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Das Schweizerische Institut fiir
drztliche Weiter- und Fortbildung SIWF

«Das SIWF sorgt fiir kompetente Arztinnen

und Arzte» - dieser Leitsatz ist Aufgabe und
Programm zugleich. Als selbststandiges und
unabhdngiges Kompetenzzentrum gewadhrleistet
das SIWF die Weiter- und Fortbildungsqualitat

in der Schweiz auf hohem Niveau. Das SIWF
vereinigt alle wichtigen Akteure und Institu-
tionen im Bereich der drztlichen Bildung. Weitere
Informationen finden Sie in diesem Geschafts-
bericht auf den Seiten 14 und 15 sowie online
unter www.siwf.ch.

Das SIWF in Wort und Bild

Was fiir die bestmégliche Weiterbildung von
Arztinnen und Arzten wesentlich ist, wissen die
Weiterbildenden aus eigener Erfahrung. Vier
Mitglieder des SIWF-Vorstands geben dem SIWF
im Geschaftsbericht 2014 mit ihrem Bild und
Zitat ein Gesicht.
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Christoph Hanggeli und Werner Bauer

Weiter- und Fortbildung:
Lernziele definieren und erreichen

Der Geschaftsbericht des SIWF informiert jedes Jahr tiber Zahlen und Fakten, welche die geleistete
Arbeit quantitativ und niichtern beschreiben. Daneben bietet er aber auch die Gelegenheit, auf aktuelle
Probleme und Herausforderungen der drztlichen Weiter- und Fortbildung einzugehen. Die Zahlen doku-
mentieren die grosse und zunehmende Arbeit, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Instituts geleistet wird. lhnen méchten wir an dieser Stelle fiir ihr Engagement herzlich danken. Sie
bemiihen sich, die Gesuche um Titelerteilung und die Antrdge auf Anerkennung als Weiterbildungs-
stdtte korrekt und speditiv zu bearbeiten. Das Gleiche gilt fiir die Organisation von tber hundert Visi-
tationen, die ein zentrales Instrument der Qualitatssicherung darstellen, und fiir die unzahligen
Auskiinfte auf Anfragen zu den Weiterbildungskriterien aus dem In- und Ausland.

Die Umsetzung der Weiter- und Fortbildungsordnung bringt dem SIWF zwar viele administrative Auf-
gaben, doch entspricht sein Kernauftrag keineswegs dem Wahrnehmen blosser Verwaltungsarbeiten.
Die schnellen Verdnderungen im Gesundheitswesen, der Strukturwandel an den Spitdlern, die Knapp-
heit zeitlicher und finanzieller Ressourcen und die Entwicklungen in den Fachgebieten stellen Heraus-
forderungen dar, die von Geschaftsleitung und Vorstand eine vorausschauende Aktualisierung des
drztlichen Bildungssystems verlangen. Dazu gehdren Grossprojekte wie die Entwicklung eines e-Log-
buchs fiir alle Weiterzubildenden und eine Fortbildungsplattform fiir alle aktiven Arztinnen und Arzte.

Ein wichtiger, aber sehr komplexer Teil des Logbuchs sind die Lernziele, deren Formulierung heute auch
grundsdtzlich tiberdacht werden muss. Bleiben wir bei immer ldnger werdenden Listen von Einzelzielen
oder lassen sich neue Wege finden, um die am Ende der Weiterbildung erforderlichen Kompetenzen

zu definieren und sinnvoll zu evaluieren? Mit solchen Fragen sind wir nicht allein, denn auch in Europa
und Ubersee werden neue Konzepte («milestones», «entrustable professional activities») diskutiert,
die aber die Bewdhrungsprobe der praktischen Anwendbarkeit noch bestehen miissen. Ein anforde-
rungsreiches Jahr liegt hinter uns und der Blick in die Zukunft |dsst kein ruhigeres Fahrwasser erkennen.

/ -
Dr. med. Werner Bauer Christoph Hanggeli, Rechtsanwalt

Prasident SIWF Geschaftsfuhrer SIWF
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Interview mit der SIWF-Geschaftsleitung

Sinnvolle Lernziele - Basis einer erfolgreichen
Weiterbildung

Hat das SIWF im vergangenen Jahr neue
Projekte realisieren kénnen?

Werner Bauer: )a, wir erlebten sozusagen drei Pre-
mieren. Wir haben erstmals einen SIWF-Award fiir
besonderes Engagement in der Weiterbildung aus-
geschrieben, um es Assistenzdrzten zu ermdgli-
chen, ihre personliche Anerkennung fiir Weiterbil-
dende zum Ausdruck zu bringen. Dann haben wir
zum ersten Mal einen Projektwettbewerb durchge-
fuhrt und vier Projekte finanziell unterstitzt, die
der Weiterbildung neue Wege weisen. Eine erfolg-
reiche Premiere erlebte zudem das MedEd-Sympo-
sium, das in Zukunft jedes Jahr vom SIWF organi-
siert wird, um Perspektiven der drztlichen Bildung
zu diskutieren. Dazu gehért auch die Frage, wie in
Zukunft die Lernziele fiir Aus-, Weiter- und Fort-
bildung als Kontinuum zu formulieren sind.

