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Empfehlungen zur Sicherung der Finanzierung
und Qualitat der arztlichen Weiterbildung

Bund und Kantone wollen die arztliche Weiterbildung auch nach dem Inkrafttreten der neuen
Spitalfinanzierung sichern. Sie haben deshalb im Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik
(NGP) die Plattform ,,Zukunft arztliche Bildung“ — in der 16 in der arztlichen Bildung engagierte
gesundheitspolitische Behdrden und Organisationen vertreten sind — beauftragt, die Situation zu
analysieren und konkrete Losungsvorschlage zu prasentieren. Am 25. August 2011 hat der Dialog
NGP das in diesem Bericht vorgestellte Modell ,PEP* (pragmatisch, einfach, pauschal) im Grundsatz
(jedoch ohne konkrete Betrage) verabschiedet und dazu eine Medienmitteilung verdffentlicht. Das
Modell soll alle auf der Spitalliste aufgefuihrten Spitaler und Kliniken dazu verpflichten, die ihrem
Potenzial entsprechende Anzahl Assistenzérztinnen und -arzte weiterzubilden. Die genaue Anzahl der
Weiterbildungsstellen soll in den Leistungsvereinbarungen mit den Kantonen festgelegt werden.

Das Modell “PEP” wurde von der Themengruppe ,Finanzierung der arztlichen Weiterbildung*
erarbeitet, die die Plattform im September 2010 eingesetzt hat mit dem Auftrag, die Situation zu
analysieren, mégliche Finanzierungsmodelle zu diskutieren und bis im Friihling 2011 konkrete
Lésungsvorschlage zu prasentieren. Folgende Personen haben in der Gruppe Einsitz genommen:

e Michael Jordi (Leitung), Zentralsekretar der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)

e Brigitte Menzi (Co-Leitung), wissenschaftliche Mitarbeiterin Sektion Weiterbildung
Gesundheitsberufe des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG GP)

¢ Ewa Mariéthoz, Projektleiterin Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)

e Bruno Fuhrer, Leiter der Sektion Tarife und Leistungserbringer des Bundesamts fur
Gesundheit (BAG KUV)

e Jacques Huguenin, Leiter ambulante Gesundheitsversorgung und Auswertung des
Bundesamts fiir Statistik (BFS)

e Dr. Madeleine Salzmann, Leiterin Koordinationsbereich Hochschulen der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK)

o Christoph Hanggeli, Geschéftsfuhrer des Schweizerischen Instituts fur arztliche Weiter- und
Fortbildung (SIWF / FMH))

o Rita Ziegler, Vorsitzende der Spitaldirektion Universitatsspital Zirich und Vertreterin der
Spitdler der Schweiz (H+)

e Heinz Frey, Verantwortlicher Bildungspolitik H+ und Vertreter OdaSanté

e Valérie Clerc, stv. Generalsekretarin der Schweizerischen Universitatskonferenz (SUK)

e Rosmarie Glauser, Geschéftsfuhrerin des Schweizerischen Verbands der Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte (VSAO)

e Reto Guetg, Vertrauensarzt santésuisse

e Hans-Ueli Wirsten, ehemaliger Prasident Verein der leitenden Spitalarzte Schweiz (VLSS)

e Hans Hoppeler (Gast), Vizeprasident und Ressortleiter Weiterbildung der
Medizinalberufekommission (MEBEKO)



Der GDK-Vorstand hat die Themengruppe beauftragt, in einer zweiten Projektphase noch einmal die
Grdssenordnung der vorgeschlagenen Unterstiitzungsbeitrage zu prifen und zu plausibilisieren. Er
hat ausserdem eine Arbeitsgruppe "Interkantonaler Ausgleich der arztlichen Weiterbildung und der
universitaren medizinischen Forschung" eingesetzt mit dem Auftrag, das Modell ,PEP* unter
Berucksichtigung der spezifischen Bediirfnisse der Kantone anzupassen und die Méglichkeit eines

interkantonalen Ausgleichs zu prifen.

Die nachsten konkreten Resultate aus den Arbeitsgruppen kénnen Anfang 2012 erwartet werden.
Anschliessend wird die Diskussion in der Plattform respektive im GDK-Vorstand und danach im Dialog
NGP weitergeflhrt. Ziel ist es, spatestens fur 2013 ein schweizweit einheitliches Modell zu entwickeln.

Bern, April 2012

Michael Jordi
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1. Die arztliche Weiterbildung in der Schweiz

Das Medizinalberufegesetz (MedBG) bildet die rechtliche Grundlage fiir die Anerkennung von
Spitélern, Kliniken, Arztpraxen und anderen Institutionen als Weiterbildungsstatten. Das EDI
akkreditiert gemass Art. 25 ff MedBG eine geeignete Organisation (bzw. deren Weiterbildungsgénge),
welche die im Gesetz aufgefuhrten eidgendssischen Facharzttitel regelt und verleiht. Die FMH bzw.
das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF ist seit dem Jahr 2002 fiir diese
Aufgabe zustandig. Das SIWF erlasst verwaltungsrechtliche Verfigungen nicht nur in Bezug auf die
Erteilung der Facharzttitel, sondern auch beztglich der Anerkennung von Weiterbildungsstatten (Art.
55 MedBG). Die Kriterien fiir die Anerkennung der Weiterbildungsstatten und die Instrumente zur
Uberprufung der Weiterbildungsqualitét sind in den Artikeln 39ff der Weiterbildungsordnung (WBO)
sowie in Ziffer 5 der jeweiligen Weiterbildungsprogramme geregelt.

Alle zur Weiterbildung befugten Institutionen sind nach Fachgebiet geordnet auf der Liste der
anerkannten Weiterbildungsstatten aufgefiihrt. Diese beinhaltet 1409 Weiterbildungsstatten (Spitéler,
Kliniken, Abteilungen etc.) in 43 verschiedenen Fachgebieten, fiir die ein Facharzttitel vergeben wird.
Laut der von der ETH Zirich (Abteilung Consumer Behavior) durchgefiihrten jahrlichen Erhebung bei
allen Chefarzt/-innen bzw. Leiter/-innen waren an diesen Weiterbildungsstétten im Jahr 2011
insgesamt 9788 Assistenzarzte tatig. 57% der Weiterzubildenden besitzen ein eidgendssisches
Arztdiplom, 43% ein EU- (38%) oder Nicht-EU-Arztdiplom (5%). Sadmtliche Zahlen sind auf der
Website des SIWF publiziert (siwf.ch > Weiterbildung allgemein > Arztedemographie). Die Auswertung
ist wie folgt gegliedert: Assistentenstellen nach Fachgebiet, Assistentenstellen nach Fachgebiet und
Weiterbildungsstatten, Assistentenstellen nach Kanton, Assistentenstellen nach Kanton und
Fachgebiet. Nicht erfasst wird die Zahl der Weiterbildungsstellen an den 488 Weiterbildungsstatten
der 31 Schwerpunktgebiete (Spezialisierung innerhalb eines Facharzttitels). Auch nicht bekannt ist die
Zahl der Praxisassistent/-innen an den 1112 anerkannten Lehrpraxen.

