoraxchirurgen durchge-
fuhrt werden.

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 in der Thoraxchirurgie an Schweizer Weiterbildungsstatten haben
sowohl eine Arbeits- als auch einen Weiterbildungsvertrag. Durch die klinisch-praktische
Tatigkeit der Weiterzubildenden ist die Mitarbeit an allen Aktivitaten, die fir die Berufsaus-
ubung im Fachbereich der Thoraxchirurgie relevant sind, gewahrleistet.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfillt.

5B.5 Die Weiterbildung fordert die interprofessionelle und interdisziplindre Zusam-
menarbeit (Art. 6 Abs. 1 Bst. f, Art. 17 Abs. 2 Bst. g, Art. 17 Abs. 2 Bst. i MedBG).
Eine koordinierte Multi-Site-Weiterbildung im gewéhiten Fachgebiet ist méglich,
um den Kontakt mit verschiedenen Bereichen des Fachs und das Beherrschen
der beruflichen Grundsiatze zu vermitteln.

Erwagungen:

Die Bedeutung von Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat fur das Fach wurde bereits
an anderer Stelle (Qualitatsbereich 1, Anforderung gemass MedBG 10; Qualitatsbereich 3,
Anforderung gemass MedBG 5). erldutert. Die Rotation an verschiedenen Weiterbildungs-
statten ist vorgesehen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erflllt.
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Qualitatsbereich 6: Durchfuhrung der Evaluation

Leitlinie 6B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die SGT ist Uberzeugt, dass die Facharztprifung (praktisch und theoretisch) gut geeignet
ist, auf die berufliche Praxis vorzubereiten bzw. sicherstellt, dass nach Ablegen der Fach-
arztprifung die Berufsaustibung in eigener fachlicher Verantwortung bestens maéglich ist.
Die wahrend der Weiterbildung durchgeflhrten Arbeitsplatzt-basierten Assessments
(DOPS, Mini-CEX) stellen ebenfalls ein gutes Beurteilungsinstrument dar. Zusatzlich erfolgt
eine kontinuierliche Evaluation der Tatigkeit der Weiterzubildenden mit Feedback im Opera-
tionssaal und bei der Operationsindikationsstellung (Operationsprogramm).

Schlussfolgerung:

Gemass Expertenkommission stellt die praktische Prifung eine besondere Qualitat bei der
Erfassung der Leistungsqualitat der Weiterzubildenden dar und ist somit eine exzellente
Methode zur Uberpriifung eines guten Facharzt-Standards.

Der Standard ist erfillt.

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

Erwagungen:

Auch nach Ausarbeitung des Leitbildes empfiehlt die Expertenkommission die Prifung des
Weiterbildungsgangs und die Erstellung eines fachlich-wissenschaftlichen Berichts nach der
Halfte der Akkreditierungsperiode (alle 3,5 Jahre) durchzuflihren, um das Leitbild und die
Ziele gegebenenfalls an den aktuellen Entwicklungsstand des Faches anzupassen.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erfllt.

E: Die SGT sollte den Weiterbildungsgang nach der Halfte der Akkreditie-
rungsperiode (alle 3,5 Jahre) einer Prifung unterziehen und einen fachlich-
wissenschaftlichen Bericht erstellen, um das Leitbild und die Ziele an den
aktuellen Entwicklungsstand des Faches anzupassen.
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Qualitatsbereich 7: Ergebnis (Qualifikationsprofil) des Weiterbildungs-
gangs

Leitlinie 7B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die geforderten Kompetenzen der Weiterzubildenden sind im Weiterbildungsprogramm
(Kapitel 3) beschrieben. Sie sind im Internet publiziert und somit 6ffentlich zuganglich. Die
fortlaufende Uberpriifung findet dank der Dokumentation der Leistungen im e-Logbuch und
anlasslich der regelmassig durchgeflihrten Arbeitsplatz-basierten Assessments (AbAs) statt.
Gemass WBP sind die Weiterbildungsstatten verpflichtet, mindestens 4 AbA’s pro Jahr
durchzufihren (WBP Kapitel 5.1).