Das e-Logbuch ist offenbar ein richtiger
«Hosenlupf» fiir das SIWF. Entwickelt

sich das Projekt planmadssig oder ist es ein
Sorgenkind?

Christoph Hdnggeli: Das e-Logbuch ist ein Gross-
projekt, das grundsatzlich auf gutem Weg ist.
Allerdings zeigen sich Mangel und unvermutete
Probleme wie so oft erst in der Einfilhrungsphase.
Diese erleben wir gerade jetzt. Zudem verursacht
die zum Teil sehr verschiedene Struktur der 80 Lern-
zielkataloge, die wir vor dem Aufschalten elektro-
nisch kompatibel machen miissen, eine gewaltige
Arbeit. Wir sind aber zuversichtlich, dass nach
weiteren intensiven Anstrengungen das e-Logbuch
seinen Zweck als einfach zu nutzendes, libersicht-
liches, modernes Instrument zur Titelerteilung voll
erfllen wird.

Kommt die Weiterbildung nicht schlicht zu
kurz, in der Hektik des Spitalalltags?
Raphael Stolz: Leider verdndern sich die Arbeits-
kadenz, die administrativen Belastungen und die
Strukturen an den Weiterbildungsstdtten gegen-

Interview mit der Geschaftsleitung

wartig nicht in bildungsfreundlicher Richtung!
Zudem ist die Finanzierung in vielen Kantonen
nicht gesichert, obwohl die Gesundheitsdirektoren-
konferenz sich auf ein jahrliches Pro-Kopf-Entgelt
der strukturierten Weiterbildung von CHF 15’000
geeinigt hat. Es ist aber nicht einmal gewahrleis-
tet, dass dieser Betrag in jedem Spital wirklich der
Weiterbildung zugutekommt. Der unverkennbaren
Tendenz, zeitliche oder finanzielle Ressourcen ein-
zusparen, muss energisch begegnet werden. Inves-
titionen in die Weiterbildung sind Investitionen in
die Qualitat des Gesundheitswesens.

Die Forderung der Hausarztmedizin ist
breiter Konsens. Ist die Weiterbildung in die
Unterstiitzungsmassnahmen einbezogen?
Jean Pierre Keller: Diese Frage darf man klar be-
jahen. Ganz sicher kann heute ein Mangel an Haus-
drztinnen und Hausdrzten nicht primar irgendwel-
chen Hiirden bei der Weiterbildung zur Last gelegt
werden. Der seit 2011 existierende Facharzttitel
Allgemeine Innere Medizin schafft eine optimale
Grundlage fiir die berufliche Zukunft in der drztli-
chen Grundversorgung und die Praxisassistenz ist
ein wertvoller Bestandteil der Weiterbildung
geworden, der allerdings qualitativ weiter ausge-
baut und auch finanziell gesichert werden muss.

Lernziele sind das Grundgeriist jeder Aus-
oder Weiterbildung. Sehen Sie Entwicklungen
in diesem Sektor, die in Zukunft beriicksich-
tigt werden miissen?

Werner Bauer: Die Auswahl und Formulierung von
Lernzielenistinternational und auch in der Schweiz
ein hochaktuelles Thema. Sie miissen die Kompe-
tenzen beschreiben, die fiir die spatere Tatigkeit in
eigener Verantwortung notwendig sind. Wir erle-
ben gerade jetzt bei der Erarbeitung der e-Log-
biicher, wie wichtig klare Formulierungen, eine
Beschrankung auf das Wesentliche und eine
Koordination zwischen Fachgebieten mit Schnitt-
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stellen sind. Neue Ansdtze wie die «entrustable
professional activities» (EPA), die jeweils ein Set
von Kompetenzen zur Bewaltigung eines um-
schriebenen Problems beinhalten (z.B. Diagnostik,
Therapie und Nachbehandlung einer Gallenblasen-
entziindung), tauchen am Horizont auf.

Sind wir schon am Punkt, wo wir geniigend
Facharzt- und andere Titel haben und wo

die Arbeit an den meisten Weiterbildungs-
programmen abgeschlossen ist?

Hans Rudolf Koelz: Schon war’s. Natiirlich ist eine
weitere Fragmentierung der Medizin nicht wiin-
schenswert, aber es gibt auch in Zukunft Fach-
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Die Geschéftsleitung des SIWF: Christoph Hdnggeli, Hans Rudolf Koelz, Raphael Stolz, Jean Pierre Keller und Werner Bauer (v.l.n.r.).
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gebiete, bei denen die Schaffung eines eigenen
Titels diskutiert werden muss. Aktuelle Beispiele
sind die Palliativmedizin und die Spitalhygiene
oder die Gefdss- und Thoraxchirurgie. Letztere
haben soeben den Status von Facharzttiteln erhal-
ten. Die Arbeit an den Weiterbildungsprogrammen
wird nie abgeschlossen sein, da die Fachgesell-
schaften aufgrund der Entwicklungen in ihren
Disziplinen immer wieder Programmrevisionen
beantragen, die wir bearbeiten und genehmigen
miussen.



—

Prof. Dr. med. Markus Furrer [Chefarzt und Arztlicher Direktor, Departement Chirurgie, Kantonsspital Graubiinden]
«Jede drztliche Tatigkeit, ob im Operationssaal oder am Krankenbett, ist eine Lernsituation - aber nur, wenn wir die
Weiterzubildenden miteinbeziehen!»