Das SIWF priift die Einhaltung der Kriterien fir die Anerkennung der Weiterbildungsstatten nicht nur
anhand der schriftlich eingereichten Unterlagen, sondern fiihrt pro Jahr auch ca. 100 Vor-Ort-
Visitationen durch. Damit kdnnen 10% aller Weiterbildungsstétten pro Jahr visitiert werden. Ergénzt
werden diese Instrumente durch die jahrliche Umfrage tiber die Zufriedenheit der Assistenzarzt/-innen.
Sowohl die Visitationen wie auch die Weiterbildungsumfrage liefern wichtige Hinweise auf qualitative
Méangel. Bei ungentigender Weiterbildung und nicht erfullten Kriterien kann die fur den Einzelentscheid
zustandige Weiterbildungsstattenkommission (WBSK) ein Provisorium verhéngen, Bedingungen oder
Auflagen verfliigen und — als ultima ratio — die Weiterbildungsstétte von der Liste streichen.

Das SIWF schreibt den Weiterbildungsstatten die Vermittlung praktischer und theoretischer
Weiterbildung vor (vgl. Ziffer 5 des entsprechenden Weiterbildungsprogramms). Der Umfang kann je
nach Fachgebiet und Kategorie variieren. Die Lerninhalte und Lernziele sind im Allgemeinen
Lernzielkatalog und in Ziffer 3 der Weiterbildungsprogramme geregelt. Die Finanzierung der
praktischen und theoretischen Weiterbildung ist Sache der jeweiligen Institution bzw. Tragerschatt.
Das SIWF hat keine Kompetenzen und auch keine Mittel, die entsprechenden Kosten zu finanzieren.

2. Gefahrdung von Weiterbildungsstellen

Die Frage, ob und in welchem Ausmass Weiterbildungsstellen durch die Neuregelung der
Spitalfinanzierung gefahrdet sind, wurde zu Beginn der Arbeiten unterschiedlich beurteilt. Wahrend
Teile der Arzteschaft einen massiven Abbau von Weiterbildungsstellen fiir wahrscheinlich hielten,
teilten das BAG, die GDK und der VSAO diese Einschatzung nicht. Um die Problematik fundierter und
aus Praxissicht beurteilen zu kdnnen, hat die GDK eine Umfrage bei den Kantonen durchgefihrt.
Adressaten waren die Gesundheitsdirektionen.

Die Umfrage hat ergeben, dass in der Mehrheit der Kantone die Weiterbildung tiber globale
Spitalbudgets finanziert wird. Die Kostenschatzungen der Kantone gehen weit auseinander und
kénnen aufgrund der unterschiedlichen Definitionen und Erhebungsmethoden kaum miteinander
verglichen werden. Zwischen Kantonen und Weiterbildungsstétten existieren zudem diverse
unterschiedliche Finanzstréme. Acht Kantone halten einen Abbau von Weiterbildungsstellen als Folge
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des neuen Finanzierungssystems fir realistisch. Kantone, welche die Abrechnung tber DRG bereits
seit einigen Jahren eingefiihrt haben (z.B. Schwyz), haben bisher keine solchen Tendenzen
beobachtet, finanzieren aber die Weiterbildung substanziell mit. Die fiir ein finanzielles Engagement
der Kantone notwendigen rechtlichen Grundlagen bestehen grésstenteils bereits oder werden im
Hinblick auf die Einfilhrung von DRG momentan erarbeitet. In Bezug auf den Handlungsspielraum der
Kantone besteht jedoch grosse Heterogenitét.

Erganzend zu diesem Mandat erklarte sich Hans-Ueli Wirsten (VLSS, Leiter der Geféass-und
Thoraxchirurgie im Spitalzentrum Biel) bereit, im Spitalzentrum Biel exemplarisch abzuklaren, wie
viele Vollzeit-Facharztstellen theoretisch nétig waren, um alle Assistenzarztinnen und -arzte zu
ersetzen bzw. abzuschétzen, ob ein solches Szenario in einem konkreten Fall tatséchlich
kostenguinstiger ware. Er kam dabei zur Einschatzung, dass eine 1:1 Umwandlung von Assistenzarzt-
in Facharztstellen als Folge des neuen Finanzierungssystems nicht zu erwarten ist, da das
Arbeitsgesetz eingehalten werden muss und deshalb im 24-Stunden-Dienst die Anzahl Stellen nicht
reduziert werden kann. Vor allem kleinere Spitéler werden also Probleme haben, im grossen Stil
Weiterbildungsstellen abzubauen und dabei das Arbeitsgesetz einzuhalten. Oder anders gesagt: Viele
Spitaler Uberschreiten die kritische Masse fiir einen reellen Strukturwandel wahrscheinlich gar nicht.
Die Gefahr besteht denn auch weniger in einem akuten Abbau von Weiterbildungsstellen, sondern in
einem schleichenden Abbau, der allenfalls erst langfristig erkennbar wird*.

Unter Beriicksichtigung der GDK-Umfrage und der Uberlegungen von Hans-Ueli Wiirsten kommt die
Themengruppe beziiglich der Gefahrdung von Weiterbildungsstellen zu folgender Einschatzung:

ng der Themengruppey
len als Folge des neuen Fmanznerungssys
finanzielle Druck auf die Leistungserbringer generell verstarken, weshalb qualitative und langfristig
auch guantitative Veranderu

ssnahmen zur Sich
nicht erforderlich.
qualitat. Finanzielle
hweizweit einheitl

3. Finanzielle Tragerschaft

3.1 Kantone als hauptsachliche Trager der Weiterbildungskosten

Heute werden die Kosten der arztlichen Weiterbildung hauptsachlich von den Kantonen getragen. Die
Weiterbildung der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte erfolgt zum grossen Teil in 6ffentlichen
Spitalern, was fir diese entsprechende Kosten mit sich bringt. Als ausgebildete Berufsleute erbringen
die Assistenzarztinnen und -arzte demgegeniber eine Dienstleistung und erhalten dafiir einen Lohn.
Ob die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte die Weiterbildungskosten mit einem unbezahlten Anteil
an ihrer Dienstleistung ganz oder teilweise abgelten, ist offen. Zu beriicksichtigen ist auch die
Arbeitszeit, welche in der Regel 50 Stunden pro Woche uberschreitet. Kommt hinzu, dass etliche
Kurse und Weiterbildungsmodule von den Assistenzarztinnen und Assistenzéarzten selber bezahlt
werden. In der Psychiatrie betrifft dies fast die ganze Therapieausbildung.

