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Executive Summary
Ziel und Vorgehen

Ausgangslage und Ziele

Die 2010 durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG und die Schweizerische Konferenz der Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK gegriindete Plattform «Zukunft drztliche Bildung»
(2aB) befasst sich mit aktuellen Herausforderungen der arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung. Sie ermoglicht den Austausch unter den Akteuren, die in die arztliche Bildung involviert
oder daran interessiert sind. Nach acht Jahren méchte das BAG in Absprache mit der GDK die
Plattform extern evaluieren lassen und hat INFRAS dazu beauftragt. Ziel ist es zu prifen, ob
und wie sich die Plattform bisher bewahrt hat, welche Erfahrungen mit den bisherigen The-
mengruppen gemacht wurden, wie gut das BAG seine Aufgaben bisher erfiillt hat und wie die
Zukunft der Plattform aussehen kdnnte. Die Ergebnisse dienen dem BAG und dem Zentralsek-

retariat der GDK, Bilanz zu ziehen und die Plattform gegebenenfalls zu optimieren.

Methodisches Vorgehen

Die Evaluation stiitzt sich methodisch primar auf mindliche, explorative Interviews der zentra-
len Akteure und eine Onlinebefragung der Mitglieder der Plattform und der letzten vier The-
mengruppen ab. Im Weiteren wurden relevante Dokumente in Bezug auf die Aufgaben der
Plattform und die Ergebnisse der Arbeit in den Themengruppen ausgewertet. Nachfolgende Ta-
belle zeigt die angewandten Methoden, die Zielgruppen, den Erhebungszeitraum und die un-

tersuchten Evaluationsebenen auf.

Tabelle 1: Methodisches Vorgehen und Zeitraum

Methodik Zielgruppen Zeitraum Evaluationsebene

Dokumen- April/Mai und Konzeption, Umsetzung, Ergebnis

tenanalyse Juli/August 2018

Explorative Schlisselakteure Mai 2018 Hintergrund, Konzeption, Umset-

Interviews der Plattform ZaB zung, Ergebnis, Wirkungen

Onlinebefra- Mitglieder der Plattform, Juni/Juli 2018 Umsetzung, Ergebnis, Wirkungen,

gung Mitglieder der letzten 4 The- Gesamtbeurteilung, Optimie-
mengruppen rungsvorschlage
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Befunde

Organisation der Plattform

Die Plattform besteht aus 17 Mitgliederorganisationen (inkl. BAG) und wird vom BAG geleitet.
Jede Mitgliederorganisation ist durch eine Person in der Plattform vertreten. Hauptziel der
Plattform ist es, einen breit gefiihrten Diskurs unter den Mitgliederorganisationen und daraus
abgeleitet konkrete Massnahmen in verschiedenen Problemfeldern zu erméglichen. Die Arbeit
in der Plattform erfolgt in mandatierten Themengruppen, die zu verschiedenen Problemfeldern
Losungsvorschlage erarbeiten. Seit ihrer Griindung hat die Plattform sechs solcher Themen-
gruppen gebildet, wovon bisher fiinf ihre Arbeiten abgeschlossen haben. Die Teilnahme an der
Plattform fallt zu Lasten der beteiligten Organisationen. Das BAG stellt das ZdB-Sekretariat so-

wie die Sitzungsleitung.

Sicht der Befragten zu Konzeption und Umsetzung der Plattform

Die Befragten sind tendenziell der Meinung, dass in der Plattform zwar alle relevanten Organi-
sationen vertreten sind, aber teilweise nicht durch die richtigen Personen. Der Prozess der The-
menwahl wird von vielen als noch nicht optimal empfunden. Ebenso besteht bei der Relevanz
der behandelten Themen gemadss Riickmeldungen noch Verbesserungspotenzial. Wahrend die
Befragten die Kompetenz der Mitglieder der Themengruppen und deren Zusammensetzung als
gut beurteilen, gibt es aus Sicht der Befragten bei der Effizienz der Arbeitsprozesse und der Er-
arbeitung konkreter Losungen noch Optimierungspotenzial.

Die Leistungen des BAG im Rahmen der Plattform werden insgesamt als gut beurteilt. Ins-
besondere das ZaB-Sekretariat und die Sitzungsleitung erhalten von den Befragten gute Noten.
Verbesserungspotenzial sehen die Befragten beim Aufbereiten und Einbringen neuer Themen,
bei der Weiterverbreitung von Ergebnissen und bei der Unterstiitzung der Mitglieder bei der
Verbreitung und Verwendung der Ergebnisse. Das Engagement der Mitgliederorganisationen
wird unterschiedlich beurteilt. Die Halfte der Befragten empfindet es als angemessen, die an-

dere Halfte als ungeniigend.

Ergebnisse der Themengruppen und Wirkungen der Plattform

Die Zielerreichung ist aus Sicht der Befragten relativ gut, aber verbesserungsfahig. Insgesamt
sind sich die Befragten einig, dass sich der Austausch und das Verhaltnis unter den betroffenen
Akteuren dank der Plattform Z&B stark verbessert und verschiedene Themen der arztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung gemeinsam diskutiert und angegangen wurden. Viele Befragte
wiinschen sich aber noch relevantere Ergebnisse mit einem konkreten, praktischen Nutzen und

eine grossere Wirkung der Plattform.
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Die Mehrheit der Befragten anerkennt sowohl den Nutzen der Themengruppen als auch die
Nitzlichkeit der Plattform. Praktisch alle befragten Mitglieder der Plattform verbreiten die Er-
gebnisse der Themengruppen in ihrer Organisation und verwenden diese als Denkanstoss fiir
ihre eigenen Aktivitaten. Die Bilanz der Themengruppen fallt jedoch unterschiedlich aus. Ein-
zelne Themengruppen haben zu konkreten Losungen gefiihrt, bei anderen sind kaum konkrete
Wirkungen sichtbar. Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Plattform wird vom BAG als gut beur-
teilt. Von einzelnen Befragten wird eher in Frage gestellt, ob der Aufwand angesichts des Out-

puts gerechtfertigt ist.

