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1. Einleitung

Konsolidierung

Nach der Reform der Kommission fiir Weiter-
und Fortbildung (KWFB) im Jahr 2006 stand das
Jahr 2007 im Zeichen der Konsolidierung. Die
neue Zusammensetzung sowie die neuen Zu-
standigkeiten und Kompetenzen der KWFB
mussten sich in der Praxis bewédhren — und sie
haben sich bewdhrt: Die KWFB ist gestdrkt aus
dem Reformprozess hervorgegangen. Sie agiert
glaubwiirdiger und unabhingiger und hat ihre
Schlagkraft und Effizienz erh6hen kdnnen. Dazu
beigetragen hat insbesondere der erweiterte
Teilnehmerkreis: Alle wichtigen, an der drzt-
lichen Weiterbildung interessierten offentlich-
rechtlichen Institutionen sind als standige Gaste
im Ausschuss und im Plenum der KWEFB ver-
treten. Es betrifft dies das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG), die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz (GDK), die Medizinalberufekommission
(MEBEKO) sowie die Spitdler der Schweiz (H+).
Dieser positiven Entwicklung steht jedoch die
Kritik von seiten des Schweizerischen Wissen-
schafts- und Technologierates (SWTR) gegen-
iiber. Der SWTR hat im September im Auftrag des
Staatssekretariates fiir Bildung und Forschung
einen Bericht zur Arztedemographie und zur
Reform der drztlichen Berufsbildung verdffent-
licht. Nachdem das Parlament mit der Verab-
schiedung des Medizinalberufegesetzes (MedBG)

Christoph Hanggeli, Flrsprecher,
Geschaftsleiter Sekretariat AWF

den Intentionen der Bundesverwaltung, meh-
rere Tragerorganisationen gleichzeitig fiir die
Regelung und Erteilung von Facharzttiteln zuzu-
lassen, eine klare Abfuhr erteilt hatte, sind nun
Bestrebungen im Gang, ein «Institut fiir drztliche
Weiterbildung» zu schaffen, das anstelle der
FMH akkreditiert werden soll. Bedauerlich, dass
die Promotoren solcher Verstaatlichungstenden-
zen und die Verfasser des SWTR-Berichtes von
den vielféltigen Bemithungen und Projekten der
KWFB zur Verbesserung der Weiterbildungs-
qualitdt keine Kenntnis genommen haben. Bei-
spielhaft seien erwdhnt: Assessmentprojekte
(Mini-CEX/DOPS), Logbticher, Visitationen, Ein-
bau von Gesundheitsbkonomie, Ethik, Pharma-
kotherapie und Sicherheitskultur in alle Weiter-
bildungsprogramme. Angesichts der Vielzahl der
laufenden und neu initiierten Projekte musste
eine Priorisierung vorgenommen werden. So
mussten unter anderem die Projekte Weiter-
bildungsnetzwerke und Finanzierung der Wei-
terbildung zuriickgestellt werden. In bezug auf
die Zusammenarbeit mit der Verwaltung ging es
vor allem darum, das angespannte Verhaltnis zu
normalisieren.

Aufgaben und Ziele der KWFB

und des Sekretariates AWF

Grundlage und Rahmen fiir die Tatigkeit der
KWEB ist das Bundesgesetz {iber die universi-
tiren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz
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MedBG), das die Oberaufsicht tiber die drztliche
Weiterbildung dem Bund tibertragt. Mit der Wei-
terbildungsordnung und den 44 akkreditierten
Weiterbildungsprogrammen ist die FMH fiir die
konkrete Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
verantwortlich. Die Durchfiihrung einer Bun-
desaufgabe durch einen privaten Verband erfor-
dert eine klare Abgrenzung zu den tibrigen Tatig-
keiten der FMH. Aus diesem Grund sind die
KWFB und das Sekretariat AWF gegentiber den
anderen Bereichen der FMH administrativ und
finanziell im Sinne eines «Servicecenters» selb-
standig tdtig. Um Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit in einem tiber Gebiihren finanzier-
ten Bereich zu gewdhrleisten, werden alle Auf-
wendungen und Ertrdge in einer separaten
Rechnung ausgewiesen.

Das Sekretariat AWF bildet die Geschifts-
stelle der KWFB und dient allen Arztinnen und
Arzten, Institutionen und Behorden als Anlauf-
stelle in Belangen der drztlichen Weiter- und
Fortbildung. Zu den Hauptaufgaben gehoren
samtliche Arbeiten, die im Zusammenhang mit
der Erteilung von Weiterbildungstiteln und der
Anerkennung von Weiterbildungsstitten stehen.
Das Ziel besteht darin, Arztinnen und Arzte, die
einen eidgendssischen Facharzttitel oder ein an-
deres Diplom erwerben, kompetent zu bedienen.
Daneben betreut das Sekretariat AWF alle Organe
und Kommissionen, die im Weiter- und Fort-
bildungsbereich tdtig sind, und unterstiitzt ins-
besondere die Fachgesellschaften und weiteren
Organisationen im Rahmen ihrer Aufgaben -
zum Beispiel beim Erarbeiten oder Revidieren
von Weiterbildungsprogrammen.

2. 2007 im Fokus:
Medizinalberufegesetz — was ist neu?

Weitgehend unveranderte Zustandigkeiten
im Bereich der Weiterbildung

Das Freiziigigkeitsgesetz (FMPG) von 1877 hat
wohl als letztes eidgendssisches Gesetz des vor-
letzten Jahrhunderts nach 130 Jahren seine end-
giiltige Ruhe gefunden. Die Ablosung des FMPG
durch das MedBG hat im Bereich der Weiterbil-
dung keine grundlegenden Anderungen mit sich
gebracht: Alle wesentlichen Inhalte des MedBG
wurden bereits in der Revision des FMPG im Jahr
2002 vorweggenommen. Unverdndert ist die
FMH als einzige Organisation fiir die Erteilung
der eidgendssischen Weiterbildungstitel zu-
standig. Dank des bewdhrten Akkreditierungs-
systems kann sich das schlanke Gesetz auf die
Regelung der Grundsdtze, Ziele und Verfahrens-
fragen beschrianken. Die Weiterbildungsbedin-

gungen und Inhalte sind in der Weiterbildungs-

ordnung und den 44 Weiterbildungsprogram-

men der FMH festgelegt. Diese hat das EDI im

Jahr 2007 definitiv akkreditiert. Bis zur nachsten

Akkreditierung im Jahr 2011 bestehen von seiten

des Bundes keine Auflagen mehr. Mit diesem in-

novativen Modell werden die Detailregelung
und die Organisation der drztlichen Weiterbil-
dung weitgehend einer privatrechtlichen Berufs-
organisation tibertragen, die iiber den notwendi-
gen Sachverstand verfiigt. Gleichzeitig kann der

Staat anldsslich der periodisch stattfindenden

Akkreditierung seine Steuerungs- und Aufsichts-

funktion ohne Einschrinkung wahrnehmen.