Prof. Dr. med. Christoph Rudin [Leitender Arzt Allgemeine Padiatrie und padiatrische Nephrologie, Universitats-Kinderspital beider Basel]
«Unser Engagement fiir die arztliche Weiterbildung ist entscheidend fiir die Qualitat der medizinischen Versorgung in der Zukunft.»
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Schwerpunkte

Wo bleibt der Schweizer Nachwuchs?

Schwerpunkte

Die Schweiz anerkennt mehr auslandische EU-Facharzttitel, als sie selber eidgenos-

sische Titel erteilt. Von allen 2014 erteilten eidgendssischen Titeln gehen iiberdies

44 % an Arztinnen und Arzte mit auslindischem Arztdiplom. Hat die Politik die

Forderung des Schweizer Nachwuchses verschlafen?

Schweizer Arzte bald in der Minderheit

Wadhrend 2004 lediglich 17% aller eidgendssi-
schen Facharzttitel-Erwerbenden ein ausldndi-
sches Arztdiplom besassen, sind es 2014 bereits
44% - Tendenz steigend (Abb. 1). Besorgniserre-
gend ist auch die Entwicklung der anerkannten
auslandischen Titel (Abb. 2): Seit dem Jahr 2010
ist die Zahl der anerkannten EU-Arztdiplome und
EU-Facharzttitel massiv gestiegen. Immerhin
scheint der Zenit im Jahr 2013 erreicht zu sein mit
2846 EU-Arztdiplomen und 1706 EU-Facharzt-
titeln. Demgegeniiber wurden in den letzten finf
Jahren in der Schweiz jahrlich zwischen 1300 und
1500 eidgendssische Facharzttitel erteilt (Abb. 1).
In den letzten drei Jahren hat die Medizinal-

berufekommission (MEBEKO) folglich mehr EU-
Facharzttitel anerkannt, als das SIWF eidgends-
sische Titel erteilt hat. Gestiitzt auf die hochge-
rechneten Daten ist fur das Jahr 2014 von einer
Paritdt zwischen erteilten schweizerischen und
anerkannten ausldndischen Facharzttiteln aus-
zugehen.

Der Nachwuchs aus der Schweiz vermag die
gesteigerte Nachfrage an Arztinnen und Arzten
bei weitem nicht zu decken. Die Griinde liegen
unter anderem bei der Reduktion der wéchentli-
chen Arbeitszeit und der vermehrten Nachfrage
nach Teilzeitstellen (Stichwort Feminisierung der
Medizin). Die zégerlichen Bemiihungen von Bund

90% - 1800 Abb. 1
1609 1547 1137 1046 949 996 1257 1263 1271 1353 1468 1433 1’500
Anzahl vom SIWF
~ 1600 ) . o
erteilter eidgendssischer
- 1400 Facharzttitel
67% M 65%) L 1200
B mit CH-Diplom
I 1000 . -
mit ausldandischem
Diplom*
800
I Total Titelerteilung
- 600
- 400
* inkl. doppelt diplomierter
- 200 o N )
Arztinnen/Arzte (Schweiz und
| o Ausland)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014



3’000

2'500

2'000

1500 —

1000 —

500 —

SIWF-Ceschaftsbericht 2014 Schwerpunkte
und Kantonen, die Zahl der Medizinstudierenden Konkordat ist im Gang und mit der Inkraftsetzung
zu erh6hen, sind in der Weiterbildungsphase noch  kann friihestens per1.Januar 2017 gerechnet werden.
nicht angekommen. Die Abhangigkeit unseres
Gesundheitssystems von im Ausland ausgebilde- www.siwf.ch > Themen > Finanzierung
ten Arztinnen und Arzten bleibt gross. drztliche Weiterbildung
Finanzierung der drztlichen Weiterbildung Das Medizinalberufegesetz auf der
auf gutem Weg Zielgeraden
Und sie dreht sich doch: Im dritten Anlauf ist es In der seit 2011 hangigen Revision des Medizinal-
der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) am berufegesetzes (MedBG) ist es der FMH und dem
20. November 2014 gelungen, die Interkantonale SIWF gelungen, zwei wichtige Anliegen im Inte-
Vereinbarung zur Finanzierung der arztlichen resse des Patientenschutzes einzubringen. Zum
Weiterbildung zu verabschieden. Damit sollen einen hat das Parlament einem vollstdndigen
einerseits die Weiterbildungsstatten fiir ihre Arzteregister zugestimmt. Dabei werden neu auch
Leistungen entschadigt und andererseits die Nicht-EU-Diplome durch eine zentrale Stelle auf
unterschiedliche finanzielle Belastung gleich- ihre Echtheit und Qualitat gepriift. Dank diesem
massig auf die Kantone verteilt werden. Kern der obligatorischen Registereintrag fiir alle berufs-
Vorlage ist die Vergiitung von CHF 15’000 pro Jahr tdtigen Medizinalpersonen lassen sich falsche
und Assistenzarzt fiir die Durchfiihrung struktu- Arzte bzw. gefilschte Diplome in Zukunft weit-
rierter Weiterbildung (Lehrveranstaltungen wie gehend eliminieren. Zum anderen wurde in den
Kurse, Seminare, Vortrage, Kolloquien usw.). Der parlamentarischen Beratungen das Anliegen auf-
Beitrag stellt den kleinsten gemeinsamen Nenner genommen, dass Arztinnen und Arzte, welche
dar, auf den sich die Kantone einigen konnten. Patienten behandeln, sich liber geniigende Sprach-
Bei 100 Assistenzdrztinnen und -drzten stehen kenntnisse ausweisen miissen.
einem Spital damit immerhin CHF 1,5 Mio. zur
Verfligung. Das Ratifizierungsverfahren fiir das www.siwf.ch > Themen > Medizinalberufegesetz
2'846 Abb. 2
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Prof. Dr. med. Iris Baumgartner [Klinikdirektorin und Chefarztin der Universitatsklinik fir Angiologie, Inselspital Bern]
«Qualitat der drztlichen Weiterbildung ist nicht nur eine Frage der Finanzierung, sondern auch eine der Wertschdtzung.»