Gesamtbeurteilung und Optimierungspotenzial aus Sicht der Plattformmitglieder

Die Befragten sind insgesamt der Meinung, die Plattform habe sich weitgehend bewahrt. Eine
Mehrheit der Befragten pladiert fiir die Weiterfiihrung der Plattform, wenn auch mit inhaltli-
chen und/oder organisatorischen Anpassungen. Im Bereich der Umsetzung besteht aus Sicht
der Befragten Entwicklungspotenzial beim starkeren Einbezug von wissenschaftlicher Evidenz
wie auch von Erfahrungen aus dem In- und Ausland bei der Loésungsfindung. Ebenso kann die
Gesamtkoordination zwischen den Themengruppen und die langerfristige Bearbeitung der The-
men verbessert und die Ergebnisse starker verbreitet werden. Vielfach wird gewlinscht, dass
das BAG in der Umsetzungsphase starker dranbleibt und die Mitgliederorganisationen bei der

Umsetzung unterstutzt.

Beurteilung durch das Evaluationsteam

Zweckmassigkeit und Zielerreichung

Aus Sicht des Evaluationsteams hat sich die Plattform weitgehend bewahrt. Sie hat den Aus-
tausch, die Diskussionskultur und das Verstandnis unter den Mitgliedern stark verbessert und
damit Voraussetzungen fiir Reformen geschaffen. Da in der arztlichen Bildung nach wie vor
Probleme anstehen, die gemeinsam gelost werden missen, ist auch heute noch der Bedarf
nach einer Plattform gegeben. Die Grésse und Zusammensetzung der Plattform erachten wir
als zweckmassig. Optimierungsbedarf besteht vereinzelt bei der personellen Besetzung, um die
Verbindlichkeit zu verbessern.

Defizite bestehen bei der Verwendung der Ergebnisse. Die Befragungen zeigen eine ge-
wisse Unzufriedenheit der Mitglieder mit den Wirkungen der Plattform, wenn es um die Um-
setzung konkreter Losungen geht. Es fehlt zum Teil an der nétigen Verbindlichkeit und dem
Willen, gemeinsam erarbeitete Losungen in den Mitgliederorganisationen umzusetzen. Diesbe-

ziiglich stosst die gegenwartige Organisation der Plattform als «Runder Tisch» an Grenzen.
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Wenn nicht mehr nur primar der Austausch und die Abstimmung im Vordergrund stehen, son-
dern auch konkrete Losungen erarbeitet und umgesetzt werden sollen, ist die heutige Organi-

sation und Arbeitsweise der Plattform und der Themengruppen zu offen und unverbindlich.

Rolle und Leistungen des BAG

Das BAG leitet die Plattform und unterstitzt sie administrativ. Die Mitglieder der Plattform be-
werten die Sitzungsleitung und die Vor- und Nachbereitung der Sitzungen sehr positiv. Aus
Sicht einiger Mitglieder steuert das BAG inhaltlich zu stark und zu wenig transparent, insbeson-
dere bei der Auswahl der Themen. Die Kritik ist aus Sicht des Evaluationsteams teilweise nach-

vollziehbar.
Empfehlungen zur kiinftigen Ausgestaltung der Plattform ZaB

Plattform beibehalten... aber Anpassung vornehmen

Fir die zukiinftige Ausgestaltung der Plattform ZaB sind drei Varianten denkbar:
= Variante 1: Die Plattform weiterfiihren wie bis anhin,

= Variante 2: Die Plattform weiterfiihren, jedoch mit Anpassungen,

= Variante 3: Die Plattform abschaffen.

Aufgrund der Befunde der Evaluation halten wir es weder fiir opportun, die Plattform unveran-
dert wie bis anhin weiterzufiihren (Variante 1), noch die Plattform ersatzlos zu streichen (Vari-
ante 3). Wir erachten den Bedarf einer stehenden Plattform, die den kontinuierlichen Aus-
tausch unter den Akteuren der arztlichen Bildung sicherstellt, nach wie vor als klar gegeben.
Wir empfehlen, die Plattform weiterzufiihren, sie aber im Hinblick auf ihre Zielsetzung, die Or-
ganisationsform und die Umsetzung anzupassen (Variante 2) mit dem Ziel, Lésungen verbindli-

cher zur Umsetzung zu bringen.

Empfehlung 1: Zielsetzung der Plattform kldren und die Umsetzung von gemeinsamen Lésun-
gen stirker betonen

Der Austausch zwischen den Akteuren bleibt nach wie vor wichtig, reicht aber heute als Zielset-
zung nicht mehr aus, um den Aufwand fiir die Arbeit in der Plattform und der Themengruppen
zu rechtfertigen. Der Austausch unter den Akteuren soll vermehrt zu konkreten Lésungen fiih-
ren. Die Plattformmitglieder sollen die Zielschwerpunkte kldaren und das Ziel, Reformen einzu-
leiten und umzusetzen starker hervorheben.

Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.
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Empfehlung 2: Plattform partizipativer gestalten

Die Arbeitsweise soll partizipativer, faktenbezogener und programmatischer gestaltet werden.
Das BAG sollte die wichtigsten Akteure bei der Sitzungsvorbereitung und dem Prozess zur The-
menauswahl starker einbeziehen und umgekehrt entsprechende Impulse wie auch eine ver-
bindlichere Umsetzung gemeinsamer Beschliisse starker einfordern.

Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.

Empfehlung 3: Themengruppen in Projekte iiberfiihren
Die Plattform selbst soll erhalten bleiben und den Austausch unter den Akteuren der arztlichen
Bildung sicherstellen. Zur Erarbeitung von Lésungsgrundlagen sollen nicht mehr Themengrup-
pen eingesetzt, sondern Projekte initiiert werden mit konkreten Auftragen fiir faktenbezogene
Analysen, klaren Verantwortlichkeiten und Meilensteinen. Auftrag, Berichterstattung und Be-
schlisse sollen direkt an die Plattform angegliedert, durch das BAG koordiniert und operativ
begleitet werden.

Adressaten: Tragerschaft der Plattform (BAG, GDK).

Empfehlung 4: Verbreitung und Umsetzung von Ergebnissen der Themengruppen unterstiit-
zen und einfordern

Die Anstrengungen zur Verbreitung der Ergebnisse der Themengruppen und zur verbindliche-
ren Umsetzung von gemeinsamen Losungen sollten intensiviert werden. Wie von einigen Mit-
gliedern gewiinscht, soll das BAG seine Moglichkeiten zur Verbreitung der Ergebnisse der The-
mengruppen, zur Unterstlitzung von Partnerorganisationen und zum Follow-up von Umset-
zungsmassnahmen starker einbringen.

Adressaten: Tragerschaft der Plattform (BAG, GDK).