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Fachgesellschaft tragt mit der Erarbeitung des Weiterbildungsprogramms der Verant-
wortung Rechnung, dass die Weiterbildungsziele effektiv und effizient erreicht werden kon-
nen. Im Weiterbildungsprogramm sind ausserdem die Anforderungen an die Weiterbil-
dungsstatten festgehalten. Die Weiterbildung in Thoraxchirurgie findet an den jeweiligen
Weiterbildungsstatten statt, welche daher gemass dem Verstéandnis der Expertenkommissi-
on die unmittelbare Verantwortung fur die Weiterbildung tragen. Sollte die Fachgesellschaft
feststellen, dass eine Weiterbildungsstatte dieser Verantwortung nicht (mehr) gerecht wird,
wurde sie den Antrag stellen, dass die Zulassung als Weiterbildungsstatte entzogen wird.
Je nachdem kann auch die Rickstufung der Kategorie der Weiterbildungsstatte durch die
Fachgesellschaft beantragt werden. Das Instrument dazu stellen die regelméassig durchge-
fihrten Visitationen dar.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:
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Es ist mdglich, Teile der Weiterbildung im Ausland zu absolvieren (Weiterbildungsprogramm
Kapitel 2.2.4). Idealerweise wird die Anrechenbarkeit der Weiterbildungsperiode vor Stel-
lenantritt bei der Titelkommission des SIWF abgeklart. Mindestens zwei Jahre der klinisch
fachspezifischen Weiterbildung missen an fur Thoraxchirurgie anerkannten Weiterbil-
dungsstatten in der Schweiz absolviert werden.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 8: Evaluation der Resultate

Leitlinie 8B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Die Weiterzubildenden werden jahrlich im Rahmen einer Umfrage, die vom SIWF in Auftrag
gegeben wurde, zur Weiterbildung befragt. Dartiberhinaus kdnnen sie fortlaufend informell
als auch formell im Rahmen der jahrlichen Feedbackgesprache Rickmeldungen zur Wei-
terbildung machen.

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

Schlussfolgerung:

Die Expertenkommission beurteilt die durch das SIWF durchgefihrte Evaluation bei den
Weiterzubildenden als positiv, allerdings wird gemass Auskunft der SGT bei diesen Um-
fragen nicht der gesamte Weiterbildungsgang in den Blick genommen, sondern es werden
nur Teilaspekte abgefragt. Idealerweise sollte das Feedback aus diesen Umfragen der
Fachgesellschaft in aggregierter und anonymisierter Form zugestellt werden.

Weiter wird empfohlen, dass die SGT in regelmassigen Abstadnden Feedback bei den Wei-
terbildnern zum Weiterbildungsgang einholt (z. B. jahrliches Treffen der Weiterbildner).

Darlber hinaus regt die Expertenkommission an, dass die SGT uber eine Alumni-
Befragung (z. B. alle 5 Jahre) nachdenkt.

Der Standard ist teilweise erfllt.

E: Die SGT sollte in regelmassigen Abstanden Feedback bei den Weiterbildnern zum Wei-
terbildungsgang einholen.
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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 sind bereits beschrieben worden. Die Meilensteine sind im Weiterbildungspro-
gramm vorgegeben, und werden in den Weiterbildungskonzepten der ankerkannten Kilini-
ken weiter prazisiert.

Die Staffelung der Prifungen ermdglicht eine stufenweise Beurteilung des Lernerfolgs.
DOPS und Mini-CEX werden unterstitzt durch die Beobachtungen und Beurteilungen der
direkten Weiterbildnerinnen und Weiterbildner im Rahmen der Teaching-Assistenzen.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Weiterzubildende und Weiterbildner sind in der klinischen Praxis im stadndigen Gesprach.
Daruber hinaus gibt es mindestens einmal jahrlich ein strukturiertes Evaluationsgesprach.
Allfallige ungenligende Leistungen werden hier besprochen und Lésungen gemeinsam ge-
sucht.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

Qualitatsbereich 9: Qualitatssicherung und -entwicklung des Weiterbil-
dungsgangs

Leitlinie 9B

QUALITATSSTANDARDS

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

Erwagungen:

Das Weiterbildungsprogramm zum Facharzt in Thoraxchirurgie ist erst seit dem 1.1.2015 in
Kraft und sollte nun in der Praxis erst einmal auf die Anwendungstauglichkeit hin Gberpruft
werden. Ein Massnahmenplan fiir die Zukunft hat die SGT aktuell noch nicht erstellt. Die
Expertenkommission empfiehlt deshalb einen solchen Plan zu entwickeln, der die folgenden
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Punkte umfasst:

- Weiterbildungsziele am Leitbild ausrichten

- Auswertung des Feedbacks des SIWF (ETH Umfrage)

- Anpassung des Weiterbildungsprogramms an das Leitbild

- Anpassung des Weiterbildungsprogramms an die Basisdaten (Kapazitat und Bedarf)
Schlussfolgerung:

Der Standard ist teilweise erflillt.

E: Die SGT sollte einen Massnahmenplan fir die Zukunft entwickeln.