Dr. med. Ryan Tandjung [Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Institut fir Hausarztmedizin der Universitét Zirich]
«Genligend Zeit fiir die Weiterbildung ist essenziell fiir Assistenzarztinnen und -arzte.»
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MedEd-Sympaosium

Arztliche Bildung im Wandel

Am 11. September 2014 lud das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und
Fortbildung SIWF erstmals zum MedEd-Symposium ein. Beinahe 200 Teilnehmende
folgten der Einladung und setzten sich mit dem Thema «Perspektiven der drztlichen

Bildung» auseinander.

MedEd steht fiir Medical Education und die Tagung
wurde ins Leben gerufen, um verschiedene Ak-
teure rund um die drztliche Bildung zusammenzu-
bringen, den Austausch zu férdern, bestehende
Probleme zu identifizieren und mégliche Lésungs-
ansdtze aufzuzeigen.

Werner Bauer, Prasident des SIWF, eroffnete das erste MedEd-Symposium.

In der Begriissungsrede kam der SIWF-Prdsident
Werner Bauer auf die konkreten aktuellen und
kinftigen Herausforderungen in der Weiterbil-
dung zu sprechen: von der Finanzierung, die nach
wie vor nicht gesichert ist, iiber den Strukturwan-
del im Gesundheitswesen sowie in der Gesell-
schaft (z.B. Teilzeitarbeit, Work-Life-Balance,
Veranderungen in der Spitalorganisation) bis hin zu
kontroversen Fragen wie einer Steuerung der
Facharztweiterbildung gemadss dem qualitativen
und quantitativen Bedarf des Gesundheitswesens.
Nach einem Grusswort des Direktors des Bundes-
amtes fir Gesundheit, Pascal Strupler, griffen

kompetente nationale und internationale Refe-
renten wie Werner Kiibler, Spitaldirektor des Uni-
versitatsspitals Basel, der Gesundheitsékonom
Volker Amelung von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, Scott C. Litin, Internist und
Professor an der Mayo Clinic in Rochester, Minne-
sota, und Pascal Berberat vom Medizindidakti-
schen Zentrum der Technischen Universitdt Miin-
chen in ihren spannenden Vortrdgen verschiedene
Brennpunkte der arztlichen Bildung auf. Das
Nachmittagsprogramm war mit Seminaren und
einer Podiumsdiskussion interaktiv gestaltet. Die
Podiumsdiskussion zur gegenwadrtigen drztli-
chen Bildungspolitik fand mit Vertreterinnen und
Vertretern von Weiterbildungsstatten, medizini-
schen Fakultdten sowie Behdrden statt und wurde
von lwan Rickenbacher souverdn moderiert.

Verschiedene Meinungen und Lésungswege prag-
ten den Tag, aber in einem Punkt waren sich alle
einig: Die drztliche Weiter- und Fortbildung ist
essenziell, wenn die Schweiz weiterhin eines der
besten Gesundheitssysteme der Welt haben will.

Podiumsdiskussion zur @rztlichen Bildungssituation in der Schweiz.
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SIWF-Projektforderung

Innovationen in der Weiterbildung

Die SIWF-Projektférderung ist ein neues Instru-
ment, mit welchem das SIWF zur Verbesserung
der Weiterbildung und zur Entlastung der Weiter-
bildungsverantwortlichen beitragen will. Folgende
Weiterbildungsprojekte wurden 2014 durch eine
Jury aus lber 60 Antrdgen ausgewadhlt und finan-

ziell unterstiitzt:

SIWF-Award

Anerkennung fiir die Weiterbildung

Die Belastung der Kaderdrztinnen und -3rzte mit
Weiterbildungsverantwortung nimmt stetig zu
und die Spitalstrukturen verandern sich laufend:
Die finanziellen und zeitlichen Ressourcen werden
knapper. Dennoch bemiihen sich sehr viele Weiter-
bildende mit hohem zeitlichem und didaktischem
Engagement, der jungen Arztegeneration die not-
wendigen Kompetenzen im Rahmen des klinischen
Alltags so gut wie mdglich zu vermitteln. Um die-
sen Weiterbildenden Anerkennung zu zollen, rief

e PathoBasic: CHF 20°000, Projektverantwort-

liche Prof. Dr. med. Katharina Glatz, Universi-
tatsspital Basel.

e Ausbildung in minimalinvasiver Chirurgie.