Folgende Neuerungen sind mit dem MedBG in

Kraft getreten:

- die Medizinalberufekommission (MEBEKO)
hat den leitenden Ausschuss und den Weiter-
bildungsausschuss abgeldst;

— der Bund fiihrt ein Medizinalberuferegister,
das alle Angehdrigen der fiinf im MedBG ge-
regelten Medizinalberufe enthdlt;

- Arztinnen und Arzte von ausserhalb des EU-
Raums, deren Diplom nicht anerkannt wer-
den kann, sollen ihren Beruf in unterversorg-
ten Gebieten selbstdndig ausiiben kdnnen.

Berufspflichten sind eidgendssisch geregelt
Den marginalen Anderungen im Bereich der
Weiterbildung stehen vergleichsweise revolutio-
nére Neuerungen im Bereich der Berufspflichten
gegeniiber. Damit ist im Gesundheitswesen eine
weitere Kompetenz von den Kantonen auf den
Bund tibergegangen. Neu statuiert das MedBG
auch die lebenslange Fortbildung als Berufs-
pflicht. Bei mangelnder Fortbildung kénnen die
dafiir zustandigen kantonalen Gesundheitsbe-
horden einen Verweis aussprechen oder eine
Busse erteilen. Folgerichtig hat die Arztekammer
im Dezember 2007 die Sanktionen und die Kon-
trollfunktionen aus der Weiterbildungsordnung
(WBO) und der Fortbildungsordnung (FBO) ge-
strichen. Das Fortbildungsdiplom der FMH stellt
im Sinne einer Dienstleistung eine einfache
Maoglichkeit dar, die absolvierte Fortbildung ge-
geniiber den zustdndigen Behorden zu doku-
mentieren.

3. Die Geschiiftsstelle der KWFB:

die Mitarbeitenden des Sekretariates AWF
Das Sekretariat AWF untersteht fachlich dem
Zentralvorstandsmitglied Dr. med. Max Giger,
der als Prasident der KWFB fiir das Ressort «Me-
dical Education» verantwortlich ist und gleich-
zeitig die Titelkommission (TK) und die Weiter-
bildungsstattenkommission (WBSK) présidiert.
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Das Sekretariat AWF gliedert sich in drei Bereiche:

Bereich Allgemeines Sekretariat — Bereich Weiterbildungsstatten/Weiterbildungsstatten-
KWEFB/Fortbildung/Website kommission (WBSK)

Petra Baeriswyl Renate Jungo Pascal Heimgartner

Bereich Diplome/Titelkommission (TK)
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Julia Burri Alexandra Ferrao Katrin Fliick

o

[ AN

Severin Gebhart Caroline Gomez Hernandez Jasmine In-Albon Simone Minder
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Bereich Diplome/Titelkommission (TK)

Carina Quattropani

Mirjam Stahli

Julia Burri und Jasmine In-Albon gratulieren wir
herzlich zur Geburt ihrer Kinder Pascal und Enya
Mey.

Nach einer lingeren Periode ohne grosse Per-
sonalfluktuationen haben im Berichtsjahr gleich
zwei Mitarbeiterinnen das Sekretariat AWF ver-
lassen: Jasmine In-Albon infolge Familienzu-
wachses; Caroline Gomez Hernandez hat bei den
Parlamentsdiensten im Bundeshaus eine neue
Herausforderung gefunden. Wir wiinschen bei-
den Mitarbeiterinnen fiir die Zukunft alles Gute!

Neben dem «Kernteam» stehen dem Sekre-
tariat AWF sdmtliche Dienste des General-
sekretariates zur Verfiigung (Ubersetzungsdienst,
Rechtsdienst, EDV-Support, Buchhaltung, Mit-
gliedschaft usw.). Dank einer effizienten Kosten-
stellenrechnung und internen Verrechnungen
ist die Kostentransparenz fiir alle wichtigen Auf-
gaben jederzeit sichergestellt.

Therese von Dach

Barbara Schneider

www.fmh.ch/awf =» Verschiedenes
=» Das Sekretariat AWF stellt sich vor

4. Bereich Diplome/Titelkommission (TK)
Nach der durch den Zulassungsstopp bedingten
Gesuchsflutin den Jahren 2002/03 ist die Anzahl
der erteilten Facharzttitel Jahr um Jahr gesun-
ken. Der leichte Anstieg im Berichtsjahr deutet
darauf hin, dass sich die Titelerteilungen auf
hohem Niveau stabilisiert haben (Tab. 1 und
Abb. 1).

Die Gesuchsbearbeitungszeit variiert von
Fachgebiet zu Fachgebiet sehr stark. Im Durch-
schnitt konnte die Hilfte aller Titelgesuche in-
nerhalb von 21 Tagen erledigt werden (Abb. 2),
was nochmals eine Verbesserung gegeniiber dem
Vorjahr darstellt.
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Abbildung 1

Diplomerteilungen im 10-Jahre-Vergleich von 1997 bis 2007.
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Abbildung 2
Gesuchsbearbeitungszeit nach Fachgebiet (1. Januar-31. Dezember 2007).

Median Titelkommission

Median Insgesamt

Praktischer Arzt / Praktische Arztin (n=49)

Héamatologie (n=2)

Aligemeinmedizin (n=51)

Kinder- und Jugendmedizin (n=37)

Rechtsmedizin (n=5)

Anésthesiologie (n=25)

Orthopé Chirurgie und je des (n=14)

Ophthalmologie (n=6)

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (n=5)

Nephrologie (n=4)
Innere Medizin (n=74)
Gastroenterologie (n=4)

Chirurgie (n=9)

Urologie (n=2)

Radiologie (n=6)

Kardiologie (n=4)
Endokrinologie/Diabetologie (n=3)
Kiefer- und Gesichtschirurgie (n=2)
Dermatologie und Venerologie (n=4)
Oto-Rhino-Laryngologie (n=2)
Medizinische Onkologie (n=5)
Infektiologie (n=3)

Pneumologie (n=2)

Intensivmedizin (n=7)

Arbeitsmedizin (n=4)

Psychiatrie und Psychotherapie (n=35)
Pathologie (n=3)

Allergologie und Kiinische Immunologie (n=2)
Neurologie (n=4)

Angiologie (n=2)

Radio-Onkologie / Strahlentherapie (n=2)
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25% Quartil = 13

75% Quartil = 30

Median / Zentralwert = 7
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Tabelle 1
Erteilte Weiterbildungstitel 2002-2007.