Empfehlung 5: Bei Bedarf zusatzliche Ressourcen bereitstellen

Mit Blick auf die empfohlenen Anpassungen ist zu priifen, ob die beim BAG vorgesehenen fi-
nanziellen und personellen Ressourcen fiir den weiteren Betrieb der Plattform noch ausrei-
chen. Auch die GDK und die weiteren Mitgliedorganisationen sollten klaren, inwiefern sie be-
reit sind, mehr Ressourcen fir die strategische und inhaltliche Arbeit bereit zu stellen.

Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.
6. Handlungsfihigkeit der Plattform starken

Um tragfahige und allseits akzeptierte Lésungen zu erarbeiten, empfehlen wir den Einbezug

unabhangiger inlandischer und auslandischer Expertise. Gleichzeitig ist darauf zu achten, dass

INFRAS | 23. Oktober 2018 | Executive Summary



|11

die Vertretungen in ihrer Organisation gut verankert sind, damit insgesamt die Handlungsfahig-
keit der Plattform gestarkt wird.

In diesem Zusammenhang sollte auch geprift werden, ob die strategische Ankoppelung
der Plattform an den Dialog NGP noch notwendig ist. BAG und GDK sollten jedoch die Abstim-
mung mit thematisch verwandten laufenden Projekten und die Riickkoppelung an die Exeku-
tive (BR/EDI, Kantonsregierungen) sicherstellen.

Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK), Mitgliederorganisationen der Plattform und The-

mengruppen.

INFRAS | 23. Oktober 2018 | Executive Summary



12|

1. Ausgangslage, Ziele und Vorgehen

1.1. Ausgangslage und Ziele der Evaluation
Die 2010 durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG und die Schweizerische Konferenz der Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK gegriindete Plattform «Zukunft drztliche Bildung»
(2aB) befasst sich mit aktuellen Herausforderungen der arztlichen Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung. Sie ermdglicht den Austausch unter den zahlreichen Akteuren, die in den Vollzug des Me-
dizinalberufegesetzes MedBG und damit in die arztliche Bildung involviert sind. Nach acht Jah-
ren mochte das BAG in Absprache mit der GDK die Plattform Z3aB extern evaluieren lassen und
hat INFRAS mit einem entsprechenden Mandat beauftragt. Ziel des Mandats ist es zu priifen,
ob und wie sich die Plattform bisher bewahrt hat und wie sie allenfalls optimiert werden kann.
Die Ergebnisse dienen dem BAG und dem Zentralsekretariat der GDK, Bilanz zu ziehen und die
Plattform gegebenenfalls zu optimieren. Gemass Pflichtenheft soll die Evaluation zeigen,
= welche Erfahrungen mit den bisherigen Themengruppen und ihrer Zielerreichung gemacht
wurden,
= wie gut das BAG seine Aufgaben (Sekretariat) bisher erfillt hat und

= wie die Zukunft der Plattform aussehen kénnte (in Varianten).

1.2. Evaluationsfragen und Vorgehen

1.2.1. Evaluationsfragen und Beurteilungskriterien

Evaluationsgegenstand sind die Konzeption, Umsetzung, Leistung und Wirkung (Zielerreichung)
der Plattform ZaB. Beurteilungskriterien bilden die Eignung, Angemessenheit, Zweckmassigkeit,
Effektivitat und Effizienz (qualitativ). In der folgenden Tabelle sind die Evaluationsfragen ent-

lang der Evaluationsgegenstande aufgefiihrt.

Tabelle 2: Evaluationsgegenstinde, -fragen und Beurteilungskriterien

Evaluations- Fragen Beurteilungskriterien
gegenstande

Konzeption, = Wie ist die Plattform konzipiert und organisiert? Sind die richti- = Eignung
Organisation gen Organisationen in der Plattform vertreten? = Angemessenheit

= Wie sind die Strukturen und Prozesse geregelt? Sind die Rege- = Zweckmassigkeit
lungen geeignet, um die Ziele zu erreichen?
= Was sind die Ziele und Zielgruppen der Plattform? Sind die Or-
ganisation, Ziele und Arbeitsweise der Plattform klar und
zweckmassig?
= Wie werden die Leistungen der Plattform finanziert? Ist die Fi-
nanzierung angemessen?

INFRAS | 23. Oktober 2018 | Ausgangslage, Ziele und Vorgehen



|13

Evaluations- Fragen Beurteilungskriterien
gegenstande

Umsetzungund = Wie werden die Themen in den Themengruppen gesetzt und = Eignung

Leistungen werden die richtigen Themen bearbeitet? = Angemessenheit

= Wie wurde in den Themengruppen gearbeitet? Welches waren = Zweckmassigkeit
die Starken und Schwachen, die Erfolgs- und Misserfolgsfakto- Effizienz (qualitativ)
ren in den Themengruppen? Was lauft gut, was weniger gut?

= Wie werden die Plattform und die Themengruppen finanziert?
Wie wird der Aufwand fiir Plattform und Themengruppen ge-
messen an den Resultaten beurteilt?

= Welche Leistungen erbrachte das BAG fir die Plattform und die
Themengruppen? Wie werden diese beurteilt?

Ergebnisse und Welche Ergebnisse wurden in den Themengruppen geschaffen? = Effektivitat
Wirkung Wie innovativ, tragfahig und nitzlich werden die Ergebnisse be- = Nutzlichkeit
urteilt?

Welche Wirkungen wurden mit den Ergebnissen erzielt? Wer-

den die Produkte der Plattform an die Mitglieder der Organisati-

onen weiterverbreitet? Falls ja: In welcher Form? Werden die

Ergebnisse von den Zielgruppen aufgenommen?

Inwieweit decken sich die Ergebnisse und Wirkungen mit den

gesetzten Zielen?

Gesamtbeurtei- Wie ist die Plattform Z&B insgesamt zu beurteilen? Inwieweit = Optimierung

lung und Opti- hat sie sich bewahrt und wo besteht allenfalls Optimierungsbe- = Alternative Varianten
mierung darf?

Wie lasst die Plattform ZaB in Zukunft weiterentwickeln und op-

timieren auf den Stufen Konzept/Organisation, Umsetzung/Leis-

tung und Wirkung?

Wie konnte die Aufgabe des BAG allenfalls besser erfillt wer-

den?

Welche Kontextfaktoren haben sich allenfalls fiir die Arbeit der
Plattform wesentlich verdndert? Was bedeutet dies fir die
Plattform?