Die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung ist auf kantonaler Ebene geregelt, die Systeme

! Diese Einschatzung wird von einer im Mai 2011 von H+ durchgefihrten Befragung bei den Spitdlern bestatigt: Zwar erwarten
alle antwortenden Spitéler eine generelle Zunahme des Kosten- und Effizienzdrucks, im eigenen Betrieb rechnet aber nur eine
Minderheit (20%) mit einem Abbau von Weiterbildungsstellen. 33% geben sogar an, mit einer Stellenzunahme zu rechnen.[1]




unterscheiden sich sowohl beziiglich Planung als auch bezuglich Budgetverhandlungen und Umfang
der kantonalen Beitrage erheblich voneinander. So vergiten gewisse Kantone Pauschalbeitrage,
andere richten jahrliche Zahlungen pro Assistenzarzt aus. Die Kantone haben bereits deutlich
gemacht, dass ein zusatzliches finanzielles Engagement in jedem Fall nur dann denkbar ist, wenn die
Kosten der arztlichen Weiterbildung zumindest annahernd bekannt sind (vgl. Abschnitt 4).

Noch offen ist auch, aus welcher Kasse (Bildungs- oder Gesundheitsbudget) zusétzliche Unter-
stutzungsbeitrage fur die Weiterbildung bezahlt werden sollen. Dies muss zwischen den zustandigen
kantonalen Behdrden geklart und nétigenfalls die rechtlichen Grundlagen angepasst werden. Die
Vertretungen von SUK und EDK vertreten dezidiert die Meinung, dass kantonale Unterstiitzungs-
beitrage fur die arztliche Weiterbildung aus dem kantonalen Gesundheitsbudget zu finanzieren sind.
Nach Ansicht der GDK obliegt dieser Entscheid allein den Kantonen.

Gemaéss der 2011 bei den Kantonen durchgefiihrten Umfrage (vgl. Abschnitt 2) werden in mehreren
Kantonen Unterassistent/-innenstellen mit eigentlich fiir die Weiterbildung bestimmten Geldern
finanziert. Dies zeigt, dass auch bezogen auf die Finanzierung zwischen der universitaren arztlichen
Bildung und der Weiterbildung durchaus gewisse Uberschneidungen bestehen und sich Bildungs- und
Gesundheitskosten mdglicherweise nicht eindeutig voneinander abgrenzen lassen.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung ihrerseits Gibernimmt die Kosten fur die Leistungen, die
der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen, jedoch keine Kosten der
Forschung und universitaren Lehre, denn nach Artikel 49 Absatz 3 des Bundesgesetzes lber die
Krankenversicherung (KVG)[2] darf die Verglitung des stationaren Spitalaufenthalts von Patientinnen
und Patienten mittels leistungsbezogener Pauschale keine Kostenanteile fir gemeinwirtschaftliche
Leistungen enthalten. Dazu gehdren, neben der Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus
regionalpolitischen Grinden insbesondere die Forschung und die «universitare Lehre», welche
gemass der vom Bundesrat am 3. Juli 2002 erlassenen Verordnung tber die Kostenermittlung und
die Leistungserfassung durch Spitaler und Pflegeheime in der Krankenversicherung (Art. 7 Ziff. 1 Bst.
b VKL)[3] die Weiterbildung mit einschliesst.

3.2 Finanzielle Mitbeteiligung der Versicherer

Verschiedene Akteure (GDK, SIWF, VSAO, VLSS, swimsa) fordern, die VKL musse revidiert bzw. der
fragliche Absatz 1 b) von Artikel 7 (Art.7 Ziff.1 Bst.b VKL) gestrichen und somit die Kosten fiir die
arztliche Weiterbildung in die Fallpauschalen aufgenommen werden. Begrindet wird dies u.a. mit der
Schwierigkeit, die Weiterbildungskosten tberhaupt zu bestimmen und dem Argument, dass die Aus-
und Weiterbildung der nichtuniversitaren Gesundheitsberufe iber einen Anteil an den Fallpauschalen
(DRG) finanziert wird. Unter dem Gesichtspunkt der Gleichbehandlung aller Gesundheitsberufe sei
eine Sonderldsung fiir Arztinnen und Arzte unbegriindet und systemwidrig. Ausserdem werde die
arztliche Bildung auch in allen anderen westlichen Industrielandern von den Versicherern mitfinanziert.
Der Begriff der "universitaren Lehre" sei zudem im Medizinalberufegesetz (MedBG SR 811.11) klar als
"Ausbildung" definiert. Mit der Subsummierung der "Weiterbildung" unter die "universitéare Lehre" gehe
die VKL Uber das KVG hinaus, ganz abgesehen davon, dass nur ca. 30% der Weiterbildung an den
universitaren Spitalern stattfinde. Es sei zudem stossend, dass die Versicherer zwar von der
kostenglinstigen Dienstleistung der Assistenzarzte profitierten, sich an den Weiterbildungskosten aber
nicht beteiligen. Die swimsa weist darauf hin, dass die Verwendung des Begriffs ,Studierende” unter
Absatz 1b) stérend sei, weil dieser nach bestandenem Staatsexamen nicht mehr zutreffe.

Das BAG stellt sich gegen eine solche Losung und verweist darauf, dass die Kosten fir die arztliche
Weiterbildung bereits vor der KVG-Revision nicht in die Tarifermittlung einfliessen konnten und sich
somit die Finanzierungssituation de facto auch nicht verandert hat. Auch die Effizienzverluste, die
einem Spital bei der Weiterbildung von Arztinnen und Arzten entstehen, wurden von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung nie mitgetragen. Einzig der Begriff Lehre wurde mit dem
Zusatz ,universitar* erganzt, wobei der Bundesrat in der VKL prazisiert hat, dass darunter auch die
Weiterbildung im Sinne des MedBG fallt (die revidierte VKL trat per 1.1.2009 in Kraft). ). Die Aus- und
Weiterbildung von akademischem Personal beziehungsweise deren Finanzierung sei im Ubrigen



grundsatzlich nicht Aufgabe einer Sozialversicherung. Zudem fliessen seit jeher die Léhne der
Assistenzarztinnen und Assistenzérzte in die Betriebskosten ein und werden somit Uber das KVG
mitfinanziert. Einzig die Mehrkosten des Spitals, das heisst der Aufwand, der dem Spital durch die
Aus- und Weiterbildung entsteht, werden nicht vergiitet. Auch Santésuisse, H+ und die OdaSanté
haben sich gegen eine Anderung der VKL ausgesprochen.
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4. Datengrundlagen und weiterer Studienbedarf

Das Problem der mangelnden Kosten- und Finanzierungstransparenz ist ein zentraler Knackpunkt bei
der Erarbeitung eines neuen Finanzierungsmodells. Das Bundesamt fur Statistik (BFS) hat im Auftrag
der Schweizerischen Universitatskonferenz (SUK) eine Studie zu den ,Kosten der akademischen
Lehre und Forschung in den Universitatsspitalern“ durchgefiihrt. Ziele waren die Erarbeitung eines
einheitlichen Berechnungsmodells fiir die ganze Schweiz — wobei die Kosten fur Lehre (unter
Einbezug der arztlichen Weiterbildung) und Forschung separat ausgewiesen werden sollten — und die
anschliessende Anwendung des Modells auf die funf Universitatsspitaler.