Total Facharzttitel
2002 2201 1609
2003 2277 1551
2004 1579 1140
2005 1360 1039
2006 1269 958
2007 1205 996

Neben den Titelgesuchen erstellen die Mit-
arbeitenden des Sekretariates AWF auch Weiter-
bildungspldne, die rechtsverbindlich Auskunft
geben {iber bereits erfiillte Voraussetzungen
eines Weiterbildungsprogramms. Im Berichts-
jahr erstellte das Sekretariat AWF mit der Titel-
kommission insgesamt 815 Weiterbildungs-
pléne (Vorjahr: 692).

www.fmh.ch/awf

5. Bereich Weiterbildungsstatten/
Weiterbildungsstiattenkommission
(WBSK) - die drei Sdulen zur Verbesse-
rung der Weiterbildungsqualitit

5.1 Generelles

Zustandig fiir Anerkennung und Einteilung der

Kliniken und Arztpraxen ist die Weiterbildungs-

staittenkommission (WBSK), die sich aus einem

Fachdelegierten der jeweiligen Fachgesellschaft

und einem fachfremden Delegierten zusammen-

setzt.

Wenn bei einer Revision eines Weiterbil-
dungsprogramms die Kriterien fiir die Anerken-
nung der Weiterbildungsstatten dndern, miissen
alle Weiterbildungsstitten des jeweiligen Fach-
gebietes reevaluiert werden. Gleiches gilt bei
einem Wechsel der Leiterinnen und Leiter.

Im Berichtsjahr hat die Weiterbildungsstat-
tenkommission (WBSK) insgesamt
- 125 neue Weiterbildungsstitten (davon

81 Arztpraxen) anerkannt;

- 168 Weiterbildungsstitten reevaluiert (Be-
statigung und Umteilung von Weiterbil-
dungsstatten);

- 79 Weiterbildungsstdtten von der Liste der
anerkannten Weiterbildungsstatten/Arztpra-
xen gestrichen (davon 73 Arztpraxen) und

www.fmh.ch/awf =» Weiterbildung =» Fiir Assistenten/Arzte in Weiter-
bildung =» Liste der anerkannten Weiterbildungsstatten/Arztpraxen
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Schwerpunkte Praktischer Arzt
119 473
472 254
319 120
186 135
177 134
127 82

— 8 Gesuche um Neuanerkennung als Weiter-
bildungsstdtte abgelehnt (davon 3 Arztpra-
xen).

5.2 Séaule I: Weiterbildungskonzepte

der Weiterbildungsstatten

Sdmtliche Fachgesellschaften haben ein Raster
erarbeitet, das den Leiterinnen und Leitern der
in ihrem Fachbereich anerkannten Weiterbil-
dungsstdtten helfen soll, ein Weiterbildungs-
konzept zu erstellen. Im Weiterbildungskonzept
(«Qualitdtsversprechen») wird der Prozess der
Vermittlung der Lerninhalte des jeweiligen Wei-
terbildungsprogramms zeitlich und inhaltlich
strukturiert festgehalten. Bis Ende 2007 verfiig-
ten leider immer noch nicht alle Weiterbildungs-
statten lber ein Konzept (Abb. 3 a und b). Die
Weiterbildungskonzepte helfen den Assistenz-
arztinnen und Assistenzdrzten bei der Planung
ihres Weiterbildungscurriculums.

www.fmh.ch/awf = Fiir Chefarzte und
andere Weiterbildner =» Weiterbildungs-
konzepte

5.3 Séule Il: Visitationen

Die Visitationen bilden die zweite Sdule im In-
strumentarium zur Sicherung der Weiterbil-
dungsqualitdt. Ein Dreierteam priift vor Ort die
Umsetzung des Weiterbildungskonzeptes und
die Weiterbildungsverhaltnisse auf Ubereinstim-
mung mit den geforderten Anerkennungskrite-
rien. Bis Ende 2007 hat mehr als die Hilfte der
Fachgesellschaften von diesem wichtigen Instru-
ment Gebrauch gemacht. Insgesamt erfolgten
im Berichtsjahr 63 Visitationen. Aktenstudium,
Visitation, Reise und Bericht beanspruchen pro
Visitation einen ganzen Arbeitstag. Auch fiir die
betroffenen Weiterbildungsstatten bedeutet eine
Visitation einen erheblichen Aufwand, der sich
aber lohnt: Die Leiterinnen und Leiter von Wei-
terbildungsstitten stufen — abgesehen von ver-
einzelten Ausnahmen - die Visitation positiv
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Abbildung 3a
Fachgebiete mit 75 % und mehr Weiterbildungskonzepten.
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Abbildung 3b

Fachgebiete mit weniger als 75 % Weiterbildungskonzepten.
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und gewinnbringend ein. Da es sich um einen
formativen Prozess handelt, lassen sich Starken
und Schwichen gleich vor Ort diskutieren und
im Bericht Empfehlungen zur Optimierung der
Weiterbildung - falls notig zuhanden der Fach-
gesellschaft — formulieren. Die definitive Eintei-
lung der Weiterbildungsstétten erfolgt anschlies-
send durch die Weiterbildungsstattenkommis-
sion, gestiitzt auf den Visitationsbericht und die
Stellungnahme des Leiters der Weiterbildungs-
stdtte. Besonderer Dank geht an die fachfremden
Experten der KWFB und die Vertreterinnen und
Vertreter des VSAO, die sich immer wieder fiir
diese wichtige Aufgabe zur Verfiigung stellen.