Kontext

1.2.2. Methodisches Vorgehen

Die Evaluation stiitzt sich methodisch primar auf explorative Interviews der zentralen Akteure
und eine Onlinebefragung der Mitglieder der Plattform und der letzten vier Themengruppen
ab. Im Weiteren wurden relevante Dokumente in Bezug auf die Aufgabenstellung und Ergeb-

nisse des Arbeitsprozesses ausgewertet. Die Methoden sind nachfolgend beschrieben.

1. Dokumentenanalyse

Die zur Beantwortung der Evaluationsfragen relevanten Dokumente wurden schrittweise aus-
gewertet. Von Interesse waren Dokumente zur Organisation, zu den Zielen, Strukturen und
Prozessen der Plattform, zur Aufgabe und Arbeitsweise des BAG und zu den Prozessen und Er-
gebnissen der Themengruppen. Diese Dokumente haben wir in einem ersten Schritt grob aus-

gewertet als Grundlage fiir das Detailkonzept, die Gesprachsleitfaden fiir die Interviews und
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den Fragenbogen zur Onlinebefragung. In einem zweiten Schritt haben wir die Dokumente als

eine der Grundlagen zur Beantwortung der Evaluationsfragen beigezogen.

2. Interviews

Wir haben finf explorative Interviews mit Schliisselakteuren der Plattform gefiihrt:

Tabelle 3: Interviewpartner explorative Interviews

Name Funktion und Organisation

Stefan Spycher Leiter Gesundheitspolitik und Vizedirektor, BAG
Michael Jordi Zentralsekretar, GDK

Werner Bauer Prasident, SIWF

Jurg Winkler Vertretung H+, Oda Santé

Simon Stettler Geschéftsfiihrer Zentralsekretariat, VSAO

Die explorativen Interviews wurden auf Basis von teilstrukturierten Leitfaden gefiihrt. Die In-
terviews wurden zusammenfassend protokolliert und entlang der Evaluationsfragen systema-
tisch ausgewertet. Zusatzlich dienten die Interviews auch als Grundlage fiir die Ausarbeitung

des Online-Fragebogens.

3. Onlinebefragung

Vom 21. Juni bis zum 12. Juli 2018 fand eine Onlinebefragung bei allen Mitgliedern der Platt-
form und der letzten vier Themengruppen statt, um die Evaluation unter den Beteiligten mog-
lichst breit abzustilitzen. Es haben insgesamt 29 Personen aus 23 Organisationen an der Befra-
gung teilgenommen, was bei 50 Eingeladenen einem Riicklauf von 58% entspricht. Die 29 Teil-
nehmenden setzen sich zusammen aus 14 Mitgliedern der Plattform und 15 Personen, die
selbst nicht Mitglied der Plattform, aber Mitglieder einer Themengruppe sind oder waren.! Die
23 Organisationen, die an der Befragung teilgenommen haben, umfassen 13 Mitgliederorgani-
sationen der Plattform und 10 Organisationen, die in Themengruppen vertreten sind oder wa-

ren. Tabelle 5 im Annex Al.1. zeigt die Organisationszugehérigkeit der Befragten.?

1 Da die Mitglieder der Plattform teilweise auch Mitglied einer Themengruppe sind, haben insgesamt 25 Mitglieder von The-
mengruppen teilgenommen. Vier befragte Mitglieder der Plattform sind kein Mitglied einer Themengruppe.

2 Bei sieben Organisationen haben mehr als eine Person an der Befragung teilgenommen, bei den (ibrigen 16 Organisationen
jeweils eine Person.
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Um einzelne Fragen nach Organisationszugehdrigkeit auszuwerten, haben wir die Organisatio-
nen in Kategorien zusammengefasst (vgl. Tabelle 4). Die meisten Organisationen sind in mehre-

ren Feldern tatig. Bei der Bildung der Kategorien haben wir den Fokus daher auf jene Tatigkeit

gelegt, die am starksten im Zusammenhang mit Fragen der arztlichen Bildung steht.

Tabelle 4: Kategorisierung der Organisationen

Offentliche Hand
(Bund, Kantone)

Beratende Organe,
Forschung

Organisationen der Aus-,
Weiter- und Fortbildung

Berufsverbande, Tarifpart-
ner

BAG
Bundesamt fiir Gesund-
heit

MEBEKO
Medizinalberufe
kommission

SIWF3
Schweiz. Institut fur arztl.
Weiter- und Fortbildung

H+
Die Spitaler der Schweiz

GDK

Schweiz. Konferenz d. Ge-
sundheitsdirektorinnen
und -direktoren

Obsan
Schweiz. Gesundheitsob-
servatorium

swissuniversities
Rektorenkonferenz der
schweiz. Hochschulen

OdA Santé
Nat. Dach-Organisation
Arbeitswelt Gesundheit

SBFI
Staatssekretariat fir Bil-

SAMW
Schweiz. Akademie der

SHK
Schweiz. Hochschulkonfe-

VLSS
Verein der leitenden Spital-

dung, Forschung und In-  Medizinischen Wissen- renz arzte der Schweiz
novation schaften
SWR Universitatsspitaler VSAO

Schweiz. Wissenschaftsrat

Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberérztin-
nen und -arzte

SCTO
Swiss Clinical Trial
Organisation

Universitaten und
Fachhochschulen

SGAIM
Schweiz. Gesellschaft flr
Allgemeine Innere Medizin

Legende: Die in der Tabelle genannten Organisationen und Behdrden haben an der Befragung teilgenommen. Die detail-
lierte Liste der teilnehmenden Organisationen und Behorden findet sich im Annex A1.1. Die Mitgliederorganisationen der

Plattform sind blau eingefarbt.

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Befragten auf die vier Organisationskategorien. Die am

starksten vertretene Gruppe ist jene der Aus-, Weiter und Fortbildung mit 13 Personen, die an

der Onlinebefragung teilgenommen haben, darunter vier Vertreterinnen und Vertreter von

Universitatsspitdlern und drei von Universitdten und Fachhochschulen. Mit sechs bzw. sieben

Personen etwa gleich stark vertreten sind die Organisationskategorien Offentliche Hand, Bera-

tende Organe/Forschung sowie Berufsverbinde/Tarifpartner.