Die Tatigkeitsanteile der Lernenden und der Lehrenden wurden zunéchst in die finf Kategorien
Ausbildung, Forschung, Weiterbildung, medizinische Versorgung und Fortbildung gegliedert und
anschliessend mittels Deklaration der medizinischen Vorgesetzten erhoben und plausibilisiert. Die
Kostenarten, die Uber das Spital oder Drittmittel finanziert werden, bestehen aus Personal- und aus
Sachkosten (unter Einschluss der Anlagenutzungskosten). Die Piloterhebung ergab insbesondere bei
der Forschung, aber auch bei der Weiterbildung eine grosse Streuung der Kosten. Die Daten eines
der funf Universitatsspitaler sind zudem nur schwerlich mit jenen der vier anderen vergleichbar. Der
Tatigkeitsanteil der Weiterbildung wird fiir die vier Universitatsspitaler mit durchschnittlich 4.5% der
Vollkosten veranschlagt. Die Kosten streuen zwischen 3 und 6.6% der Gesamtkosten.

Aufgrund der erwahnten Schwierigkeiten in der bisherigen Kosten- und Leistungserfassung (z.B. die
Berucksichtigung von Drittmitteln, unterschiedliche Erhebungsmethoden in den Spitélern) und der
damit verbundenen Gefahr von Interpretationsfehlern kénnen die Resultate der Studie nicht
generalisiert werden. Der methodische Ansatz lasst weder eine Darstellung der Nettokosten noch des
Nettonutzens der arztlichen Weiterbildung zu. Allenfalls vorhandene Differenzen zwischen den
einzelnen Fachrichtungen, Weiterbildungsstatten oder in Bezug auf die Anzahl bereits absolvierter
Weiterbildungsjahre kdnnen mit den vorliegenden Daten nicht bestimmt werden. Auch die im
methodischen Ansatz verwendeten Kosten der (erteilten oder empfangenen) ,strukturierten
Weiterbildung“ bzw. ,unstrukturierten Weiterbildung“ (v.a. Kuppelleistungen) lassen sich gemass BFS
aus der Studie noch nicht differenziert errechnen oder plausibilisierbar schatzen.

Die im Detailkonzept vorgenommene Unterscheidung zwischen strukturierter und unstrukturierter
Weiterbildung wurde im Fragebogen operationalisiert, so dass eine einfache und versténdliche
Befragung durchgefuihrt werden konnte. Alle wesentlichen Punkte der strukturierten und
unstrukturierten Weiterbildung finden sich im Fragebogen wieder. Die einzelnen Begriffe "strukturiert”
und "unstrukturiert” wurden aber bewusst nicht verwendet, weil man befurchtete, dass diese zu
Missverstandnissen fihren kénnten. Entsprechend lassen die eingegangenen Daten keine
Auswertung entlang dieser Kategorien zu. Ware diese Information wiinschenswert, misste bei einem
Folgeprojekt gegebenenfalls die Datenerfassung leicht angepasst werden.

Eine mdglichst genaue Quantifizierung der realen Weiterbildungskosten ist jedoch eine
Grundvoraussetzung fir eine gesicherte finanzielle Beteiligung der Kantone. Die Themengruppe hat



deshalb verschiedene Mdglichkeiten geprift, wie ohne allzu grossen zuséatzlichen Aufwand und innert
nitzlicher Frist doch noch brauchbare Daten generiert bzw. Pauschalen festgelegt werden kénnten
und ist zum Schluss gekommen, dass derjenige Teil der Studienergebnisse, der sich auf die Kosten
der arztlichen Weiterbildung bezieht, relativ rasch und mit vertretbarem Aufwand so weiterentwickelt
werden kdnnte, dass die Daten als Basis fiir ein Finanzierungsmodell mit effektiver Kostenberechnung
verwendet werden kdnnten. Berechnet werden kdnnen in jedem Fall nur die Kosten der strukturierten
Weiterbildung; die Kosten der in Kuppelproduktion mit der Dienstleistung erbrachten
Bildungsleistungen (,unstrukturierte Weiterbildung") bleiben unausscheidbar.
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Die genaue Definition von strukturierter und unstrukturierter Weiterbildung geméass BFS sowie eine
detaillierte Auflistung der dazu gehdrigen Téatigkeiten finden sich in Anhang 2.

5. Finanzierungsmodell PEP (pragmatisch, einfach, pauschal)

Die Themengruppe hat verschiedene Finanzierungsmodelle gepruft, darunter auch das Finanzie-
rungsmodell des Kantons Bern fur die nichtuniversitdren Gesundheitsberufe. Dieses verfolgt primar
das Ziel, die Ausbildungsleistung zu erhéhen, um so dem drohenden Personalmangel entgegenzu-
wirken. Zur Sicherung des arztlichen Nachwuchses braucht es jedoch nicht in erster Linie mehr
Weiterbildungsstellen, sondern vor allem mehr Studienplatze. Bei der Erarbeitung eines neuen
Finanzierungsmodells steht deshalb die Sicherung der bestehenden Weiterbildungsstellen und die
Qualitat dieser Stellen im Vordergrund. Es wéare auch kaum maglich, fur jede der 44 Fachrichtungen
den Weiterbildungsbedarf und das Weiterbildungspotenzial einzeln zu ermitteln.