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

* die Anpassung des Leitbilds und der Ziele des Weiterbildungsgangs an wissen-
schaftliche, sozio6konomische und kulturelle Entwicklungen;

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

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

Erwagungen:

Vgl. Erwagungen und Schlussfolgerungen zu Standard 9B.1.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist teilweise erfullt.
E: Vgl. Empfehlung zu Standard 9B.1.

Qualitatsbereich 10: Qualitatssicherung der Evaluation

Leitlinie 10B

QUALITATSSTANDARDS

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

Die Angemessenheit der Beurteilungsmethoden (Evaluationsgesprache, Teaching mit
Feedback im Operationssaal, Mini-CEX, DOPS, standardisierte theoretisch-praktische
Facharztprifung) ist gemass Expertenkommission dokumentiert und evaluiert. Dieser Punkt
wurde anldsslich des Round Table-Gespréachs nicht weiter thematisiert.

Schlussfolgerung:

Der Standard ist erfullt.

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

Erwagungen:

Die Kriterien fur die Anerkennung und Kategorisierung von Weiterbildungsstatten sind im
WBP (Kapitel 5.3 und 5.4) hinterlegt und berlcksichtigen sowohl Patientenzahl, Fallmi-
schung und die Breite des Spektrums und verfolgen das Ziel, eine breite klinisch Erfahrung
in allen Aspekten der Thoraxchirurgie zu ermoglichen.

Durch das geplante Register der lungenresezierenden Eingriffe (ab 2017) wird die Planung
fur die SGT erleichtert.

Schlussfolgerung:
Der Standard ist erfullt.

4  Gesamtbeurteilung mit Starken und Herausforderungen

Starken:

Als besondere Starke wertet die Expertenkommission die Mdglichkeit der Fachgesellschaft
— im Rahmen der vorgegebenen Leitlinien — die Weiterbildung selber zu definieren, zu leiten
und zu uberprifen. Dies geht einher mit einer Verpflichtung der Fachgesellschaft gewissen-
haft an der Weiterentwicklung der Facharzt-Weiterbildung in Thoraxchirurgie zu arbeiten.
Die kontinuierliche enge Betreuung der Weiterzubildenden wahrend der gesamten Weiter-
bildung ist eine weitere Starke der Weiterbildung. Weiter stellt die praktische Prifung eine
besondere Qualitat bei der Erfassung der Leistungsqualitat der Weiterzubildenden dar und
ist somit eine exzellente Methode zur Uberpriifung eines guten Facharzt-Standards. Die kla-
re Definition der Auswahlkriterien und die damit einhergehende stringente Auswahl der Wei-
terbildungsstatten (Kompetenzzentren Kategorie A und B) ist ebenfalls als besondere Star-
ke zu sehen.

Herausforderungen:

Das Leitbild der SGT definiert die Stellung der Thoraxchirurgie in der Gesundheitsversor-
gung der Schweizer Bevolkerung, darin sind alle Aspekte des arztlich-chirurgischen Han-
delns (Uber den operativen Teil hinaus) — mit Ausnahme der Interprofessionalitéat — bertck-
sichtigt. Eine besondere Tatsache ist, dass ein Teil der thoraxchirurgischen Eingriffe (schat-
zungsweise ca. 10%) nicht an Weiterbildungsstatten, sondern an Privatkliniken (z. B. Hirs-
landen), durchgefihrt werden. Aus Sicht der Expertenkommission sollte man deshalb ver-
suchen, eine Konzentration der Eingriffe an den Weiterbildungsstatten zu erwirken. Weiter
wird die nicht medizinisch-fachliche Ausbildung wie Kommunikation, Management, Ge-
sundheitsékonomie zwar im Klinikalltag gelehrt (Routine, Vorbildfunktion der Weiterbildner),
sollte aber im Weitebildungsgang eine besondere Stellung erhalten. Darliber hinaus sollte
das Weiterbildungsprogramm inhaltlich differenzierter, in Form eines kompetenz- und er-
gebnisbasierten Kataloges dargestellt und umgesetzt werden. Hierbei sollen auch konser-
vative, fur die Thoraxchirurgie wichtige Inhalte wie Schmerztherapie, Antikoagulation, Endo-
skopie, etc. aufgenommen werden. Generell sollte sich die Thoraxchirurgie als elementarer
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Bestandteil der medizinischen Versorgung (Grund- und Spezialversorgung) sehen und des-
halb eine umfassende Weiterbildung im Bereich der thorakalen Erkrankungen anbieten,
wobei auf die Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat ein besonderes Augenmerk zu le-
gen ist. Die geplante Bedarfs- und Kapazitatserfassung (Register) ist ein wichtiges Instru-
ment fur die Weiterentwicklung der Weiterbildung. Abschliessend halt die Expertenkommis-
sion fest, dass die Messung des langfristigen Erfolgs der Weiterbildung eine besondere
Herausforderung fiir alle Facharzt-Weiterbildungen darstellt; diese Aufgabe sollte durch das
SIWF koordiniert werden.