Die KWFB hat am 1. November 2007 be-
schlossen, dass bei einem Wechsel der Leitung
und auch bei Neuanerkennungen ab 1. Januar
2008 in jedem Fall eine provisorische Einteilung
auf der Grundlage der Struktur und des aktuali-
sierten Weiterbildungskonzeptes vorgenommen
wird. Die definitive Anerkennung bzw. Eintei-
lung kann die Weiterbildungsstittenkommis-
sion (WBSK) erst nach erfolgter Visitation aus-
sprechen, die innerhalb von 12 bis 24 Monaten
seit dem Leiterwechsel bzw. seit der Neuanerken-
nung stattfinden soll.

www.fmh.ch/awf = Fiir Chefarzte
und andere Weiterbildner = Visitationen

5.4 Saule lll: Umfrage zur Weiterbildung

aus Sicht der Assistenzarztinnen und -arzte
Im Jahr 2007 ist zum elften Mal, neu in Zusam-
menarbeit mit dem Institut Consumer Behavior
des Departements Environmental Decisions der
ETH Ziirich (Prof. Dr. Michael Siegrist), die Um-
frage tiber die Beurteilung der Weiterbildung aus
Sicht der Assistenzdrztinnen und -drzte durchge-
fithrt worden. Die Riicklaufquote betrug 67 %.
Die Auswertung der in mehrere Themenfelder
gegliederten Umfrage niitzt den Weiterbildungs-
staitten und den Weiterzubildenden gleicher-
massen. Insbesondere erlauben die Resultate
Riuickschliisse auf die Prozessqualitdt der Weiter-
bildung und auf mogliche Effizienzpotenziale.
Die Ergebnisse der Umfrage der einzelnen Weiter-
bildungsstatten und die aggregierten Resultate
sind auf der Website publiziert.

www.fmh.ch/awf = Fiir Assistenten/Arzte
in Weiterbildung < Umfrage Weiter-
bildungsqualitat

6. E-Administration:

dem papierlosen Biiro einen Schritt nidher
Alle Arbeitsabldufe werden unter Einsatz mo-
dernster Informatikanwendungen so effizient

wie moglich gestaltet. Bei einzelnen Prozessen
ist der elektronische Workflow vollstdndig reali-
siert. Mit regelmdssigen Investitionen im Infor-
matikbereich wird eine Rationalisierung aller
Arbeitsprozesse und Datenstrukturen und damit
eine Optimierung und Beschleunigung der
Dienstleistungserbringung bezweckt.

6.1 Website des Sekretariates AWF

Die Website des Sekretariates AWF ist Dreh-
scheibe fiir simtliche Informationen und Kon-
takte im Bereich der Weiter- und Fortbildung. Sie
dient nicht nur der klassischen Informations-
vermittlung, sondern bildet die Plattform fiir
verschiedene, elektronisch unterstiitzte admini-
strative Prozesse (Anfragen, Titelgesuche, Aner-
kennung von Weiterbildungsstdtten). Die Web-
site. AWF hat sich zu einem unverzichtbaren
Hilfsmittel und Medium entwickelt, das tdglich
durchschnittlich 753 Personen besuchen.

www.fmh.ch/awf

6.2 Elektronisches Gesuchsformular
Assistenzarztinnen und -drzte, die einen Weiter-
bildungsplan erstellen lassen oder ein Titelgesuch
einreichen wollen, verwenden dazu das elektroni-
sche Gesuchsformular auf der Website. Vollstdn-
dig und korrekt ausgefiillte Gesuche konnen auf
diese Weise effizienter bearbeitet werden.

www.fmh.ch/awf = Gesuche

6.3 Formulare fiir die Anerkennung

von Weiterbildungsstéatten

Chefirztinnen und -drzte finden die fiir die An-
erkennung der Weiterbildungsstdtten notwendi-
gen Dokumente und Informationen direkt tiber
das Internet.

www.fmh.ch/awf = Fiir Chefarzte und
andere Weiterbildner =» Die Anerkennung
von Weiterbildungsstatten

6.4 Umfrage Weiterbildungsqualitat —
Assistenzarztinnen und -drzte bewerten

ihre Weiterbildungsstitte

Vor der Umfrage muss jeweils die Anzahl der
Weiterbildungsstellen in den rund 1350 aner-
kannten Weiterbildungsstatten erfasst werden.
Dies erfolgt tiber eine elektronische Applikation,
die die von den Chefdrztinnen und -drzten ein-
gegebenen Zahlen automatisch in einer Statistik
erfasst und auswertet.
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www.fmh.ch/awf = Fiir Assistenten/Arzte
in Weiterbildung < Umfrage Weiter-
bildungsqualitat

6.5 Arzteindex: das Register aller Arztinnen
und Arzte in der Schweiz

Die FMH fiihrt bis zur Einfithrung des eidge-
nossischen Medizinalberuferegisters das einzige
offizielle Verzeichnis, in dem alle Inhaberinnen
und Inhaber eines Arztdiploms oder Weiterbil-
dungstitels enthalten sind. Neu beinhaltet der
Arzteindex umfassende Suchfunktionen fiir Pa-
tienten und Health-Professionals. Sofern es die
Arztinnen und Arzte wiinschen, sind darin nicht
nur die fachlichen Qualifikationen geméss WBO,
sondern auch Angaben tiber Tétigkeiten, Dienst-
leistungsangebote, Sprachkenntnisse usw. zu fin-
den.

www.doctorfmh.ch

7. Sanktionierende Facharztpriifungen
Die Expertengruppe Facharztpriifungen (Prof.
G. Stalder, Prof. U. Althaus, Dr. S. Stohr) hat in
diesem Jahr fiir zwei weitere Facharztpriifungen
die sanktionierende Wirkung zuhanden der
KWFB bestdtigen konnen (Herz- und thorakale
Gefédsschirurgie sowie Medizinische Genetik).

In spezifischeren Fragen wie zum Beispiel
dem Erreichen von Validitit und Reliabilitét
einer Facharztpriifung wird die Expertengruppe
bei Bedarf vom Institut fiir Medizinische Lehre
(IML) der Universitdt Bern unterstiitzt.

www.fmh.ch/awf = Fiir Assistenten/Arzte
in Weiterbildung =» Facharztpriifungen

8. Auslanddienst

Der Auslanddienst beschiftigt sich nicht nur mit
der Beantwortung von Anfragen aus dem Aus-
land. Er sammelt auch laufend niitzliche Infor-
mationen fiir Mitglieder der FMH, die einen Aus-
landaufenthalt planen. Zu diesem Zweck haben
wir im letzten Herbst eine Umfrage bei allen
Schweizer Arztinnen und Arzten durchgefiihrt,

Barbara Linder, BLaw

die momentan im Ausland tdtig sind. Dabei
konnten wir einen Riicklauf von etwa 30% ver-
zeichnen. Vielen Dank fiir die Mitarbeit.

Nach wie vor wird der Auslanddienst mit un-
zdhligen Anfragen aus allen moglichen Landern
konfrontiert. Dabei sind die Anfragen deutlich
differenzierter als in den vorhergehenden Jah-
ren, so dass die Beantwortung zeitintensiver ge-
worden ist.

Das Inkrafttreten des Medizinalberufege-
setzes war Anlass fiir eine komplette Uberarbei-
tung der Wegleitung. Die Wegleitung enthilt
alle wichtigen Informationen in kompakter
Form zur Aus-, Weiter- und Fortbildung in der
Schweiz. Sie soll Arztinnen und Arzten helfen,
sich innerhalb der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen und der zustindigen Institutionen zu-
rechtzufinden.