3 Einrichtung der FMH, Verbindung Schweizer Arztinnen und Arzte.
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Abbildung 1: Verteilung der Befragten nach Organisationszugehorigkeit (Mehrfachzugehérigkeiten méglich)

Anzahl Nennungen m Offentliche Hand (Bund, Kantone)

6
m Beratende Organe, Forschung

® Aus- und Weiterbildung

Berufsverbande und Tarifpartner

n=29.

Der Fragebogen enthielt neben geschlossenen Fragen auch offene Fragen, um die Méglichkeit
zu geben fiir prazisere qualitative Einschatzungen. Die geschlossenen Fragen wurden deskrip-

tiv-analytisch, die offenen qualitativ ausgewertet.

1.3. Aufbau des Berichts

Zunachst beschreiben wir in Kapitel 2 auf Basis der vorliegenden Grundlagendokumente (vgl.
Literaturverzeichnis) den Gegenstand — die Plattform «Zukunft arztliche Bildung» ZaB — im Hin-
blick auf deren Entstehungshintergrund, Ziele und Organisation. In den nachfolgenden Kapiteln
3 bis 5 prasentieren wir die Ergebnisse aus Sicht der Befragten* und ziehen jeweils pro Kapitel
ein kurzes Zwischenfazit aus unserer Sicht. Kapitel 3 fokussiert dabei auf die Umsetzung® der
Plattform, Kapitel 4 zeigt die Ergebnisse und Wirkungen der Plattform auf. In Kapitel 5 folgen die
Einschdtzungen der Befragten zur Zukunft der Plattform und deren Vorschldge zur Weiterent-
wicklung. In Kapitel 6 nimmt das Evaluationsteam eine Gesamtbeurteilung vor, wir beantworten
die Evaluationsfragen und zeigen mogliche Stossrichtungen fiir die Weiterentwicklung der Platt-

form auf.

1.4. Grenzen der Untersuchung

Die vorliegende Evaluation basiert im Wesentlichen auf den Einschatzungen der Befragten und
der Analyse zentraler Grundlagendokumente. Die Einschatzungen der Befragten sind von per-
sonlichen Wahrnehmungen und Praferenzen gepragt und kénnen liickenhaft sein. Mit 29 Teil-

nehmenden ist die Zahl der Antworten der Onlinebefragung eher tief. Wir schatzen die Ergeb-

4 Onlinebefragung und explorative Interviews

5 Der Ausdruck «Umsetzung der Plattform» ist moglicherweise rein stilistisch gesehen etwas ungewohnt. Gemeint ist in der Ter-
minologie der Evaluation die Umsetzung des Gegenstandes, in diesem Falle den Vollzug bzw. die Durchfiihrung der Plattform,
im Gegensatz zur Konzeption und Organisation, zu den Ergebnissen und zu den Wirkungen. Der Begriff «Umsetzung» bezieht
sich hier also auf die Art und Weise, wie die Plattform Z&aB effektiv «gelebt» wird, wie im Rahmen der Plattform und der The-
mengruppen gearbeitet wird, welche Leistungen die Mitglieder(organisationen) erbringen und wie die Plattform finanziert wird.
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nisse aber als reprasentativ und genligend aussagekraftig ein, weil von allen vier beteiligten Or-
ganisationskategorien genligend Aussagen vorliegen und die quantitativen Ergebnisse mit qua-
litativen Informationen gestitzt werden kénnen.

Auch im Hinblick auf die Ergebnisse zur Plattform und den Themengruppen stlitzen wir uns
im Wesentlichen auf die Befragungen und auf einzelne Grundlagendokumente (z.B. Lithi 2018,
Spycher et al. 2016, Excelfile «Ubersicht Themengruppen Z&B»). Eine systematische Sichtung
aller erarbeiteten Berichte der Themengruppen war nicht Teil dieses Mandats. Die Wirkungen
der Plattform sind nicht objektiv mess- und quantifizierbar, sondern es stehen die genannten

Wirkungen aus Sicht der Befragten im Vordergrund.
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2. Plattform «Zukunft arztliche Bildung»: Konzeption

Dieses Kapitel beschreibt die Entstehungsgeschichte der Plattform und deren Konzeption. Es
basiert im Wesentlichen auf dem Grundlagenpapier zur Plattform (vgl. Lithi 2018) inkl. samtli-
cher Anhange, darunter den Projektantrag (Schweizerische Eidgenossenschaft 2010), den Pro-
jektauftrag (Schweizerische Eidgenossenschaft 2009) und eine Excellbersicht tber die Ergeb-
nisse der Themengruppen (BAG 2018), sowie auf einem Artikel in der Arztezeitung zum Thema
(Spycher et al. 2016).

2.1. Hintergrund und Ziele der Plattform

Auf Initiative des BAG griindeten das BAG und die GDK 2010 im Rahmen des Dialogs NGP die

Plattform ZaB (vgl. u.a. Schweizerische Eidgenossenschaft 2009, gfs.bern 2009). Hintergrund

waren verschiedene Herausforderungen und Defizite® im Bereich der &rztlichen Aus-, Weiter-
und Fortbildung, die aus Sicht des BAG einer koordinierten Herangehensweise sowie den Ein-
bezug der beteiligten Akteure bediirfen (vgl. BAG 2010 und BAG 2009). Die Rede ist auch von
«Partikularinteressen» der Beteiligten, «die eine kohdrente Gesamtstrategie flr die arztliche

Aus-, Weiter und Fortbildung verhindern» (Schweizerische Eidgenossenschaft 2010).

Die in die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung involvierten Akteure waren damals durch
verschiedene Konfliktlinien gespalten. Vor der Griindung der Plattform bestand eine Konfliktli-
nie zwischen Organisationen, denen das MedBG Kompetenzen bei der Gestaltung und Kon-
trolle der arztlichen Bildung einrdumt (namentlich die Universitdten fiir den Bereich Aus- und
die FMH bzw. das SIWF fiir den Bereich Weiterbildung)” und solchen, die zwar bei der &rztli-
chen Bildung mitwirken, aber kaum Einflussmoglichkeiten besitzen (vgl. gfs.bern 2009, Lithi
2018). Dies waren primar die medizinischen Fakultaten und die (Universitats-)Spitaler, die ihre
Anliegen in die anstehenden Reformen der arztlichen Bildung einbringen wollten.