Als Ausgangspunkt fuir eine kurzfristig realisierbare, pragmatische Lésung diente das heutige Modell,
in dem die Spitaler einzeln mit den Kantonen Leistungsvereinbarungen abschliessen. Die Gelder
sollen kinftig so eingesetzt werden, dass sie den anerkannten Weiterbildungsstatten als Anreiz
dienen, qualitativ hochwertige Weiterbildung anzubieten. Folgendes Modell hat die Themengruppe auf
der Grundlage eines Vorschlags von SIWF und VSAO ausgearbeitet und verabschiedet:

5.1 Grundprinzip

Jeder Kanton fiihrt eine Spitalliste fur die in seinem Gebiet anerkannten Institutionen, welche zu
Lasten der obligatorischen Krankenversicherung tatig sein dirfen. Alle auf der Spitalliste aufgeflihrten
Spitaler und Kliniken sind im Grundsatz verpflichtet, die ihrem Bedarf und ihrem Potential
entsprechende Anzahl Assistenzéarzt/-innen weiterzubilden. Die Anzahl der verlangten
Weiterbildungsstellen wird in der Leistungsvereinbarung mit dem Kanton festgelegt.

Der Kanton unterstiitzt die Weiterbildung der Assistenzéarzt/-innen mit einem Beitrag pro
Weiterbildungsstelle (fir erbrachte Weiterbildung). Spitaler und Kliniken, welche keine oder nur eine
ungeniigende Anzahl Assistenzarzt/-innen weiterbilden, haben eine entsprechende
Ausgleichszahlung zu leisten (die Gber dem Beitrag pro Weiterbildungsstelle liegt). Die Auszahlung



des Unterstitzungsbeitrags ist abhangig von der Erfillung bestimmter Qualitatskriterien und den
Vorgaben der Kantone. Die Einhaltung dieser Qualitatskriterien wird vom SIWF Uberprift. Dessen
Beurteilungskompetenz sowie die genaue Umschreibung der Entscheidungskriterien werden in den
Leistungsvereinbarungen mit den Spitélern festgehalten und abgesichert. Allenfalls sind die
Uberprufungskriterien durch das SIWF zu verfeinern. Zu regeln ist auch die Akteneinsicht der
kantonalen Behdrden in die Verfahren zur Anerkennung der Weiterbildungsstatten. Die genauen
Bedingungen der Zusammenarbeit zwischen SIWF, Spitdlern und Behérden sind noch festzulegen.

5.2 Voraussetzungen und Kriterien fur die Unterstitzungsbeitrage

Als Grundvoraussetzung muss eine Institution Gber eine oder mehrere anerkannte
Weiterbildungsstatten gemass Liste SIWF / FMH verfiigen. Damit ist sichergestellt, dass die in den
jeweiligen Fachgebieten verlangten Anforderungen erfillt sind und die Weiterbildungsqualitat laufend
Uberprift wird. Die Auszahlung des Unterstiitzungsbeitrags ist damit an die Erfullung vorgéngig
festgelegter Qualitatskriterien gekoppelt. Diese sind in der Weiterbildungsordnung (WBO) und in den
Weiterbildungsprogrammen des SIWF statuiert. Die WBO und die Weiterbildungsprogramme sind vom
Eidgendssischen Departement des Innern akkreditiert (letzte Akkreditierung: 2011).

Folgende Kriterien mussen fiir die Ausrichtung der Beitrage zwingend erfillt sein (Beispiele):

¢ Die Weiterbildungsstatten verfligen tber ein aktuelles und genehmigtes Weiterbildungskonzept, in
dem u. a. auch das Potential zur Weiterbildung von Assistenzérzt/-innen festgehalten ist.

e Die Assistenzérzte erhalten einen Weiterbildungsvertrag, in dem die Weiterbildungsziele und die
Weiterbildungsleistungen gegenseitig vereinbart werden.

¢ Die Institution beschaftigt nach Mdglichkeit auch Assistenzéarzt/-innen mit dem Berufsziel
«Allgemeine Innere Medizin (AIM)» (unter anderem angehende Hauséarzte) und bildet sie geméass
den einschlagigen Richtlinien des SIWF weiter. Die genaue Zahl dieser fachfremden
Assistenzarzt/-innen wird im Leistungsvertrag zwischen der Institution und dem Kanton vereinbart.

Die Beitrage werden reduziert, wenn eine Weiterbildungsstatte von der WBSK in ein
Provisorium versetzt wird u. a. weil folgende Kriterien / Standards nicht oder nur ungentigend
erfullt sind:

e Die Weiterbildungsstatte verflgt iber mindestens eine(n) Weiterbildungskoordinator/-in bzw.
eine(n)
Weiterbildungsbeauftragte(n). Ab X Assistent/-innen muss es sich um eine Vollzeitstelle handeln.
e Die Weiterbildner/-innen fuhren die im Logbuch vorgesehenen Eintritts-, Verlaufs und Jahres-
Evaluationsgesprache regelmassig durch.
o Die Weiterbildner/-innen verfiigen Uber padagogische Qualifikationen und nutzen , Teach the
Teacher“-Angebote.
e Der Case-mix bzw. die Fallzahlen der Klinik entsprechen den Kriterien im
Weiterbildungsprogramm.
o Es liegen keine ungeniigenden Beurteilungen der Weiterzubildenden vor (z.B. im Rahmen der
Assistentenumfrage oder bei individuellen Beanstandungen).

Die Statuszuteilung (vgl. Anhang 1) erfolgt tiber das SIWF, welches die Einhaltung der Kriterien /
Standards im Rahmen des reguléaren Anerkennungsverfahrens prift und die entsprechenden
Angaben auf der Website des SIWF publiziert.

Die quantitative Bestimmung der Assistenzéarzt/-innenzahlen wird nach folgendem Mechanismus
berechnet: Die Institutionen auf der Spitalliste stellen einmal pro Jahr Antrag auf Entschadigung der
erteilten Weiterbildung. Massgebend ist dabei die Zahl der im e-Logbuch erfassten Assistenzarzt/-
innen. Der Leiter der jeweiligen Weiterbildungsstétte ist dafiir verantwortlich, dass seine
Assistenzarzt/-innen im Logbuch registriert sind und das entsprechende Zeugnis ausgestellt erhalten.
Das SIWF stellt allen Institutionen und Weiterbildungsstatten die aggregierten Daten zur Verfligung



(Anzahl Assistenarzt/-innen unter Angabe des Arbeitspensums). Auf dieser Grundlage und unter
Berucksichtigung der in den Leistungsvereinbarungen festgelegten Rahmenbedingungen
entschadigen die Kantone den Institutionen die erteilte arztliche Weiterbildung. Die Koppelung der
Beitragszahlung an das ausgefiillte e-Logbuch hat den unschétzbaren Vorteil, dass alle Beteiligten auf
diese Weise den Anreiz erhalten, das e-Logbuch auch tatsachlich zu fihren. Mit keiner anderen
Massnahme konnte die flichendeckende Umsetzung dieses zentralen Qualitatssicherungsinstru-
mentes so rasch erreicht werden.