5 Schlussfolgerung und Akkreditierungsantrag

Die Fachgesellschaft hat am 16. Dezember 2016 das Gutachten zur Stellungnahme erhal-
ten. In der von der Fachgesellschaft formulierten Stellungnahme vom 3. Januar 2017 (vgl.
Beilage 2) bedankt sie sich fir das Gutachten sowie fir die wertvollen Empfehlungen, wel-
che die Expertenkommission gedussert hat. Hinsichtlich der von der Expertenkommission
formulierten Auflage betreffend die Reduktion der durchzufiihrenden Pneumonektomien
(von 30 auf 15) halt die Fachgesellschaft fest, dass im Weiterbildungsprogramm vom
1.1.2015 nicht 30 Pneumonektomien, sondern nur 15 verlangt werden plus 5 erweiterte
Pneumonektomien, die aber aus Sicht der Fachgesellschaft einen anderen Eingriff darstellt,
als eine Standard-Pneumonektomie.

Die Expertenkommission hat die Stellungnahme der Fachgesellschaft zur Kenntnis ge-
nommen. Aus ihrer Sicht werden gemass Weiterbildungsprogramm 15 Pneumonektomien
als Operateur und 5 als Assistenz gefordert. Dazu kommen je 5 erweiterte Pneumonekto-
mien als Operateur und als Assistent; zusammen sind dies 30 Pneumonektomien. Gemass
Einschatzung der Expertenkommission sinkt die Zahl der durchgeflihrten Pneumonekto-
mien seit Jahren. In Deutschland werden bei 80 Mio. Einwohnern etwa 1’000 pro Jahr
durchgefiihrt. Dies wirde 100 Eingriffe in der Schweiz bedeuten. Die Halfte kommt fur die
Ausbildung in Betracht und es werden etwa 4 Thoraxchirurginnen und -chirurgen pro Jahr in
der Schweiz ausgebildet. Daraus ergibt sich die sinnvolle Forderung, die Zahl auf 15 (er-
weiterte) Pneumonektomien als Operateur und Assistent zu begrenzen. Die Expertenkom-
mission hat sich deshalb entschieden, die Auflage nicht anzupassen.

Die Expertenkommission empfiehlt eine Akkreditierung des Weiterbildungsgangs in Thora-
xchirurgie mit einer Auflage:

A1: Die im Weiterbildungsprogramm ausgewiesene Anzahl durchzufihrender Pneumo-
nektomien (30) ist gemass Expertenkommission zu hoch angesetzt und muss um die Halfte
reduziert werden (15).

6 Ruckmeldung des MedBG-Ausschuss des Schweizeri-
schen Akkreditierungsrats

Der MedBG-Ausschuss des Schweizerischen Akkreditierungsrats hat den Bericht an seiner
Sitzung vom 24.03.20147 ohne Anderungen genehmigt.
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7/ Liste der Anhange

Beilage 1: Leitbild der schweizerischen Gesellschaft fur Thoraxchirurgie
Beilage 2: Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fur Thoraxchirurgie



Leitbild der schweizerischen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

1. Vorgeschichte und Entstehung des Fachbereiches

Die moderne Thoraxchirurgie hat sich in den spdten 90er Jahren als Spezialgebiet aus der
allgemeinen Chirurgie heraus entwickelt, vergleichbar mit anderen chirurgischen Spezialfachern wie
der Viszeral- oder der Gefasschirurgie. Wesentliche Treiber fiir diese Spezialisierung waren neue
Konzepte wie die Lungentransplantation, die minimal-invasive Chirurgie, die Emphysemchirurgie und
die Tumorchirurgie in multimodalen Konzepten. Die Anforderung dieser neuen Madglichkeiten
erforderten zunehmend eine Spezialisierung und eine Konzentrierung der Patienten in
Spezialabteilungen oder Kliniken. Bereits um die Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert war die
Tuberkulose Grund flr eine erste Spezialisierung, indem sich dieser Problematik sogenannte
Lungenarzte vornehmlich an Sanatorien und Hoéhenkliniken widmeten. Der zweite Weltkrieg
markierte einen weiteren Wendepunkt: kriegschirurgische Anforderungen und der aufkommende
nikotinbedingte Lungenkrebs beschleunigten die Entstehung chirurgischer Organspezialisten, wobei
die meisten Thoraxchirurgen sich dem modernen und attraktiven Gebiet der Herzchirurgie
zuwandten. Vornehmlich in den USA entstand die Kombination aus Herz- und Thoraxchirurgie, wie
sie auch einigen schweizerischen und europdischen Universitadtskliniken als Vorbild diente. Als
Monodisziplin versteht sich die Thoraxchirurgie heute als Modul eines interdisziplindgren Ganzen,
welches Atiologie, Diagnostik und Therapie des Patienten mit thoraxchirurgischen Problemen in den
Mittelpunkt stellt.