Ein preisgiinstiges System, welches ein tagli-
ches Training ermoglicht: CHF 20’000, Pro-
jektverantwortlicher Dr. med. Bernhard Fell-
mann-Fischer, Kantonsspital Miinsterlingen.

e RapRad - eine Radiologie-Lernplattform mit

neuem Ansatz: CHF 25’000, Projektverant-
wortlicher Dr. med. Tobias Heye, Universitats-
spital Basel.

e Beatmungssimulation mit der TestChest™.
Ein modularer Kurs in Mechanischer Beatmung
fur Assistenzdrzte der Intensivmedizin:
CHF 60’000, Projektverantwortlicher Dr. med.
David Berger, Inselspital Bern.

Mit solchen preisgiinstigen Trainingsgerdten kénnen laparosko-
pische Eingriffe trainiert werden, wie hier bspw. der Vaginal-

verschluss nach einer Gebdrmutterentfernung.

das SIWF 2014 den SIWF-Award fiir besonderes
Engagement in der drztlichen Weiterbildung ins
Leben. Die Awardempfanger werden aufgrund der
Nomination durch jeweils zwei ehemalige Assis-
tenzdrztinnen oder -arzte bestimmt.

Die 19 Tragerinnen und Trager des SIWF-Award
2014 finden Sie unter www.siwf.ch > Weiterbil-
dung > Allgemein > SIWF-Award
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Dienstleistungen

Grosses Engagement fiir die drztliche
Weiter- und Fortbildung

Dienstleistungen

Die Geschdftsstelle des SIWF koordiniert iiber 300 Experten, welche 2014 an der
Erteilung der 1501 Facharzttitel und 345 Schwerpunkte sowie an der Visitation und

Zertifizierung der 3000 Weiterbildungsstatten beteiligt waren.

Erteilung von Titeln

Im Jahr 2014 hat die Titelkommission (TK) insge-
samt 1501 Facharzttitel (+5% gegeniiber 2013)
und 345 Schwerpunkte (+40 % gegeniiber 2013)
erteilt. Besassen vor 2004 lediglich 17% aller
Titelerwerber ein ausldandisches Arztdiplom, gin-
gen 2014 bereits 44 % aller Facharzttitel an eine
Arztin oder einen Arzt mit auslandischem Arzt-
diplom. Zusatzlich zur Beurteilung der Titelgesu-
che erstellte die TK 1041 Standortbestimmungen
(2013 waren es 912), die rechtsverbindlich Aus-
kunft tiber bereits erfiillte Voraussetzungen eines
Weiterbildungsprogramms geben.

An der fortlaufenden Online-Befragung zur Wei-
terbildung haben 35% aller neu diplomierten
Fachdrztinnen und -drzte teilgenommen. Die Um-

FACHARZTTITEL / SCHWERPUNKTE /
FAHIGKEITSAUSWEISE

43 eidgendssisch akkreditierte Weiter-
bildungsprogramme stehen den Assistenz-
arztinnen und -arzten als Hauptfachgebiete
zur Auswahl. Daneben administriert das
SIWF auf privatrechtlicher Basis 36 Schwer-
punkte bzw. Spezialisierungen und 32 inter-
disziplindre Fahigkeitsausweise.

www.siwf.ch > Fachgebiete

frage hat zum Ziel, die Dienstleistungen des SIWF
zu verbessern und Informationen iiber die Akzep-
tanz der Weiterbildungsprogramme zu erhalten.
Die Ergebnisse sind erfreulich: 89 % aller Befrag-
ten beurteilen die Leistungen der Mitarbeitenden
des SIWF als gut oder sehr gut.

Anerkennung der Weiterbildungsstatten

Im Berichtsjahr hat die Weiterbildungsstatten-
kommission (WBSK) 437 neue Weiterbildungs-
statten (WBS) anerkannt (davon 275 Arztpraxen),
210 WBS reevaluiert bzw. bestdtigt, 54 WBS von
der Liste der anerkannten Institutionen gestri-
chen (davon 33 Arztpraxen) und finf Gesuche um
Neuanerkennung abgelehnt. WBS werden vor-
wiegend reevaluiert, wenn bei der Revision eines
Weiterbildungsprogramms die Kriterien fiir die
Anerkennung dndern oder die verantwortliche
Leitung wechselt.

Das SIWF sichert die Qualitdt der Weiterbildun-
gen durch die Weiterbildungskonzepte, die Visi-
tationen und die Assistenzdrzte-Umfrage. Bei
den Visitationen priifen drei Experten vor Ort die
Weiterbildungsverhdltnisse, die Umsetzung des
Weiterbildungskonzeptes sowie die Einhaltung
der geforderten Kriterien. Im Berichtsjahr fiihrte
das SIWF 121 Visitationen nach dem neu konzi-
pierten und standardisierten Verfahren durch.
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Die ETH Ziirich (Institute for Environmental Deci-
sions, Consumer Behavior) fithrte 2014 im Auf-
trag des SIWF zum 18. Mal in Folge die Assistenz-
drzte-Umfrage zur Weiterbildungsqualitat durch.
Es wurden 10°'328 Assistenzdrztinnen und -drzte
von rund 1450 Weiterbildungsstatten angeschrie-
ben. Die Riicklaufquote betrug 66 %. An der Um-
frage haben insgesamt 6831 Assistenzdrztinnen
(57 %) und -arzte (42 %) teilgenommen. Die Resul-
tate sind vor allem fiir die Leiterinnen und Leiter
der WBS sowie fiir die Weiterzubildenden nitzlich.