Abbildung 3: Modell PEP
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5.3 Rechtliches

Das Bundesgesetz tUiber die Krankenversicherung lasst die Finanzierungszustandigkeit fiir die
arztliche Weiterbildung offen. Artikel 49 Absatz 3 Buchstabe b KVG legt einzig fest, dass die
Vergltung des stationaren Spitalaufenthalts von Patienten und Patientinnen mittels
leistungsbezogener Pauschalen keine Kostenanteile fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen enthalten
darf. Dazu gehoren insbesondere die Forschung und die «universitare Lehre», welche gemass der im
Oktober 2008 erlassenen Verordnung Uber die Kostenermittiung und die Leistungserfassung durch
Spitaler und Pflegeheime in der Krankenversicherung (Art.7 Ziff.1 Bst.b VKL) die Weiterbildung mit
einschliesst. Daraus lasst sich e contrario jedoch nicht ableiten, dass geméass Bundesrecht die
Kantone fur die Kosten der arztlichen Weiterbildung aufzukommen haben bzw. die Kantone die
Finanzierung regeln. Es ist deshalb angezeigt, dass in den kantonalen Rechtsgrundlagen die
Voraussetzungen und die Bemessung der Finanzierung der Weiterbildung fur die Umsetzung des
vorgeschlagenen Modells préazisiert werden (z.B. Kopplung von Finanzstrémen an quantitative und
qualitative Vorgaben). Insbesondere fir die Einfihrung eines Bonus-Malus-Systems bzw. eines
LStrafabzugs” fur diejenigen Weiterbildungsstétten, die die festgelegten Qualitdtsanforderungen noch
nicht erflillen, missten die entsprechenden Rechtsgrundlagen vermutlich erst geschaffen werden.

5.4 Finanzielles

Die exakte Hohe des Pauschalbeitrags pro Kopf und Jahr muss in den Leistungsvereinbarungen
zwischen den Kantonen und den Spitalern festgelegt und zahlenméssig noch durch weitere Studien
erhartet werden. Die vom GDK-Vorstand eingesetzte Arbeitsgruppe "Interkantonaler Ausgleich der
arztlichen Weiterbildung und der universitdren medizinischen Forschung" hat dazu ein erstes
Bandbreitenmodell erarbeitet, das konkrete Zahlen zur Héhe der Unterstiitzungsbeitrage vorschlagt.
Die Arbeitsgruppe geht davon aus, dass fir die ,erteilte, strukturierte Weiterbildung“ gemass Definition
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BFS (vgl. Anhang 2) in den Universitats- und grossen Zentrumsspitélern zusatzliche Kosten anfallen,
weil hier das Weiterbildungsangebot breiter und differenzierter ist als in nicht-universitaren Spitalern.
Insbesondere die Weiterbildung in kleinen, hochspezialisierten Fachrichtungen (z.B. Kinderchirurgie,
medizinische Genetik) mit wenig Assistenzarzt/-innen ist kostenintensiv und findet mehrheitlich an
Universitatsspitalern statt. Kommt hinzu, dass die Universitats- und grossen Zentrumsspitaler
zusammen fast 40% aller Assistenzarzt/-innen und alle zukinftigen Weiterbildner/-innen (Chefarzt/-
innen etc.) aus- bzw. weiterbilden. Gemass der Spitalstatistik des BFS existieren in der Schweiz
neben den neun universitaren Strukturen acht Einrichtungen mit quasi-universitaren Merkmalen; diese
werden ebenfalls zur Gruppe der Universitétsspitéler gezahlt (vgl. Anhang 3). Auf weitere
Differenzierungen (z.B. nach Fachrichtungen, Weiterbildungsjahren oder Regionen) wird aus Griinden
der Einfachheit und Umsetzbarkeit verzichtet. Es wurden zwar verschiedene Erweiterungsvarianten
diskutiert, diese erwiesen sich aber bei genauerem Hinschauen alle als problematisch und
Fehlanreize hatten nicht ausgeschlossen werden kannen?. Allenfalls kann zu einem spéteren
Zeitpunkt, wenn genauere Daten zu den Weiterbildungskosten vorliegen, eine Differenzierung
vorgenommen werden. Entsprechende Folgestudien wurden bereits in die Wege geleitet.

Der Betrag soll in Abhangigkeit der Vollzeitdquivalente, und nicht der Anzahl Assistenzarzt/-innen
ausbezahlt werden (Grundlage sind die Logbucheintrage). Damit sollen Verzerrungen aufgrund
unterschiedlicher Teilzeitvolumen zwischen den Spitélern vermieden werden.

6. Integration der Forderung der Praxisassistenz

Als Folge der 2006 von der GDK verabschiedeten Empfehlungen (,Financement de la formation
postgrade spécifique) hat die Mehrheit der Kantone Pilotprojekte zur Férderung der Praxisassistenz
konzipiert und umgesetzt. Allerdings besteht in Bezug auf die Finanzierung, Dauer, Koordination und
Evaluation dieser Projekte grosse Heterogenitat. Eine neue Tendenz zeichnet sich zudem ab:
Mehrere Kantone (SG, VD, VS) planen, im Bereich der arztlichen Grundversorgung Curricula
anzubieten, die den Assistenzarzt/-innen eine strukturierte Weiterbildung innerhalb einer bestimmten
Region ermdglichen. Des Weiteren haben bereits verschiedene Kantone Koordinationsstellen
eingesetzt, um Hauséarztinnen und -arzten die Praxiserdffnung zu erleichtern und wichtige Kontakte
herzustellen. Der Vorteil dieses ,Coachings” besteht darin, dass so auch Grundversorger/-innen fiir
die landlichen Regionen gewonnen werden kénnen.

Die Themengruppe empfiehlt die Schaffung von zusétzlichen (in der Regel sechsmonatigen)
Rotationen fur die Praxisassistenz, wobei der Assistenzarzt /die Assistenzarztin wahrend der
gesamten Dauer der Praxisassistenz im Spital angestellt bleibt und von geschulten Lehrpraktiker/-
innen in die selbstandige Hausarzttatigkeit eingefihrt wird. Welche Minimalanforderungen dabei von
den Lehrpraxen beachtet werden missen, hat die GDK 2008 in einem Katalog festgelegt.
Anzustreben ist die von der GDK ermittelte gesamtschweizerische Zahl von 160 Praxisassistenzen
pro Jahr. Dies entspricht Gesamtkosten von ca. 11'000'000.-/Jahr. Als Richtlinie empfiehlt die
Themengruppe den Kantonen, 75% der Bruttolohnkosten von Assistenzarzt/-innen in einer
Praxisassistenz zu finanzieren, wobei die Finanzierungsmodalitaten in den Leistungsvereinbarungen
mit den Spitdlern festzulegen sind. Wie viele Rotationsstellen fur die Praxisassistenz angeboten
werden, liegt in der Kompetenz der Kantone.

e Themengruppe emp!
e die Einrichtung von ri
einbarungen zwischen de
pfiehlt die Themengruppe den K .
arzt/-innen in einer Praxisassistenz zu finanzieren.