2. Definition des Fachbereiches

Die Thoraxchirurgie umfasst die Pravention, Erkennung, Diagnostik, konservative, operative

und postoperative Betreuung von Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der

Brustwand, der mediastinalen Organe inklusive Tracheo-bronchialem-System, des Zwerchfells, der
Lunge und ihrer Gefdsse mit angrenzenden Herzabschnitten sowie die postoperative Nachsorge.

Im Vordergrund steht die Behandlung von Krebserkrankungen der Thoraxorgane, wobei der
Lungenkrebs hinsichtlich Haufigkeit und Behandlungskomplexitit eine Schlisselrolle einnimmt.
Davon betroffene Patienten weisen aufgrund ihrer nikotinbedingten Polymorbiditdt einen hohen
Case Mix Index (CMI) auf und erfordern eine qualitativ anspruchsvolle Betreuung, welche wahrend
der thoraxchirurgischen Behandlungsphase nur beschrankt an andere Fachgebiete delegiert werden
kann. Der Thoraxchirurg verfligt daher Uber ein gegeniliber anderen chirurgischen Fachern
Uberdurchschnittliches internistisches Wissen, welches schwergewichtig die Aspekte seiner
interdisziplindren Partnerfacher Pneumologie und Onkologie sowie der Intensivmedizin einschliesst.
Die kommunikativen Anforderungen an die Facharzte bericksichtigen den routinierten Umgang mit
schwerkranken Patienten und mit lebensbedrohlichen Eingriffen gleichermassen. In der
Spitalhierarchie verantwortet der Thoraxchirurg sein Fachgebiet eigenstandig und unabhangig; er ist
den andern Fachgebietsleitern daher gleichgestellt.

Das chirurgische Leistungsspektrum umfasst nebst den klassischen offenen resezierenden Eingriffen
zunehmend video- oder roboter-assistierte minimal-invasive Eingriffe, komplexe parenchym-
erhaltende Operationen im Bereich der tumorbefallenen zentralen Luftwege, Pleuratumore und
Eingriffe an der Thoraxwand. Endobronchiale Diagnostik und Eingriffe gehéren in interdisziplinadrer
Zusammenarbeit mit der Pneumologie ebenfalls zum Spektrum.

Lungentransplantationen sind ein Teil der Thoraxchirurgie und gehoren in den Bereich der
hochspezialisierten Medizin; derzeit werden sie fiir die ganze Schweiz an den Universitatskliniken
Lausanne und Zirich durchgefiihrt.

Die Thoraxchirurgie hat sich in den letzten Jahren zunehmend als wichtige, eigenstdandige und
dynamische Disziplin entwickelt, nicht nur hinsichtlich Patientenversorgung, sondern auch mit
eigenstandiger Forschung von zukiinftiger grosser klinischer Relevanz. Mit der Weiterbildung zum



Erwerb des Facharzttitels fiir Thoraxchirurgie sollen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben werden,
die den Thoraxchirurgen befdhigen, auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie in eigener Kompetenz
selbstandig und gut interdisziplindr vernetzt tatig zu sein. Letztendlich besteht das Ziel darin, eine
landesweit flichendeckende optimale Versorgung der Bevdlkerung im Bereich der Thoraxchirurgie
sicherzustellen.