Das BAG begriindet sein Engagement im Bereich der arztlichen Bildung mit der Aufsichts-
funktion des Bundes hinsichtlich des Vollzugs des MedBG (Art. 59). Die Rolle des Bundes bei
der zu grindenden Plattform war aber zunachst umstritten. Zur Diskussion stand das Modell
Integration (partizipatives Modell), das alle relevanten Stakeholder gleichberechtigt in die Dis-
kussion einbezieht und dem BAG eher eine organisatorisch-moderierende Rolle, sowie das Mo-
dell Fiihrung, das dem BAG eine starkere inhaltliche und strategische Steuerung der Diskussio-

nen zugestand. Aufgrund der Befunde des Forschungsinstituts gfs.bern, das die beiden Modelle

6 z.B. die Versorgung mit gentigend Gesundheitspersonal (Mangel an Studienplitzen), die Abstimmung zwischen Aus-, Weiter-
und Fortbildung (fehlendes Alignment), die Kosten der arztlichen Weiterbildung (mangelnde Transparenz) etc. (vgl. BAG 2010,
BAG 2009 und Schweizerische Eidgenossenschaft 2010).

7 Art. 16 und Art. 25 Abs. 3 MedBG. Die Zustdndigkeiten fiir den Bereich der Fortbildung sind im Gesetz nicht weiter spezifiziert.
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im Gesprach mit den Beteiligten prifte (vgl. gfs.bern 2009), entschied sich das BAG fiir das in-
tegrative Modell. Der Projektantrag sieht fiir das BAG dennoch eine tragende, gestaltende

Rolle vor: Im Rahmen der Plattform sollte der Bund als «Facilitator und Coordinator eine zent-
rale Rolle einnehmen und im Sinne einer Themenfiihrerschaft den Anstoss zu nachhaltigen Re-

formen geben» (Schweizerische Eidgenossenschaft 2010).

Ziele
Zentrale Aufgabe der Plattform ist es gemass Griindungsdokumenten, Reformen in der arztli-
chen Bildung anzustossen und deren Umsetzung voranzutreiben. Dazu sollen alle relevanten
Akteure in die Diskussion und die Erarbeitung einbezogen werden. Es geht um die wissen-
schaftliche und politische Reflexion der Herausforderungen und darum, gemeinsam Lésungen
zu finden (vgl. Projektauftrag 2009).8

Langfristig solle die Plattform auch zur «Entwicklung einer neuen Gesprachskultur unter
den Partnerorganisationen beitragen» und mithelfen, die «Partikularinteressen» zu tGberwin-
den und Reformen zu ermoglichen, die dem Allgemeinwohl dienen (vgl. Schweizerische Eidge-
nossenschaft 2010).

2.2. Organisation und Finanzierung

Mitglieder und Struktur

Die Plattform umfasst 17 Mitgliederorganisationen® und wird vom BAG geleitet. Die Arbeit in
der Plattform erfolgt in mandatierten Themengruppen, die zu verschiedenen Problemfeldern
Losungsvorschlage erarbeiten. Seit ihrer Griindung hat die Plattform sechs solcher Themen-
gruppen gebildet, wovon fiinf ihre Arbeiten abgeschlossen haben.'® Zu einzelnen Aspekten
wurden zudem Untergruppen oder Arbeitsgruppen gebildet, etwa die Untergruppe «Erhéhung
der Abschlusszahlen in der Humanmedizin», die aus der Themengruppe «Abstimmung der arzt-
lichen Aus- und Weiterbildung» hervorgegangen ist (vgl. Spycher et al. 2016). Abbildung 2 zeigt
die Struktur der Plattform mit Auftraggeber, allen Partnerorganisationen, den bisherigen The-

mengruppen (blau) und den vergebenen Studien (griin).

8 «Themengruppen sollen die Situation aus bildungswissenschaftlicher, gesundheitspolitischer und internationaler Perspek-
tive analysieren und als Think Tanks |deen entwickeln und Projekte skizzieren, die durch die zustandigen Organisationen
umgesetzt werden kdnnen» (Schweizerische Eidgenossenschaft 2009).

9 BAG, GDK, H+, MEBEKO, SAMW, SBFI, OdASanté, santésuisse, FMH, SMIFK, swimsa, SWR, swissuniversities, SHK, uni-
medsuisse, VLSS, VSAO.

10 Auf der Homepage des BAG finden sich die wichtigsten Ergebnisse der abgeschlossenen Themengruppen, namentlich deren
Berichte, sowie die Struktur der Plattform: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/berufe-im-gesundheitswe-
sen/medizi-nalberufe/platt-form-zukunft-aerztliche-bildung.html
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Abbildung 2: Struktur und Themengruppen Plattform «Zukunft drztliche Bildung»
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Der Dialog NGP entscheidet lber die Aufnahme weiterer Organisationen auf Empfehlung der
Plattform und geméss Aufnahmegesuch der entsprechenden Organisation. Die Teilnahme ist

ad personam.

Sitzungsmodus und -inhalte

Die Plattformsitzungen finden dreimal jahrlich statt (Mai, September, Dezember). Die Traktan-

den werden vor der Sitzung durch das BAG festgelegt. An den Sitzungen wird/werden

1. neue Problemfelder diskutiert und bei festgestelltem Handlungsbedarf eine Themengruppe
oder Studien mandatiert,

2. Uber die laufenden Arbeiten (Themengruppen, Begleitgruppen von Studien etc.) Bericht er-

stattet,

3. Ergebnisse der aktuellen Themengruppen oder Studien prasentiert und das weitere Vorge-
hen beschlossen,

4. weitere bundesinterne und -externe Geschafte mit Bezug zur Thematik zur Kenntnis genom-

men.
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Die Plattform hat keine Entscheidungskompetenzen. Lésungen werden im Konsens entwickelt,
andernfalls entscheidet der Leiter. Die Diskussion und Beschliisse der Plattform werden proto-
kolliert und unter Federfiihrung des BAG umgesetzt oder deren Umsetzung angestossen (Luthi
2018).

Themengruppen

Seit der Griindung der Plattform im Jahre 2010 wurden sechs Themengruppen gebildet, wovon

finf ihre Arbeiten abgeschlossen haben. Es sind dies:

= Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation (2016 bis
2018),

= Koordination der arztlichen Weiterbildung (2015 bis heute),

= Nachwuchs fir die klinische Forschung in der Schweiz (2013 bis 2014),

= |nterprofessionalitat in der arztlichen Bildung (2012 bis 2013),

= Abstimmung der arztlichen Aus- und Weiterbildung (2011 bis 2013),

= Finanzierung der arztlichen Weiterbildung (2010 bis 2011).