Die Ergebnisse zeigen ein Bild von hoher Weiter-
bildungsqualitdt und einem guten Arbeitsklima.
Die vereinzelten WBS, die ungeniigend abschnei-
den, werden der zustandigen Fachgesellschaft
gemeldet. Diese entscheidet iiber die notwendi-
gen Massnahmen, welche in der Regel eine Visita-
tion beinhalten. Die auf www.siwf.ch publizierte
Detailauswertung der Umfrage erlaubt interes-
sante Schlussfolgerungen auch im Hinblick auf
die zukinftige Gestaltung der arztlichen Bildung.

Weiterbildungsprogramme

Geschéaftsleitung, Vorstand und Plenum des SIWF
revidierten im Berichtsjahr an 13 Sitzungen ins-
gesamt 12 Weiterbildungsprogramme (Facharzt-
titel, Schwerpunkte und Fahigkeitsausweise). Neu
geschaffen wurde der Fahigkeitsausweis «Endo-
vendse thermische Ablation von Stammvenen bei
Varikose». Fir alle Schwerpunkte und Fahigkeits-
ausweise gilt neu, dass sie auch von Nichtmit-
gliedern der FMH erworben werden kénnen. Das
Plenum des SIWF hat nach Konsultation des

Dienstleistungen

ASSISTENZARZTE-UMFRAGE

Wie zufrieden sind die Assistenzarztinnen
und Assistenzarzte der Schweiz mit der arzt-
lichen Weiterbildung? Die jahrliche Umfrage
zeigt es schwarz auf weiss und leistet so
einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung

FORTBILDUNGSDIPLOME

Das SIWF stellt zusammen mit den Fachge-
sellschaften Fortbildungsdiplome aus, mit
welchen sich die Erfiillung der gesetzlichen
Fortbildungspflicht und die Besitzstandfort-
bildung nachweisen lassen.

www.siwf.ch > Fortbildung

der Weiterbildungsqualitat.

www.siwf.ch > Weiterbildung > Allgemein >

Umfrage Weiterbildungsqualitat

FMH-Zentralvorstandes die Mitgliedschaftspflicht
analog zu den Facharzttiteln auch fir Schwer-
punkte und Fahigkeitsausweise aufgehoben.

Anerkannte Fortbildungsveranstaltungen
Das SIWF anerkennt nicht-fachspezifische Fort-
bildungsveranstaltungen unter anderem in den
Bereichen Ethik, Gesundheitsdkonomie, Versiche-
rungsmedizin, Management/Fihrung und Teaching.
2014 hat das SIWF 117 Gesuche beurteilt. Dies ist
seit der Einfiihrung im Jahr 2007 ein neuer Rekord.
In 96 Fallen wurde der Antrag gutgeheissen und
das Fortbildungslabel «SIWF/FMH-approved»
erteilt.

Einsprachekommissionen

Die Einsprachekommission Weiterbildungstitel
(EK WBT) tagte im Berichtsjahr fiinfmal und be-
handelte 39 Einsprachen. 2014 wurden 50 neue
Einsprachen eingereicht. Ende 2014 sind noch
35 Verfahren sowie eine Beschwerde beim Bun-
desverwaltungsgericht und eine Beschwerde
beim Bundesgericht hangig. Bei der Einsprache-
kommission Weiterbildungsstatten (EK WBS)
gingen vier Einsprachen ein. Die EK WBS tagte
im Berichtsjahr zweimal und behandelte drei
Einsprachen. Am 31. Dezember 2014 sind vier Ver-
fahren pendent. Zurzeit ist keine Beschwerde
beim Bundesverwaltungsgericht hangig.
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Organisation

Das SIWF sorgt fiir kompetente Arztinnen
und Arzte

Organisation

Seit April 2009 organisiert das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter- und Fort-
bildung SIWF im Auftrag des Bundes die drztliche Weiter- und Fortbildung. Das Insti-

tut ist breit abgestiitzt und sorgt mit schlanken Strukturen fiir effiziente Abldufe.