3. Standortbestimmung

3.1 Bedarf und Deckungsgrad in der Schweiz

In der Schweiz werden laut Angaben des von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
(SGT) erhobenen Operationsregisters jahrlich rund 1500 anatomische Lungenresektionen
vorgenommen, wie sie beispielsweise fir Lungenkrebsoperationen erforderlich sind. Dies entspricht
einer Inzidenz von 15.8 anatomischen Resektionen auf 100‘000 Einwohner. Diese Zahlen basieren auf
einer Erhebung der Universitatsspitaler und grossen Kantonsspitaler, die zusammen rund 70-80% des
landesweiten Operationsvolumens in Thoraxchirurgie abbilden. Anatomische Lungenresektionen
entsprechen ungefahr 30% der operativen Tatigkeit einer durchschnittlichen thoraxchirurgischen
Klinik in der Schweiz. Es kann deshalb ein jahrliches operatives Volumen von rund 4500 - 6000
thoraxchirurgischen Eingriffen schweizweit angenommen werden, je nachdem, wie gross der Anteil
der Eingriffe in nicht erfassten Kliniken geschéatzt wird. In diesen Spitdlern werden thoraxchirurgische
Eingriffe noch von éalteren ,allround“-Allgemeinchirurgen ausgefiihrt, die nach Ausscheiden aus dem
Berufsleben nicht mehr durch junge Chirurgen ohne thoraxchirurgische Ausbildung ersetzt werden.
Diese Tatigkeit wird also in absehbarer Zeit auf die ausgebildete Thoraxchirurgen in der Schweiz
zurickfallen.

Gemass den Empfehlungen der beiden européischen thoraxchirurgischen Fachgesellschaften EACTS
und ESTS (Recommendations on Structures in General Thoracic Surgery in Europe) sollte ein
zertifizierter Thoraxchirurg pro Jahr rund 100 grossere thoraxchirurgische Eingriffe
(Lungenresektionen, Mediastinaleingriffe, septische Eingriffe) durchfiihren, so dass der Bedarf an
ausgebildeten Thoraxchirurgen in der Schweiz pro Zeiteinheit auf rund 40 veranschlagt werden kann.
Laut FMH-Statistik gibt es im Jahre 2015 43 Chirurgen mit Thoraxchirurgie-Schwerpunkt, davon sind
allerdings 11 >65 und 8 weitere >60 Jahre alt. Es besteht also ein Nachholbedarf an auszubildenden
Thoraxchirurgen in den nachsten Jahren, wenn die Thoraxchirurgie schweizweit flaichendeckend
abgedeckt werden soll.

3.2 Patientenversorgung

Die hohe Eingriffskomplexitat gepaart mit gestiegenen Anspriichen an die Behandlungsqualitat bei
relativ seltenen fachgebietsbezogenen Diagnosen zwingen zu einem Konzentrationsprozess in der
Thoraxchirurgie. Thoraxchirurgisch tatige Institutionen erfiillen demnach Mindestanforderungen
hinsichtlich Fallzahl, Infrastruktur und Interdisziplinaritdt. Die meisten Thoraxchirurgen arbeiten in
der Schweiz in den Universitatsspitdlern sowie in grossen nicht-universitdaren Zentrumsspitalern und
an einigen grossen und gut ausgeristeten Privatspitdlern. An diesen Standorten entstanden in den
letzten Jahren zunehmend eigenstandige thoraxchirurgische Kliniken oder Einheiten. Im Minimum
sind 2 bis 3 ausgebildete Thoraxchirurgen pro Klinik n6tig, um einen 24h Betrieb aufrecht zu erhalten.
Als geeignetes Beispiel kann die Behandlung von Schwerverletzten gelten, fir die — um der speziellen
geographischen und topographischen Situation der Schweiz Rechnung zu tragen — im Rahmen der
hochspezialisierten Medizin 12 Zentrumsspitdler (5 universitdre, 7 nicht-universitire) definiert
wurden, die zur Behandlung von Schwerverletzten eine minimale Ausstattung und personelle
Dotierung aufweisen missen, unter anderem die llickenlose Abdeckung durch einen
Thoraxchirurgen. Dies zeigt, dass die Thoraxchirurgie weit mehr und vor allem auch nicht-operative
Leistungen erbringt, als aus den eigentlichen Operationszahlen hervorgeht, sowohl bei



Schwerverletzten, als auch bei der interdisziplindgren Beurteilung zahlreicher thorakaler
Krankheitsbilder. Insofern deckt sich dieses Modell gut mit der Vorstellung der SGT hinsichtlich
Konzentration (Fallzahl, Infrastruktur und Interdisziplinaritdt) bei gleichzeitig flachendeckender
landesweiter Versorgung. Die 7 nicht-universitdren Spitdler bendtigen mindestens 2-3 ausgebildete
Thoraxchirurgen, die Universitatsspitdler mindestens 3-4, also insgesamt 40-45 ausgebildete
Thoraxchirurgen mit einem Arbeitspensum von 100%.