2 In der Spitalumfrage von H+ haben sich 100% der Antwortenden fiir die Auszahlung eines Pauschalbetrags pro
Weiterbildungsstelle ausgesprochen. Einer Kombination Sockelbeitrag plus Pauschalbetrag — wie sie von der Themengruppe
ebenfalls geprift wurde — stimmten hingegen nur 10% der Antwortenden zu.[1]
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7. Finanzierung der Weiterbildung bei den anderen universitaren
Gesundheitsberufen
Das Medizinalberufegesetz (MedBG) regelt nicht nur die Voraussetzungen fur die selbststandige
Erwerbstatigkeit von Arztinnen und Arzten, sondern auch von Chiropraktorinnen und Chiropraktoren.
Auch hier ist fir die selbststandige Erwerbstétigkeit neben dem eidgendssischen Ausbildungstitel
zusatzlich ein eidgendssischer Weiterbildungstitel erforderlich (Art.36 Abs.2 MedBG). Die Kosten fur
die Weiterbildung wurden bisher durch den Berufsverband ChiroSuisse und kantonale Beitrage
gedeckt; letztere sind jedoch seit Inkrafttreten des MedBG merklich zurtickgegangen. Dies resultiert in
einer substantiellen finanziellen Belastung fur die Schweizerische Akademie fur Chiropraktik. Eine
zusatzliche Eigenbeteiligung der Assistentinnen und Assistenten ist gemass ChiroSuisse nicht mehr
zumutbar. ChiroSuisse leistet bereits einen Teil der Finanzierung des Studienganges an der
Universitat Zurich (Lehrstuhl seit 2008), eine Erhéhung der Mitgliederbeitrage zu Gunsten der
Finanzierung der Weiterbildung sei deshalb nicht méglich. Dies wiegt umso schwerer, als die Anzahl
Assistentinnen und Assistenten wegen der steigenden Abganger/-innenzahlen der Universitat Zirich
in den nachsten Jahren kontinuierlich zunehmen wird.

Ebenfalls unter Druck geraten kdnnte im Zuge der neuen Spitalfinanzierung die Weiterbildung
Spitalpharmazie, die an einer anerkannten Weiterbildungsstétte absolviert und innert finf Jahren
abgeschlossen werden muss. Die erfolgreiche Absolvierung fihrt zum Fachapothekertitel
"Spitalapotheker FPH". Die Finanzierung der Weiterbildung ist je nach Region und
Weiterbildungsstatte unterschiedlich geregelt, wobei grosse Spitaler die Weiterbildungsteilnehmer/-
innen in der Regel zu 50%-60% in der Spitalapotheke anstellen. Die restlichen, unbezahlten 40%-50%
stehen fir die Weiterbildung zur Verfligung. Die Kurskosten sowie Diplom- und Priifungsgebiihren
mussen von den Teilnehmer/-innen selbst ibernommen werden. Da die Inhaber der
Weiterbildungsstellen nach Erreichen des Fachapothekertitels ihren Posten haufig behalten und
zudem der Kostendruck in den Spitéalern generell zunimmt wird es immer schwieriger, neue
Weiterbildungsstellen fiir den Nachwuchs zu schaffen. Die Gesellschaft Schweizerischer Amts- und
Spitalapotheker (GSASA) hat deshalb beantragt, die Finanzierung der Weiterbildung in
Spitalpharmazie analog zur Humanmedizin in das Modell PEP zu integrieren. Dies vor allem auch
deshalb, weil ein Mangel an erfahrenen Spitalpharmazeut/-innen bereits absehbar und gleichzeitig
davon auszugehen ist, dass die Bedeutung der Spitalpharmazie eher zu- als abnimmt.

Ausgehend von diesen Uberlegungen und der Tatsache, dass die Finanzierungsproblematik lediglich
ca. zehn Stellen pro Jahr betrifft ist die Themengruppe der Ansicht, dass die Finanzierung der
Weiterbildung in der Spitalpharmazie in das Modell ,PEP* aufgenommen werden soll. Eine
Gleichbehandlung der beiden Berufe wiinscht auch die Medizinalberufekommission (MEBEKO), die
der Akkreditierung der Weiterbildungsgéange in Offizin- und Spitalpharmazie zugestimmt hat.

ng der Themengruppe
in der Chiropraktik ur
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Anhang 1: Christoph Hanggeli (SIWF). Status einer Weiterbildungsstatte

e «Definitiv anerkannt»: Die Weiterbildungsstatte erfillt alle Kriterien gemass Art. 42 WBO und
Ziffer 5 des jeweiligen Weiterbildungsprogramms. Die Weiterbildungsstatte ist visitiert und das
Weiterbildungskonzept ist von der Weiterbildungsstattenkommission (WBSK) genehmigt worden.

» Anspruch auf volle Entschadigung durch den Kanton.

e «In Re-Evaluation»: Bei der Re-Evaluation einer Weiterbildungsstatte, insbesondere nach einem
Leiterwechsel, wird der Status «Definitiv anerkannt» automatisch auf «in Re-Evaluation»
geandert. Die definitive Anerkennung wird von der WBSK nach Abschluss des Re-
Evaluationsverfahrens (i.d.R. nach der Visitation) verfligt

» Anspruch auf volle Entschadigung durch den Kanton.

e «Provisorisch anerkannt»: Erfullt eine Weiterbildungsstéatte nicht alle Kriterien, spricht die
WBSK entsprechende Auflagen aus unter Ansetzung einer angemessenen Frist. Mdgliche
Grinde fir Auflagen sind u. a.: Fehlender Weiterbildungskoordinator, keine schriftlichen
Weiterbildungsvertrage, ungentgende Resultate bei der Assistentenumfrage (Grundlage: Art. 42
WBO und Ziffer 5 des anwendbaren Weiterbildungsprogramms). Sind die geforderten Auflagen
innert Frist nicht erfillt, setzt die WBSK eine Nachfrist an inkl. Androhung der Rechtsfolgen bei
Nichteinhaltung der Nachfrist. Nach unbenutztem Ablauf der Nachfrist kann die WBSK den Status
«Provisorisch anerkannt» verfiigen oder die Anerkennung der Weiterbildungsstatte aufheben.

» Der Status «Provisorisch anerkannt» erméachtigt die zustandigen kantonalen Behérden,

die Entschadigung fir erbrachte Weiterbildung um den in der Leistungsvereinbarung
vereinbarten Prozentsatz zu reduzieren.
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Anhang 2: Giovanni Teotino, Adrian Fuglister. Kosten der akademischen Lehre und
Forschung in den Universitatsspitalern. Detailkonzept zum Pilotprojekt. Juni 2009.