Im letzten Sommer hat das Bundesamt fiir
Berufsbildung und Technologie (BBT) eine Ver-
nehmlassung zur Ubernahme der EU-Richtlinie
2005/36 in die bilateralen Vertrage durchge-
fithrt. Da die Kantone noch mehr Zeit fiir die
Umsetzung benotigen, ist fiir die Schweiz weiter-
hin die EU-Richtlinie 93/16 anwendbar.

www.fmh.ch/awf = Europa/ Bilaterale
Vertrage
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Abbildung 4
Anerkannte Arztdiplome und Weiterbildungstitel.
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9. Ombudstitigkeit fiir Assistenz-
und Oberirzte

lic. iur. Dania Ischi

Bei Problemsituationen wéahrend der Weiterbil-
dung haben Assistenzarztinnen und -drzte sowie
Weiterbildende gemdss Art. 20 Abs. 4 der WBO
die Moglichkeit, eine Beratung und wenn notig
eine Vermittlung in verschiedenen Angelegen-
heiten bei der Ombudsstelle der FMH zu erhal-
ten. Dieses Angebot ist im Berichtsjahr wieder

vielfach genutzt worden. Hauptthemen bleiben
neben arbeitsrechtlichen Fragen das FMH-Zeug-
nis und das Evaluationsprotokoll. Vermehrt wird
festgestellt, dass sich die Beurteilung der Leistun-
gen im Evaluationsprotokoll, trotz Anrechnung
der absolvierten Weiterbildungsperiode, mit den
Vorstellungen des Kandidaten oder der Kandida-
tin oft nicht deckt. Wiederholt haben die Betei-
ligten kein Zwischenevaluationsgesprdach ge-
fiihrt, obwohl dies regelmaéssig empfohlen wird.
Eine Standortbestimmung wéhrend der Weiter-
bildungsperiode ist fiir alle Parteien sehr wichtig.
Damit lassen sich womdglich negative Uber-
raschungen und Enttduschungen vermeiden.

Bedauerlicherweise kommt es noch immer
vor, dass die Weiterbildenden ihrer Pflicht, ein
schriftliches FMH-Zeugnis innerhalb der vorge-
schriebenen Frist auszustellen, nicht nachkom-
men. Um diese fundamentalen Regeln durchzu-
setzen, sind oft zeitraubende Korrespondenzen
und Telefonate notig. Im allgemeinen ware
die Vermittlungstatigkeit weniger zeitaufwendig,
wenn Probleme rechtzeitig gemeldet wiirden
und nicht erst dann, wenn sich die Fronten zwi-
schen den Parteien verhdrtet haben. Trotzdem
bleibt die Erfolgsquote der Vermittlungstatigkeit
erfreulicherweise hoch.
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10. Einsprachekommissionen

Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT)

Dr. med. Susanna Stéhr (Vorsitz)

Dr. med. Pierre-Frangois Cuénoud

Einsprachekommission Weiterbildungsstatten (EK WBS)

Dr. med. Pierre-Frangois Cuénoud
(Vorsitz)

Editores Medicorum Helveticorum

Dr. med. Brigitte Muff

Die Einsprachekommission Weiterbildungstitel
(EK WBT) und die Einsprachekommission Wei-
terbildungsstdtten (EK WBS) bestehen aus je drei
Mitgliedern (zwei Arzten aus dem Zentralvor-
stand sowie einem Juristen/einer Juristin). 2007
tagte die EK WBT sechsmal. Die EK WBS tagte
einmal.

Die beiden Rechtsmittelinstanzen befinden
aufgrund der Weiterbildungsordnung (WBO)
vom 21. Juni 2000 iber Einsprachen gegen
Entscheide der Titelkommission (z.B. Nichtge-
wdhrung eines Facharzttitels, Nichtanerken-
nung einer bestimmten Weiterbildungsperiode),
der Weiterbildungsstittenkommission (z.B. Ab-
lehnung der Umteilung einer Weiterbildungs-

Simon Stettler, Flrsprecher

Simon Stettler, Fiirsprecher

Valérie Rothhardt, Flrsprecherin

Valérie Rothhardt, Flrsprecherin

statte), der Priifungskommission (z.B. Nichtbe-
stehen einer Priifung, Nichtzulassung eines Prii-
fungskandidaten) oder der Leiterinnen und Lei-
ter von Weiterbildungsstétten (z.B. Ausstellung
eines ungeniigenden Zeugnisses).

2007 bezogen sich die von der EK WBT
behandelten Einsprachen auf folgende Artikel:
Art. 23 (Nichtzulassung zur Facharztpriifung);
Art. 27 (Nichtbestehen einer Priifung), Art. 38
(Gliederung und Bestédtigung der Weiterbildung)
und Art. 46 (Titel- oder Schwerpunktgesuche).

In der Berichtsperiode wurden viele Einspra-
chen wegen nichtbestandener Facharztpriifun-
gen eingereicht. In solchen Fillen muss die EK
WBT in ihrer Beurteilung zuriickhaltend sein, da

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 22 951



Tabelle 2

Ubersicht Einsprachen.

es nicht ihre Aufgabe ist, die an den Priifungen
gegebenen Antworten inhaltlich zu beurteilen
oder neue Noten zu erteilen. Sie muss vielmehr
priifen, ob die Verfahrensregeln verletzt worden
sind oder ob die Verfiigung willkiirlich ist.

Im November 2007 hat das Bundesverwal-
tungsgericht (BVGer) einen Entscheid der EK
WBT aufgehoben. Dies mit der Begriindung, dass
das rechtliche Gehor der Beschwerdefiihrerin
nicht respektiert worden sei. Gemdss Art. 60
Abs. 2 WBO erhalten die Beteiligten die Gelegen-
heit, ihren Standpunkt gegentiber einem Refe-
renten der Einsprachekommission miindlich zu
begriinden. Dieses Gesprach erfolgte jeweils
einige Tage vor der Sitzung der Titelkommission.
Die Parteien erhielten keine Kopien der Telefon-
notizen. Aufgrund dieses Entscheides hat die EK
WBT beschlossen, die Telefongesprache wah-
rend des Schriftenwechsels durchzufiihren. Sie
erfolgen im Rahmen bzw. anstelle eines zweiten
Schriftenwechsels. Die Parteien erhalten eine
Kopie der Telefonnotiz — wenn notig mit einer
Frist zur Stellungnahme. Danach findet die
Sitzung der EK WBT statt. Auf diese Weise wird
das rechtliche Gehor gewdhrleistet.