3.3 Forschung

Die Forschung in der Thoraxchirurgie umfasst die klinische und translationnelle Forschung meist im
Bereiche der onkologischen Thoraxchirurgie, der Lungentransplantation und der Volumenreduktion
beim Emphysem. Zusétzlich ist die Thoraxchirurgie in die interdisziplinaren, interinstitutionellen
schweizweiten SAKK-Studien sowie verschiedenen anderen Studien eigebunden zur Erforschung
neuer multimodalen Therapieforme zur Behandlung von Thoraxtumoren und anderen Themen. Die
zahlreichen daraus entstandenen Publikationen legen Zeugnis ab von der internationalen
Ausstrahlung der schweizerischen Thoraxchirurgie, unterstrichen durch die in der Schweiz von
Thoraxchirurgen organisierten nationalen und internationalen Kongressen in verschiedenen
Bereichen der Thoraxchirurgie und angrenzenden Gebieten.

4. Weiter- und Fortbildung, Nachwuchspolitik

Die Entwicklung innerhalb der Chirurgie hat zu einer zunehmenden Spezialisierung und in der
Schweiz Ende der 90iger Jahre zur Etablierung von sogenannten Schwerpunkt-Disziplinen gefiihrt.
Das bedeutete fir die Thoraxchirurgie 6 Jahre Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie mit einer
anschliessenden Zusatzausbildung von mindestens 4 Jahren in Thoraxchirurgie als Schwerpunkt. Die
durchschnittliche Weiterbildungszeit zum Thoraxchirurgen betrug somit durchschnittlich 10 bis 12
Jahre. De facto durchliefen diese Kandidaten nacheinander zwei verschiedene Facharzt-
Weiterbildungen hintereinander. Die Schaffung eines eigenstindigen Facharzttitels fir
Thoraxchirurgie erlaubt eine Verkirzung und Straffung der Weiterbildungszeit, ermoglicht
Kandidaten mit akademischem Potential eine strukturierte wissenschaftliche Zusatzweiterbildung
(PhD / MD-PhD Programm) sowie eine Steigerung der Qualitdt in der Patientenversorgung. Ein
Facharzt-Curriculum Thoraxchirurgie hat eine Steigerung der Weiterbildungsqualitat innerhalb der
Thoraxchirurgie zur Folge, was sich positiv fir die Patientenversorgung auswirkt.

Die Weiterbildung erfolgt an dafiir anerkannten Weiterbildungsstatten. Die Weiterbildungsstatten A
bieten das gesamte Spektrum an, die Weiterbildungsstatten B ein Teilspektrum. Die SGT konstituiert
ein Ausbildungs-Netzwerk, das die universitiren und nicht-universitiren Zentren zu einem
Ausbildungs-Netzwerk einbindet. Die Fortbildung erfolgt unter der Aufsicht der SGT. Letztere ist auch
verantwortlich fir die Nachwuchsstrategie zur Deckung des Landesbedarfs.

5. Schweizerische Gesellschaft flir Thoraxchirurgie (SGT)

Die SGT wurde 1993 gegriindet als Schwerpunkt-Gesellschaft innerhalb der Chirurgie. Mit der
privatrechtlichen Einfiilhrung des Facharzttitels ab 1.1.2015 ist die Gesellschaft eine eigenstdndige
Fachgesellschaft innerhalb der FMH. Mit diesem Hintergrund ist sie in der Lage, alle Aspekte und
Aufgaben im Zusammenhang mit dem Weiterbildungsprogramm und der kontinuierlichen
Weiterbildung sowie der Qualitatssicherung zu erfiillen. Als eine seit Giber 10 Jahren funktionierende
Gesellschaft hat sie diese Aufgaben im Wesentlichen fiir ihre Mitglieder schon wahrgenommen



(Organisation von 2 jahrlichen Fortbildungsveranstaltungen, Organisation von Schwerpunkt- oder
Facharztpriifungen, Akkreditierung von Weiterbildungsstatten).

6. Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen

Im klinischen Alltag gibt es zahlreiche Schnittstellen zwischen der Thoraxchirurgie und den folgenden
Spezialfachern:

e Radiologie (fir die Bildgebung und interventionelle Eingriffe unter CT-Kontrolle, Embolisation von
Bronchialarterien).