Die Themengruppen setzen sich aus Mitgliedern der Plattform, weiteren Expertinnen und BAG-
Mitarbeitenden zusammen. Kriterien sind fachliche und persénliche Kompetenzen im Themen-
gebiet. Auf Basis der Diskussionen in den Themengruppen werden Thesenpapiere erarbeitet.
Diese dienen als Grundlage fiir das Mandat der Themengruppe, das die Plattform erteilt (LGthi
2018). Das BAG bestimmt die Leitung der Themengruppen, wobei Co-Leitungen méglich sind.
Die Ergebnisse der Themengruppen werden in der Plattform diskutiert und anschliessend
vom Dialog NGP zur Kenntnis genommen. Die Umsetzung der beschlossenen Massnahmen liegt

im Kompetenzbereich der betroffenen Organisationen (vgl. Lithi 2018).

Finanzierung der Plattform und der Arbeit in den Themengruppen

Die Teilnahme an der Plattform fallt zu Lasten der beteiligten Organisationen (Sitzungsteil-
nahme, individuelle Vor- und Nachbereitung). Das BAG stellt das ZaB-Sekretariat (=Projektver-
antwortliche Z3aB) sowie die Sitzungsleitung. Im Rahmen des Z&B-Sekretariats sorgt das BAG fir
die Dokumentation zum Stand der Arbeiten in den Themengruppen zuhanden der Plattform-
Sitzungen, es stellt die Koordination und den Informationsaustausch zwischen den Themen-
gruppen sicher und gewahrleistet die Vernetzung der Themen der ZdB BAG-intern und mit den
Verantwortlichen des Dialog NGP. Auch die Mitarbeit bei der Erstellung von wissenschaftlichen
Grundlagendokumenten zuhanden der Themengruppen und die Protokollierung der Sitzungen
fallt in den Aufgabenbereich des ZdB-Sekretariats (vgl. BAG 2017).
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Fir das Jahr 2010 bewilligte das BAG interne Personalkosten fiur Leitung und Administration im
Umfang von 155 Stellenprozenten bzw. 112'000 CHF. Fir die Folgejahre budgetierte es rund 70
Stellenprozente bzw. 50'000 CHF. Weiter budgetierte das BAG im Jahre 2010 Kosten fiir Infra-
struktur und Betrieb!, Honorare'?, externe Beratung sowie Vollzugsmassnahmen in der Héhe
von 295'000 CHF (vgl. Schweizerische Eidgenossenschaft 2010). Die Mitglieder der Themen-

gruppen kénnen beim BAG ein Sitzungsgeld sowie Spesen geltend machen.®?

2.3. Stand der Arbeiten

Im Rahmen der ersten Themengruppe «Finanzierung der drztlichen Weiterbildung» wurde das
Finanzierungsmodell «PEP» (pragmatisch, einfach, pauschal) entwickelt. Darauf wurde von der
GDK eine Arbeitsgruppe «Interkantonaler Ausgleich der arztlichen Weiterbildung und der medi-
zinischen Forschung» gegriindet, wonach eine interkantonale Vereinbarung ausgearbeitet
wurde, welche die unterschiedliche Belastung der Kantone bei der Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung ausgleicht. Die Vereinbarung tritt in Kraft, wenn ihr 18 Kantone beigetreten
sind. Als Ergebnis der Arbeiten der Untergruppe «Erh6hung der Abschlusszahlen in der Human-
medizin» — die aus der Gruppe «Abstimmung der drztlichen Aus- und Weiterbildung» hervorge-
gangen ist —werden die jahrlichen Abschlusszahlen in der Humanmedizin schrittweise auf rund
1300 erhoht. Der Bund finanziert den Ausbau der Ausbildungskapazitaten in der Humanmedi-
zin mit einem zweckgebundenen Sonderbeitrag an die Universitaten von insgesamt 100 Mio.
CHF fiir die Jahre 2017-2020 (vgl. Excelfile «Ubersicht Themengruppen Z4B»).

Die Themengruppe «Interprofessionalitdit in der drztlichen Bildung» entwickelte konkrete
Ausbildungsmodule, die nun von den medizinischen Fakultdten umgesetzt werden sollen. Zur
Diffusion der Ergebnisse hat das BAG eine Tagung'* organisiert. Fiir die Themengruppe «Nach-
wuchs fiir die klinische Forschung in der Schweiz» ist 2018 eine Zwischenbilanz zur Umsetzung
geplant (vgl. ebda). Zur Umsetzung des Obsan-Modells zur «Prognose und Bedarfsplanung von
Arztinnen und Arzten in der Schweiz» soll ein stindiges Gremium gebildet werden, das perio-
disch den Bedarf fir die verschiedenen arztlichen Berufsgruppen berechnet (vgl. ebda). Das
Obsan-Modell ist Ergebnis der Themengruppe «Koordination der drztlichen Weiterbildung». Als
Ergebnis der Themengruppe «Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der
Spitalorganisation» sollen drei Ansatze zur Starkung des «Generalistentums» weiterverfolgt
werden. Federfiihrend bei der ab 2018 geplanten Umsetzung ist H+ (vgl. ebda). Aktuell steht
die Bildung einer neuen Themengruppe «Wege und Strukturen der arztlichen Bildung» zur Dis-

kussion, wo es um die Dauer der Facharztausbildung gehen soll (Stand Mai 2018).

11 Arbeitsplatz und Spesen

12 Sjtzungstaggelder

13 Zur Kontrolle der Sitzungsteilnahme fiihrt das ZaB-Sekretariat eine Prasenzliste.

14 Nationale Konferenz «Interprofessionelle Bildung der Gesundheitsfachpersonen» 2014.
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3. Umsetzung aus Sicht der Befragten

Nachfolgend werden die Einschatzungen der Befragten zur Umsetzung der Plattform darge-

stellt. Am Ende des Kapitels folgt ein kurzes Zwischenfazit aus unserer Sicht zur Umsetzung.
3.1. Konzeption, Zielsetzungen und Organisation

Sicht der Befragten zur Entstehung und zu den Zielen der Plattform

Aus Sicht der miindlich Befragten war die Schaffung der Plattform nétig, damit bestehende
Konflikte zwischen Partnerorganisationen in einem konstruktiven Rahmen angegangen werden
konnten. Die primar in Eigeninteresse handelnden Akteure sollten vernetzt und Probleme ge-
meinsam diskutiert werden. Die knappen Ressourcen der einzelnen Organisationen hatten bis-
lang die Reflexion aktueller und strategischer Fragestellung und die sinnvolle und ausgewogene
Losung der bestehenden Herausforderungen verhindert. Einzelne Akteure waren nach Aussage
der Befragten jedoch skeptisch, inwiefern die 6ffentliche Hand (v.a. der Bund) in dieser Thema-
tik aktiv werden sollte.