Im Bereich Weiterbildungsstétten ist die EK
WABS auf eine Einsprache mangels Zustandigkeit
nicht eingetreten. Die Einsprache richtete sich
inhaltlich ndmlich nicht gegen den Entscheid
der WBSK, sondern gegen den Entzug der Berufs-
austibungsbewilligung durch die kantonale Ge-
sundheitsdirektion. Diesen kantonalen Entscheid
hatte der Einsprecher aber bereits erfolglos
beim Bundesgericht (BGer) angefochten. Der
Beschwerdefiihrer hat erst beim Verwaltungs-

gericht und dann beim Bundesgericht gegen den
Entscheid der EK WBS rekurriert. Beide Gerichte
sind nicht auf die Beschwerde eingetreten.

www.fmh.ch/awf = Fiir Assistenten/Arzte
in Weiterbildung = Facharztpriifungen

=» Merkblatt fiir Einsprachen gegen eine
nicht bestandene Facharztpriifung

11. Die Fortbildungsordnung (FBO)

Die Arztekammer hat am 6. Dezember 2007 eine

von der KWFB beantragte Revision der Fortbil-

dungsordnung verabschiedet [1]. Da die Fortbil-
dung neu in Art. 40 lit. b des MedBG im Katalog
der drztlichen Berufspflichten aufgefiihrt ist,
fallt die Verhdngung von allfélligen Sanktionen
bei einer Verletzung der Fortbildungspflicht
fortan in die Zustdndigkeit der kantonalen Ge-
sundheitsbehorden. Konsequenterweise hat die

Arztekammer simtliche Sanktionen aus der Fort-

bildungsordnung gestrichen. Im {brigen um-

fasste die Revision folgende Neuerungen:

— Selbstverantwortung statt Fremdkontrolle:
Ziel ist nicht das Punktesammeln, sondern
das Fordern einer qualitativ hochwertigen,
individuellen und auf die aktuelle &rztliche
Tatigkeit ausgerichteten Fortbildung.

— Es muss nicht mehr fiir jeden erworbenen
Facharzttitel das entsprechende Fortbildungs-
programm erfiillt werden. Neu konnen sich
fortbildungspflichtige Arztinnen und Arzte
auf diejenigen Fortbildungsprogramme be-
schranken, die ihrer aktuellen Berufstatigkeit
entsprechen.

Héngig 31.12.2006 Eingegangen 2007 Behandelt 2007 Héngig 31.12.2007
EK WBT 31 45 52 24
3 beim BVGer 21 bei der EK WBT
EK WBS 7 7 9 5
Tabelle 3
Ubersicht Erledigungsart.
Gutgeheissen  Abgelehnt Teilweise Wieder- Zuriick- Unzulassig Ungeniigende Beanstandete Urteil
gutgeheissen  erwédgung gezogen Begriindung Verfiigung BGer
nicht erhalten
EK WBT 1 11 3 20 3 4 -
EK WBS - - - 4 - 1
—
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— Die von der Fachgesellschaft definierte und
strukturierte fachspezifische Kernfortbildung
umfasst neu 25 Credits pro Jahr. Weitere
25 Credits sind optional als erweiterte Fort-
bildung anrechenbar, wenn die Veranstal-
tung von einer beliebigen Fachgesellschaft,
einer Kantonalgesellschaft oder von der FMH
anerkannt wird.

Beschlossen wurde nach diesem ersten Schritt
auch das Fortfithren von zwei weiteren Teilpro-
jekten «Fortbildungsportfolio» und «Internet-
plattform» mit dem Ziel, die Fachgesellschaften
im Bereich der Fortbildung zu unterstiitzen.

Im Berichtsjahr haben tiberdies weitere Fach-
gesellschaften ihr Fortbildungsprogramm revi-
diert. Die KWFB hat folgende Revisionen verab-
schiedet:

- Allergologie und klinische Immunologie

- Angiologie

- Arbeitsmedizin

- Herz- und thorakale Gefdsschirurgie

- Intensivmedizin

- Kardiologie

- Neurologie

- Oto-Rhino-Laryngologie

- Orthopddische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

- Physikalische Medizin und Rehabilitation

- Prévention und Gesundheitswesen

— DPlastische, rekonstruktive und dasthetische

Chirurgie
- Urologie

www.fmh.ch/awf = Fortbildung

12. Weitere Tatigkeiten und Projekte
der KWFB bzw. des Sekretariates AWF

12.1 Revision von Weiterbildungsprogrammen
An ihren insgesamt vier Sitzungen (29. Marz
2007, 7. Juni 2007, 6. September 2007, 1. No-
vember 2007) verabschiedete die KWFB folgende
neue bzw. revidierte Weiterbildungsprogramme:

Facharzttitel

- Aniésthesiologie

- Chirurgie

- Dermatologie und Venerologie

- Gynédkologie und Geburtshilfe

- Medizinische Onkologie

- Nephrologie

- Neurologie

- Oto-Rhino-Laryngologie

- Physikalische Medizin und Rehabilitation

— Psychiatrie und Psychotherapie
- Radio-Onkologie/Strahlentherapie
- Tropen- und Reisemedizin

Neue Schwerpunkte
Operative Gynékologie und Geburtshilfe

Fahigkeitsprogramme

- Endoskopisch-retrograde Cholangio-Pankrea-
tographie ERCP (SGG)

- Gastroskopie (SGG)

— Notarzt (SGNOR)

Neue Fahigkeitsprogramme

- Interventionelle Schmerztherapie

- Klinische Notfallmedizin (Antrag wurde an
der Arztekammer vom 6. Dezember 2007 zu-
riickgezogen)

Sdmtliche im Berichtsjahr revidierten und in
Kraft getretenen Weiterbildungsprogramme wur-
den dem EDI unterbreitet. Bei grundlegenden
Revisionen hat das EDI die Moglichkeit, Auf-
lagen auszusprechen, wenn die Revision den
Akkreditierungskriterien zuwiderlduft.

www.fmh.ch/awf =< Weiterbildung =» Fiir
Assistenten/Arzte in Weiterbildung = Wei-
terbildungs- und Fahigkeitsprogramme

12.2 Medizinalberufegesetz (MedBG)
Gleichzeitig mit der Inkraftsetzung des MedBG
am 1. September 2007 ist auch die «Verordnung
iber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und
Berufsaustibung in den universitdren Medizinal-
berufen» in Kraft getreten. Die Inkraftsetzung
der gesonderten Verordnung tiber das Medizi-
nalberuferegister ist auf das Jahr 2008 verscho-
ben worden.

www.fmh.ch/awf < Medizinalberufegesetz
(MedBG)

12.3 Auflagen Akkreditierung 2005

Das Eidgendssische Departement des Innern ver-
langte anldsslich der Akkreditierung im Jahre
2005 den Einbau von Gesundheitsékonomie
und Ethik in alle Weiterbildungsprogramme.
Dieser Forderung sind die FMH und die Fachge-
sellschaften innert der angesetzten zweijahrigen
Frist nachgekommen. Mit Schreiben vom 4. Juli
2007 hat Bundesrat Couchepin die Erfiillung
der Auflagen beziiglich Ethik und Gesundheits-
okonomie bestdtigt. Die Umsetzung der entspre-
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chenden Lernziele ist im Berichtsjahr ange-
laufen. Die KWFB bietet Unterstiitzung mittels
Teach-the-Teacher-Seminaren.