Das Schweizerische Institut fiir arztliche Weiter-
und Fortbildung SIWF begleitet diplomierte Arz-
tinnen und Arzte nach der Ausbildung durch die
gesamte Berufslaufbahn. Das SIWF stellt sicher,
dass sie eine qualitativ hochstehende und auf den
Bedarf der Bevdlkerung ausgerichtete Weiter- und
Fortbildung erhalten. Wahrend die Weiterbildung
zum Facharzt die eigenverantwortliche Berufsaus-
libung zum Ziel hat, dient die lebenslange Fort-
bildung dazu, die in der Aus- und Weiterbildung
erworbenen Kompetenzen zu erhalten und diese
im Einklang mit der Entwicklung der Medizin zu

Das SIWF vereinigt alle wichtigen
Akteure der drztlichen Bildung

aktualisieren. Das SIWF vereinigt als selbststandi-
ges und unabhdngiges Organ der FMH alle wich-
tigen Akteure aus dem Bereich der drztlichen
Weiter- und Fortbildung. Die breite Abstiitzung
und die Einbindung der 6ffentlichen Institutionen
unterstreichen das Bekenntnis zur Transparenz und
leisten einen wichtigen Beitrag zur Glaubwiirdig-
keit des SIWF. Die Biindelung aller Regelungs- und
Finanzkompetenzen in einer Hand gewahrleistet
die effiziente Umsetzung der vom Bund akkredi-
tierten Weiterbildungsvorschriften. Das Medizi-
nalberufegesetz (MedBG) bildet die Grundlage und
den Rahmen fiir die Tatigkeit des SIWF.

Effiziente Strukturen
Das SIWF besteht aus drei Gremien: Plenum, Vor-
stand und Geschaftsleitung. Im Plenum sind alle

wesentlichen Akteure vertreten: alle Fachgesell-
schaften, die fiinf medizinischen Fakultaten, der
Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberdrz-
tinnen und -drzte (VSAQ), der Verein der Leitenden
Spitalarzte der Schweiz (VLSS), die 6ffentlichen
Institutionen wie die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz, das Bundesamt fiir Gesundheit, die Medi-
zinalberufekommission sowie H+ Die Spitdler der
Schweiz und die in der Delegiertenversammlung
der FMH reprdsentierten Dachverbande.

Im Vorstand des SIWF sitzen die Delegierten aller
grossen Fachgesellschaften, der medizinischen
Fakultaten, des VSAO, des VLSS und der 6ffent-
lichen Institutionen sowie von H+. Die Geschéfts-
leitung setzt sich aus dem Prdsidenten, den drei
Vizeprasidenten und dem Geschaftsfithrer zusam-
men. Separate Organe sind eingesetzt fiir die
Erteilung der Facharzttitel (Titelkommission), die
Anerkennung der Weiterbildungsstatten (Weiter-
bildungsstattenkommission) und fiir die Beurtei-
lung von Einsprachen (Einsprachekommissionen).

Die Geschéaftsstelle des SIWF bildet die administ-
rative Drehscheibe und koordiniert alle angeglie-
derten Organisationen. Sie dient Arztinnen und
Arzten, Institutionen und Behérden als Anlauf-
stelle in allen Belangen der arztlichen Weiter- und
Fortbildung.
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SIWF

Einsprachekommis-

sion WB-Titel (3 MG) SR AT
Einsprache- Geschiftsleitung
kommission SIWF (5 MG)

WB-Stitten (3 MC)

WB-Statten- Vorstand SIWF
kommission (78 MG) (19 MG + 9 stG)
Titelkommission Plenum SIWF

Organisation

Generalse

Geschafts-
stelle
SIWF

Geschifts-
fiihrer

FMH

84 MG
( ) (EE1A5 25T Rechenschaftspflicht
( |
Offentliche Inst. Med. Fakul- Fachgesell VSA
BAG, GDK usw. titen (5) schaften (4
AN 2
Geschdaftsleitung SIWF
Prasident Vizeprdsident Vizeprdsident Vizeprdsident Geschaftsfiihrer
W. Bauer J. P. Keller H. R. Koelz R. Stolz Ch. Hanggeli
Reprasentation des Weiterbildungs- Weiterbildungspro- e-Projekte Operative Leitung,

SIWF, Koordination der
Projekte

statten

Ex-officio-Mitglieder

gramme, Fortbildung

Vorstand SIWF

Personal, Recht

Stdndige Gaste

SGAM SGC SGGG SGIM SGP
Th. Rosemann M. Furrer F. Maurer-Marti ). Pfisterer Ch. Rudin
SGPP VLSS VSAO VSAO
D. Georgescu H.-U. Wiirsten M.-C. Desax R. Tandjung
Medizinische Fakultdten
Basel Bern Genf Lausanne Zirich
R. Bingisser |. Baumgartner Th. Berney Th. Bischoff H. U. Bucher
Vom Plenum gewdhlte Vorstandsmitglieder
SGAR SGDV SGPath SGPneu SGH
T. Cassina J. Hafner G. Cathomas S. Stohr U. von Wartburg
WB Weiterbildung SGGG Schweiz. Gesellschaft fir SGAR  Schweiz. Gesellschaft fur
MG, stG Mitglieder, standige Gaste Gynakologie und Geburtshilfe Andsthesiologie und Reanimation
BAG Bundesamt fiir Gesundheit SGH Schweiz. Gesellschaft fir SGDV  Schweiz. Gesellschaft fir
GDK Gesundheitsdirektorenkonferenz Handchirurgie Dermatologie und Venerologie
VSAO  Verband Schweiz. Assistenz- SGIM Schweiz. Gesellschaft fir SGPath Schweiz. Gesellschaft fir
und Oberdrztinnen und -drzte Allgemeine Innere Medizin Pathologie
VLSS Verein der Leitenden Spitaldrzte SGP Schweiz. Gesellschaft fiir Padiatrie H+ H+ Die Spitaler der Schweiz
der Schweiz SGPneu Schweiz. Gesellschaft fir IML Institut fur Medizinische Lehre
SGAM  Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie der Universitat Bern
Allgemeinmedizin SGPP Schweiz. Gesellschaft fir MEBEKO Medizinalberufekommission
SGC Schweiz. Gesellschaft fir Chirurgie Psychiatrie und Psychotherapie
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RECHNUNG 2014 UND BUDGET 2016