A. Strukturierte Weiterbildung

Die strukturierte Weiterbildung umfasst die Tatigkeiten, die im Rahmen der Lehrveranstaltungen fir
die Weiterbildung vorgesehen sind. Im Rahmen der Facharztweiterbildung werden diese Tatigkeiten
entsprechend den Weiterbildungsrichtlinien vom zustandigen Organ festgelegt.

Tatigkeitsgruppen

Erteilte Lehre

Erhaltene Lehre

Lehr- und Beratungstatigkeiten
Tatigkeiten der Lehre im Rahmen der

Vorbereitung und Durchfihrung der
praktischen Arbeiten, Seminarien,
Vortrage, Kolloquien und anderer

Vorbereitung, Teilnahme und
Nachbereitung von praktischen
Arbeiten, Seminarien, Vortragen,
Kongressen, Kolloguien und sonstiger

Lehrveranstaltungen Veranstaltungen Veranstaltungen
Betreuung der Lernenden Teilnahme an obligatorischen Kursen,
Bearbeitung von Fachliteratur
Examen Vorbereitung von Examen Examensvorbereitung (individuelle

Tatigkeiten im Zusammenhang mit den
Examen

Korrektur von Examen

Einsitz in Prifungskommissionen
Priifung von Rekursen

Ausstellung von Bescheinigungen fur
die Weiterbildung

Lehre) im Rahmen der vom FMH-
Studiengang hierfiir vorgesehenen
Stunden

Teilnahme an Examen

Experten- und Beratungstatigkeiten
Expertentatigkeiten

Expertenkommission zur Weiterbildung

Qualitatssicherung &
Weiterentwicklung
Kursorganisation, Kursevaluation und
Vorbereitung von Lehrprogrammen

Kursorganisation

Evaluation von betreuten
Lehrveranstaltungen

Vorbereitung von Lehrprogrammen

Literaturstudium und
Informationsbeschaffung

Suche und Aufbereitung von
Informationen im Zusammenhang mit der
Ausbildung

Aufbereitung wissenschattlicher
Arbeiten

Publikation, Information,
Offentlichkeitsarbeit

Tatigkeiten zur Gestaltung von Lehrmitteln |~

Betreuung bei Publikationen

Verfassen von Publikationen

Teilnahme an Veranstaltungen mit dem
Ziel der Weiterbildung

Teilnahme an Sitzungen, deren oberstes
Ziel die Bildung ist

Seminare

Sitzungen

Kurse (Theorie und praktische Arbeit)
Offentliche Referate

Kolloquien

Kongresse

Interdisziplindre Falldiskussionen

Seminare

Sitzungen

Kurse (Theorie und praktische Arbeit)
Offentliche Referate

Kolloquien

Kongresse

Interdisziplinare Falldiskussionen

Verwaltung und Leitung

Einschliesslich Tatigkeiten im Rahmen der i

strukturierten Bildung

Administrative Aufgaben
Interne Leitung (Projekt & Personal)

Administrative Aufgaben
Interne Leitung (Projekt & Personal)
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B. Unstrukturierte Weiterbildung

Die unstrukturierte Weiterbildung umfasst Tatigkeiten in den Bereichen Betreuung und Lernen in
direktem Zusammenhang mit den Patienten der Assistenzarzte und Oberarzte ohne eidgendssischen
Weiterbildungstitel, wie es im Spezialisierungsstudiengang zur Erlangung des eidgendssischen

Weiterbildungstitels vorgesehen
berucksichtigt.

ist.

Damit wird das Lernen wahrend des Arbeitsprozesses

Tatigkeitsgruppen

Erteilte Lehre

Erhaltene Lehre

Praktische Bildung

Tatigkeiten der praktischen Bildung am
Patienten (am Patientenbett oder wahrend
der ambulanten Sprechstunde)

- Demonstration von medizinischen
Behandlungen

- Oberaufsicht tiber medizinische
Behandlungen

- Anweisungen und Erlauterungen
wahrend des Arbeitsprozesses

Studium medizinischer Behandlungen,
welche von anderen Medizinern
vorgenommen werden

Beaufsichtigtes Erstellen medizinischer
Leistungen

Teilnahme an Veranstaltungen

Informelle klinische Bildung (nicht im
Lehrplan vorgesehen)

Visiten des Oberarztes
- Interdisziplinare Falldiskussionen

Visiten des Oberarztes
Interdisziplinare Falldiskussionen

Informationsrecherche

Beizug von spezifischen Informationen,
um das Wissen zu vertiefen

Internetrecherche
Beizug von Nachschlagewerken

Selbststudium wahrend der Arbeitszeit

Verwaltung und Leitung

Einschliesslich Téatigkeiten im Rahmen der
unstrukturierten Bildung

- Administrative Aufgaben
- Interne Leitung (Projekt & Personal)

Administrative Aufgaben
Interne Leitung (Projekt & Personal)
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Anhang 3: Universitatsspitaler und universitare Spitalinstitutionen

Quelle: Bundesamt fir Statistik (BFS)

Kanton  Bezeichnung
ZH Universitatsspital Zurich
ZH Uniklinik Balgrist
ZH Kinderspital Zuerich
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst des Kantons Ziirich,
ZH Zentrum fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
ZH Psychiatrische Universitats-Klinik Zurich
BE Inselspital Bern
BE Universitare Psychiatrische Dienste Bern
BS Universitatsspital Basel
BS/BL Universitats-Kinderspital beider Basel (BS/BL)
BS Universitére Psychiatrische Kliniken
VD Centre hospitalier universitaire vaudois, soins somatique
VD Hopital Ophtalmique Jules Gonin Fondation Asile des Aveugles
VD Centre hospitalier universitaire vaudois, soins psychiatriques
GE Hopitaux universitaires de Genéve - Soins aigus
GE Hopitaux universitaires de Geneve - Soins continus
GE Hopitaux universitaires de Genéve - Soins subaigus
GE Hopitaux universitaires de Genéve - Soins psychiatriques
Anzahl Betriebs- Anzahl VZA VZA  Arzte | Anzahl
Betriebe aufwand Personal Personal und Assistenz-arzte
(Mio.) Akademiker (Schéatzung)
Alle Spitéler 318 21186 178297 128’549 18'844 9'911
Universitatsspitéler 9 5344 47'102 31'233 6’260 3293
Universitare 8 790 7064 5518 1'295 681
Spitalinstitutionen
Andere Spitéler 301 15’053 124’131 91'798 11’288 5937
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