12.4 Akkreditierung 2011

Die Verordnung zum Medizinalberufegesetz
schreibt vor, dass simtliche Weiterbildungspro-
gramme bis spdtestens 2011 neu akkreditiert
werden miissen. Die durch das Organ fiir Akkre-
ditierung und Qualitatssicherung (OAQ) organi-
sierte Fremdevaluation nimmt allein zwei Jahre
in Anspruch. Deshalb mussten im Berichts-
jahr bereits die ersten Vorbereitungsarbeiten an
die Hand genommen werden (Bereinigung der
Akkreditierungsunterlagen, insbesondere Stan-
dards und Leitfaden).

12.5 Assessmentprojekte

Die Assessmentprojekte wurden auf weitere
Fachgebiete ausgedehnt. Da auch operative Dis-
ziplinen am arbeitsplatzbezogenen Assessment
partizipieren sollen, wurden vom Institut fiir
Medizinische Lehre der Universitdt Bern (IML)
Unterlagen fiir die Methode «Direct Observation
of Procedural Skills» erarbeitet. Zurzeit werden
Selbst- und Fremdevaluation an Weiterbildungs-
statten der folgenden Fachgebiete untersucht:
Innere Medizin, Psychiatrie, Chirurgie, Oto-
Rhino-Laryngologie, Gyndkologie und Geburts-
hilfe. Aufgrund der Ergebnisse dieser wissen-
schaftlichen Untersuchungen wird Ende 2008 /
Anfang 2009 eine allgemeine Einfiihrung zu-
mindest an den grosseren Weiterbildungsstédtten
ins Auge gefasst.

12.6 Logbuch

Die KWEFB hat am 1. November 2007 beschlos-
sen, in allen Fachgebieten ein Logbuch einzu-
fiihren. Das Logbuch soll den Assistenzérztinnen
und Assistenzérzten die fortlaufende Dokumen-
tation des Stands ihrer Weiterbildung und darauf
basierend die effiziente Planung des Curricu-
lums ermoglichen. Die Ausgestaltung des fach-
spezifischen Teils obliegt den Fachgesellschaften
im Jahr 2008.

12.7 Juristische Verselbstandigung der KWFB
Die Arztekammer hat am 6. Dezember 2007
einen breit abgestiitzten Antrag angenommen,
der die Priifung von geeigneten Massnahmen
verlangt, damit der Bereich Medical Education
moglichst im Einflussbereich der Arzteschaft
bleibt. Fiir die Arztekammer im Mai 2008 ist
insbesondere ein konkreter Vorschlag auszu-
arbeiten, wie die KWFB juristisch verselbstdndigt

werden konnte («Stiftung fiir drztliche Berufs-
bildung»).

Ausgangspunkt fiir den Antrag bildeten die
Bestrebungen des Bundes, die drztliche Weiter-
bildung von den Berufsorganisationen zu losen
und den Einfluss der Verwaltung zu erhoéhen.
Mit der Unterstiitzung der Motion Heim vom
15. Mérz 2007 plant der Bund gar die Griindung
eines Instituts fiir drztliche Weiterbildung, das
die Aufgaben der FMH iibernehmen soll. Der am
6. September 2007 veroffentlichte Bericht des
Schweizerischen Wissenschafts- und Technolo-
gierates (SWTR) nahm diese Forderung auf und
unterstiitzte sie.

Der Zentralvorstand hat noch im Berichts-
jahr eine Arbeitsgruppe zusammengestellt, die
ihre Arbeit im Februar und im Marz 2008 aufge-
nommen hat.

13. Rechnung 2007 / Budget 2008/09

Rechnung 2007

Die Rechnung schliesst mit einem Uberschuss
von Fr. 535000.- ab. Sowohl auf der Ertragsseite
wie auch auf der Aufwandseite ist eine gegen-
iber dem Budget giinstigere Entwicklung einge-
treten. Insbesondere sind nach vier Jahren Riick-
gang in Folge erstmals wieder mehr Facharzttitel
erteilt worden.

Der tiberwiegende Anteil der Ausgaben ent-
fallt auf den Personalaufwand und die internen
Verrechnungen. Im Personalaufwand sind ledig-
lich die direkt im Sekretariat AWF angestellten
Personen enthalten. Die ganze Infrastruktur, die
Arbeit der iibrigen Abteilungen der FMH, aber
auch die FMH-Organe werden anteilsmassig
iber interne Verrechnungen abgegolten. Dank
einer minutios gefiihrten Kostenstellenrech-
nung kann das Sekretariat AWF die Kosten ein-
zelner Aufgaben und Projekte genau beziffern
(Tab. 4).

Budget 2008/09

Mit der leichten Zunahme der erteilten Facharzt-
titel im Jahr 2007 ist moglicherweise die Talsohle
erreicht (Abb. 1). Aufgrund der starken Zunahme
ausldndischer Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung ist mit der Erteilung von rund 1000 Fach-
arzttiteln pro Jahr zu rechnen. Deshalb gehen
wir fiir das Jahr 2009 von Einnahmen in der
Hohe von insgesamt 4,163 Mio. Franken aus.
Trotzdem wird die Gebtiihr von Fr. 4000.- fiir den
Erwerb eines Facharzttitels den Aufwand der
FMH im Bereich der Weiter- und Fortbildung
langfristig nicht vollstandig decken konnen. Mit
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Tabelle 4
Kosten ausgewadhlter Aufgabenbereiche (in Fr.).

Ausgaben Einnahmen
Bereich Weiterbildungsstatten (inkl. Visitationen) 432718 325850
Umfrage bei den Assistenten tiber die Qualitdt der Weiterbildung 172538
Beschwerdekommissionen 137027 9500
Bereich Fortbildung 45615 4300
Auslanddienst (Anfragen ausldndischer Arzte/Organisationen) 33546
Fahigkeitsausweise (Datenverwaltung, Erarbeitung Programme) 15903

den seit 2002 angehduften Reserven kann diese
Gebtihrenliicke allerdings iiber mehrere Jahre
kompensiert werden. Beim derzeitigen Ver-

Tabelle 5
Vermogensstand AWF per 1. Januar 2008 (in Fr.).