* Pneumologie (Operabilitdtsabklarung fiir Lungeneingriffe, diagnostische Bronchoskopie,
interventionelle  Bronchoskopie zur Behandlung endobronchialer Pathologien und
endoskopischer Lungenvolumenreduktion)

e Radiotherapie (prda- und postoperative Radiotherapie bei Thoraxtumoren, stereotaktische
Behandlung kleiner Lungentumoren / Metastasen)

¢ Nuklearmedizin (PET-CT, Ventilations- / Perfusionsszintigraphie)

¢ Onkologie (pra- und postoperative Chemotherapie bei Thoraxtumoren)

¢ Orthopadie und Neurochirurgie (Zugange zur Wirbelsdulenchirurgie)

¢ Notfallmedizin (Thoraxtrauma / Polytrauma / Pneumothorax)

¢ Innere Medizin und Kardiologie / andere Spezialdisziplinen fir die interdisziplindre Abklarung
und Behandlung der polymorbiden Patienten und solchen mit unklaren pleuro-pulmonaler
Erkrankungen

e Plastische und Wiederherstellungschirurgie (komplexe Weichteilrekonstruktionen nach
thoraxchirurgischen Eingriffen)

e Herzchirurgie (zentrale Mediastinal- oder Lungenresektionen, pra- und postoperative ECMO-
Therapie)

* Intensivmedizin (postoperative Nachsorge komplexer thoraxchirurgischer Eingriffe)

¢ Neurologie (Thymektomie)

¢ Dermatologie (thorakale Sympathektomie)

Die wichtigste und im Alltag haufigste Zusammenarbeit besteht im wochentlichen Tumorboard, der
interdisziplindren pra- und postoperativen Besprechung von Patienten mit Tumorerkrankungen.
Zentren, die ihre Patienten optimal interdisziplindr behandeln, kénnen sich in einem normierten
Verfahren zertifizieren lassen.

7. Zukunftsaussicht

Die schweizerische Thoraxchirurgie hat sich in den letzten Jahren erfolgreich als dynamisches und
eigenstandiges Fachgebiet etabliert und somit zum einem europaweiten Trend beigetragen . Die
Leistungen im Bereiche der Patientenversorgung, Ausbildung und Forschung werden nun zunehmend
durch thoraxchirurgische Monospezialisten erbracht, wie in den anderen Landern Europas auch. Dies
flihrt einerseits zu einer Steigerung der Qualitat, der Effizienz der erbrachten Leistungen (Senkung
der postoperativen Morbiditat, Verkiirzung des Spitalaufenthaltes) und einer Starkung der Forschung
und somit auch Visbilitdt. Ziel muss es sein, dass die SGT durch die Bildung des eigenstandigen
Facharzttitels fir Thoraxchirurgie ein Instrument in die Hand bekommt, mit der sie die landesweite
Patientenversorgung in allen thoraxchirurgischen Belangen bedarfsweise steuern und sicherstellen
kann.

10.11.2016 H.-B Ris / F. Gambazzi / W. Weder
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Gutachten Weiterbildung Facharzt fiir Thoraxchirurgie - Stellungsahme der

Fachgesellschaft

Liebe Frau Meyer,

Wir danken der Expertenkommission fiir das Gutachten sowie fiir die wertvollen Empfehlungen,
die diesbezliglich gedussert wurden. Alle Empfehlungen wurden zur Kenntnis genommen und
werden im Rahmen von Vorstandsitzungen der Schweizerischen Gesellschaft fir
Thoraxchirurgie (SGT) diskutiert werden, sodass sie im nachsten Revisionsprozess des WB
Curriculums einfliessen konnen. Hingegen empfehlen wir, im Gutachten im Paragraph
"Gesamtbeurteilung mit Stdrken und Herausforderungen" (s.27), Abschnitt "Herausforderungen”
den zweiten Satz wie folgt zu korrigieren: "Eine besondere Tatsache ist, dass ein Teil der
thoraxchirurgischen Eingriffe nicht an Weiterbildungstatten..." und das Wort gross zu
eliminieren, da in der Schweiz nur ein kleiner Teil (schatzungsweise nur etwa 10%) der
thoraxchirurgischen Eingriffe in Privatkliniken durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich Auflage A1 (s.28) wird vorgeschlagen, die im Weiterbildungsprogramm
ausgewiesene Anzahl durchzufiihrender Pneumonektomien (30) auf die Halfte zu reduzieren.
Wir mochten anmerken, dass im Weiterbildungsprogramm vom 1.1.2015 nicht 30
Pneumonektomien im Operationskatalog als Mindestzahl fir den Kandidaten als Operateur
vorgegeben sind, sondern tatsachlich 15. Zusatzlich werden allerdings im Operationskatalog
noch 5 erweiterte Pneumonektomien verlangt, was unseres Erachtens ein anderer Eingriff als
eine Standard-Pneumonektomie darstellt und unbedingt zusatzlich gefordert werden muss, da
die Beherrschung dieses Eingriffes unseres Erachtens eine unabdingbare Voraussetzung flr
ein kompetentes und selbstandiges Operieren in Thoraxchirurgie darstellt.

Mit freundlichen Griissen é/j i

Prof. H.-B. Ris
Im Namen des Vorstandes SGT
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