Rechnung 2014 und Budget 2016

in CHF 1000 Ist 2014 Budget 2014
ERTRAG

Facharzttitel (2014: 1'504) 5'298 5'155
Titel Praktischer Arzt (2014: 95) 28 200
FMH-Schwerpunkt (2014: 344) 158 125
Aquivalenzbestitigung (2014: 0) -4 -20
Auskiinfte/Weiterbildungsplane (2014: 128) 30 21
WB-Titel Neuropathologie/Gefasschirurgie/ 13 4
Thoraxchirurgie (2014: 9)

Diplom-Nachdrucke (2014: 39) 4 10
Beschwerdegebiihren 12 1
Zertifizierungsgebiihren Fahigkeitsausweise 9 10
Visitationen Weiterbildungsstatten 524 430
Anerkennung Fortbildungsveranstaltungen (SIWF-approved) 28 20
Gebihren Fortbildungsplattform 24 20
Teilnehmer- und Seminargebiihren Teach the teachers 41 0
Ubrige Ertrage 2 3
Total Ertrag 6’167 5’989
AUFWAND

1. Aufwand fiir Drittleistungen

Entschadigung TK (Fachgesellschaft SGPP) -9 -7
Entschadigung SIWF (SIWF-approved) -17 -13
Entschadigung Projektleiterin FAP -4 -4
Entschadigung Visitationsteam -230 -200
Spesen Anldsse (Saalmiete, Konsumationen usw.) -57 -35
Diplome Facharzttitel -68 -60
Diplome Schwerpunkte -15 -10
Aufwand fir Projekte (Projektforderung, Award, -283 -140
MedEd-Symposium)

Projekt e-Plattform Fortbildung -16 -250
Projekt e-Logbuch -808 -100
Projekt Umfrage Assistenten -173 -187
Projekt Informatisierung Bereich WBS -1 -50
Projekt Assessment (IML) -69 -150
Projekt Teach the teachers -90 -20
Total Aufwand fiir Drittleistungen -1'840 -1'226
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in CHF 1000 Ist 2014 Budget 2014

2. Personalaufwand

Léhne -2'447 -2'422
Entschddigung TK -129 -130
Entschadigung SIWF (Plenum, Vorstand) -61 -50
Entschadigung WBSK -51 -40
Entschadigung Visitationsteam -191 -170
Sozialversicherungsaufwand -490 -512
Ubriger Personalaufwand -69 -93
Arbeitsleistungen Dritter -18 -1
Total Personalaufwand -3'455 -3'428

3. Sonstiger Betriebsaufwand

Unterhalt und Reparaturen -9 0
Fahrzeug- und Transportaufwand -8 -1
Verwaltungs- und Informatikaufwand -134 -103
Total Sonstiger Betriebsaufwand -150 -104

4. Ausserordentlicher Erfolg
Auflésung Riickstellungen 200 200
Total Ausserordentlicher Erfolg 200 200

5. Interne Verrechnungen
Leistungen, die das SIWF bei der FMH
«einkauft» und vice versa

a) Interne Verrechnungen gem. Kostenstellenrechnung

Ubersetzungsdienst -124 -105
Abteilung ICT -261 -390
Abteilung Rechtsdienst -330 -280
Abteilung Daten, Demographie und Qualitat =121 0
Ubrige -86 -89
abziglich Leistungen an FMH 64 39

-859 -825
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Rechnung 2014 und Budget 2016

in CHF 1000 Ist 2014 Budget 2014 Budget 2015 Budget 2016
b) Interne Verrechnungen nach Pauschalen
Miete -126 -84 -126 -126
Biiromaterial/Drucksachen/Porti -77 -76 =77 -77
Telefon/Buchhaltung -174 -159 -174 -174
ICT -350 -348 -544 -544
Arztekammer/Delegiertenversammlung -35 -35 -20 -10
Zentralvorstand -10 -10 0 0
Generalsekretdrin/Prdsident FMH -30 -30 0 0
Arzteregister/Dienstleistungen Mitgliedschaft DLM -150 -150 -150 -150
-951 -893 -1'090 -1'080
Total Interne Verrechnungen -1810 -1'718 -1'995 -1'888
Total Aufwand -7'056 -6'276 -7'098 -7'108
Aufwand -7'056 -6'276 -7'098 -7'108
Ertrag 6'167 5’989 6'177 6'210
Unternehmensgewinn (+) / -verlust (-) -889 -287 -921 -898
Riickvergiitungen vor/nach Titelerwerb 1291 1’540 1'250 1200
Ausgleich fiir Riickvergiitungen -1'291 -1'540 -1'250 -1'200
ERGEBNIS KOSTENRECHNUNG -889 -287 -921 -898

Budget 2016 provisarisch / unter Vorbehalt der Genehmigung durch die AK im Herbst 2015
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