D
P
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Verlust 2002 -999000 mogensstand per 1. Januar 2008 sind geniigend

Solidaritétsbeitrag 2002 600000 finanzielle Mittel vorhanden, um die in Um-

Gewinn 2003 1704000 setzung stehenden Qualitatssicherungsprojekte

Solidaritétsbeitrag 2003 1200000 voranzutreiben (Tab. 5).

Gewinn 2004 740000

Gewinn 2005 744000

Verlust 2006 -540000

Gewinn 2007 535000

Saldo 3984000
Ertrag

Rechnung 2007 Budget 2008 Budget 2009

Facharzttitel (2007: 987) 3740000 3270000 3618000
Praktischer Arzt (2007: 87) 67000 100000 50000
Schwerpunkte (2007: 133) 126000 150000 100000
Aquivalenzausweise (2007: 21) 7000 10000 10000
Auskiinfte/Weiterbildungsplane 18000 11000 11000
Beschwerden 10000 10000 10000
Diverses (Diplomnachdrucke) 4000 3000 3000
Fahigkeitsausweise 1000 8000 6000
Visitationen Weiterbildungsstatten 280000 250000 350000
Anerkennung von Fortbildungs- 4000 5000 6000
veranstaltungen durch die FMH
Projekt BAG (vom BAG delegierte 65000 0 0
Aufgaben)
Ubrige Ertrage 1000 0 0
TOTAL Ertrag 4322000 3816000 4163000
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Aufwand

Aufwand fiir Drittleistungen
Entschadigung TK
Entschadigung KWFB
Entschadigung Experten FAP
Entschadigung WBSK
Entschadigung Visitationsteam
Kommissionen und Delegationen
Spesen Anlasse/Sitzungen

Direkter Aufwand fiir Dienst-
leistungen (Druckkosten Diplome)

Aufwand fir Projekte (Akkreditierung,
Assistentenumfrage, Management-
weiterbildung, Projekte IML)

WB-Konzepte/Visitationen
(Handblicher)

Total Aufwand fiir Drittleistungen

Personalaufwand

Lohne und Gehalter (2007:
2 ZV-Mitglieder, 1 Geschiftsleiter,
13 Sachbearbeiter/innen)

Sozialversicherungsaufwand
Entschadigung KWFB
Entschadigung TK
Entschadigung WBSK
Entschadigung Experten FAP
Entschadigung Visitationsteam
Ubriger Personalaufwand
Arbeitsleistungen Dritter

Total Personalaufwand

Sonstiger Betriebsaufwand
Unterhalt und Reparaturen
Fahrzeug- und Transportaufwand
Verwaltungs- und Informatikaufwand

Total sonstiger Betriebsaufwand

Ausserordentlicher Erfolg
Bildung von Projektriickstellungen
Auflésung von Ruickstellungen

Total ausserordentlicher Erfolg
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Rechnung 2007

118000
31000
5000
35000
235000
16000
14000
35000

376000

864000

1379000

273000

SO O O O o

58000
1000
1710000

1000
34000
35000

Budget 2008

140000
66000
5000
30000
200000
0
15000
60000

762000

10000

1288000

1550000

319000

SO O O O o

54000
2000
1926000

2000
1000
205000
208000

0
-1000000
-1000000

Budget 2009

@lealeol@

150000
0
15000
45000

600000

10000

820000

1605000

393000
87000
140000
40000
5000
130000
67000
12000
2479000

2000
1000
92000
95000

956
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AUfwa n d (Fortsetzung)

Interne Verrechnungen

(Leistungen, die das Sekretariat AWF
bei der FMH «einkauft» et vice versa)

A) Interne Verrechnungen gemdss
Kostenstellenrechnung

ICT (Information and
Communication Technology)

Ubersetzungsdienst
EDV-Support

Rechtsdienst

Ubrige

Abziglich Leistungen an FMH

B) Interne Verrechnungen
nach Pauschalen

Miete
Buromaterial/Drucksachen/Porti
Telefon, Buchhaltung

EDV

Arztekammer, Delegierten-
versammlung

Zentralvorstand

Geschaftsleitung Generalsekretariat
Arzteregister/Mitgliedschaft (DLM)
Total interne Verrechnungen

TOTAL Aufwand

Ergebnis

Aufwand
Ertrag

Unternehmensgewinn (+)/
-verlust (-)

Riickvergiitungen von
Mitgliederbeitragen

Ausgleich fir Riickverglitungen

ERGEBNIS

Rechnung 2007

37000

98000
41000
160000
29000
-243000

66000
75000
165000
250000
42000

188000
120000
150000
1177000

3787000

Rechnung 2007

3787000
4322000
535000

-1541000

1541000
535000

Budget 2008

32000

102000
60000
221000
12000
-8000

66000
75000
165000
250000
42000

188000
120000
150000
1474000
3896000

Budget 2008

3896000
3816000
-80000

-1411000

1411000
-80000

Budget 2009

41000

95000
59000
170000
50000
-228000

66000
75000
165000
250000
42000

188000
120000
150000
1242000

4636000

Budget 2009

4636000
4163000
-472000

1433000

1433000
-472000
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14. Ausblick und Ziele 2008
Nicht nur die Verantwortlichen der Fachgesell-
schaften und die Chefdrztinnen und -drzte kom-
men mit der staindig zunehmenden Aufgaben-
fillle an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Auch
FMH-intern lasst sich die Vielzahl der Projekte
nicht mehr mit den bestehenden personellen
Ressourcen bewdltigen. Zudem ist den Bestre-
bungen des Bundes, den Einfluss der Verwaltung
auf die drztliche Weiterbildung zu erhohen, ent-
schieden entgegenzutreten. Daraus lassen sich
folgende Ziele fiir das Jahr 2008 formulieren:
- Neuorganisation und Neupositionierung der
KWFB im Rahmen des Projektes «Juristische
Verselbstandigung der KWFB». Einsatz von

Projektleitern, die die Umsetzung der einge-
leiteten Projekte vorantreiben;

- Intensivierung der Zusammenarbeit mit den

zustdndigen Bundesbehorden, um die Akkre-
ditierung in einem unbiirokratischen, quali-
tativ hochstehenden Rahmen durchfiihren
zu konnen. Gleichzeitig soll das Vertrauen in
die KWFB gestarkt werden, die unabhingig
von pekunidren Interessen allein der Quali-
tat der Weiterbildung verpflichtet sein soll.

Literatur
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