Alle mindlich Befragten erwahnen den Austausch unter den Akteuren der arztlichen Bil-
dung als zentrales Ziel. Vier von fiinf nennen dariber hinaus auch die Erarbeitung von Lésun-
gen als wichtiges Ziel der Plattform. Eine Person erachtet die aktuelle Zielsetzung gemessen am
Aufwand als «eher mager» und wiinscht sich relevantere Themen, die auch lber den Geltungs-
bereich des MedBG hinausgehen kdnnen, konkretere, verbindlichere Massnahmen sowie mehr

Nachdruck bei der Umsetzung.

Zusammensetzung der Plattform
In der Onlinebefragung wurden die Mitglieder der Plattform gefragt, ob alle relevanten Organi-
sationen als Mitglieder in der Plattform vertreten sind, und ob die Organisationen durch die

richtigen Personen vertreten sind (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Mitgliederkreis und Vertretungen

(1) Sind alle relevanten Organisationen (2) sind die Organisationen durch die richtigen
vertreten? Personen vertreten?

Ja

Ja
2
‘ Eher ja
2

® Nein, bestimmte
13 Akteure fehlen 10 Eher nein

® Nein

n = 14. Fragen: (1) Sind alle relevanten Organisationen als Mitglieder in der Plattform vertreten? (2) Sind die Organisationen
durch die richtigen Personen in der Plattform vertreten?

Hier zeigt sich ein deutliches Bild: Fast alle befragten Mitglieder der Plattform sind der Mei-
nung, dass alle relevanten Organisationen als Mitglieder in der Plattform vertreten sind. Ledig-
lich eine Person (aus dem Bereich Offentliche Hand) ist der Meinung, dass die Arztegesellschaft
FMH sowie die Schweizerische Medizinische Interfakultdtskommission SMIFK zu wenig stark
vertreten seien. Ob die Organisationen durch die richtigen Personen vertreten sind, wird dage-
gen eher etwas angezweifelt. So beantworten 10 von 14 Befragten diese Frage mit «Eher ja»,
zwei mit «Eher nein». Eine Person beschreibt die Situation so: « Wenn die Leute hierarchisch
richtig vertreten sind, haben sie haufig keine Zeit. Wenn es einfach "Platzhalter" sind, gibt es
keine guten Entscheidungen.» Eine andere ist der Meinung, dass die Riickkoppelung bei der
SMIFK, dem VLSS und der MEBEKO nicht immer gesichert sei. Die sich kritisch dussernden Per-

sonen stammen von den Gruppen Offentliche Hand sowie Beratende Organe/Forschung.

3.2. Themengruppen

3.2.1. Themensetzung

Die Mitglieder der Plattform wurden in der Onlinebefragung gefragt, wie sie den Prozess der
Themenauswahl einschatzen, und ob die richtigen und relevanten Themen behandelt werden.

Folgende Abbildung zeigt das Ergebnis.
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Abbildung 4: Einschdatzungen zur Themenauswahl

Richtige und relevante Themen? (2)

Prozess der Themenauswahl (1)
m Zweckmassig

" mJa
Eher zweckmadssig 2 .
Eher ja
Eher nicht zweckmassig 2 .
3 Eher nein
m Nicht zweckmassig .
m Nein
7 Keine Angabe .
8 Keine Angabe

n = 14. Fragen: (1) Wie beurteilen Sie den Prozess der Themenauswahl|? (2) Sind Sie der Ansicht, dass in den Themengrup-
pen die richtigen und relevanten Themen behandelt werden?

Insgesamt wird die Themenwahl recht ambivalent beurteilt. Den Prozess der Themenauswahl
erachten zwei Drittel der befragten Mitglieder als zweckmassig oder eher zweckmassig. Ein
weiteres Drittel findet ihn eher nicht zweckmassig oder kann sich dazu nicht dussern. Knapp
drei Viertel der Befragten sind zudem eher oder ganz der Meinung, dass in den Themengrup-
pen die richtigen und relevanten Themen bearbeitet werden.

Zwei kritische Stimmen finden, dass das BAG primar die Themen vorgeben méchte. Wei-
tere drei Befragte sind der Meinung, dass nicht die dringlichsten Themen, sondern jene mit
dem geringsten Konfliktpotenzial bzw. «Nebengleise» bearbeitet werden (z.B. Dauer der Wei-
terbildung zum Facharzt statt Arztemangel). Oder wie es eine Person ausdriickt: «Man liber-
sieht den Elefanten im Raum».

In der Onlinebefragung dusserten sich die Mitglieder der Plattform auch dazu, ob das BAG

Anliegen der anderen Mitgliederorganisationen ausreichend aufnimmt (vgl. Abbildung 5).

Abbildung 5: Wenn Sie eigene Anliegen in die Plattform einbringen méchten, werden diese vom BAG ausrei-
chend aufgenommen?

mJa
Eher ja
Eher nein

® Nein

Ich wollte bislang kein eigenes Anliegen einbringen.
Weiss nicht

n=14.
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11 von 14 befragte Mitglieder der Plattform sind der Meinung, dass das BAG die eingebrachten
Anliegen der Mitgliederorganisationen ausreichend oder eher ausreichend aufnimmt. Drei Be-

fragte teilen diese Meinung nicht.

Auch von den miindlich Befragten wird der Themenwahlprozess unterschiedlich wahrgenom-
men. Wahrend zwei Befragte die Themenwahl als stark vom BAG gesteuert und dominiert erle-
ben, nehmen zwei andere den Prozess als offen und als «Feilschen» zwischen den Plattform-
mitgliedern wahr. Das BAG gibt gemass eigener Aussage in der Regel mehrere Themen zur Aus-
wahl vor, und die Themenwahl werde dann gemeinsam beschlossen.

Einzelne befragte Mitglieder der Plattform finden die Themenwahl gemass Riickmeldungen
in der Onlinebefragung «unverstandlich». Gerade das zuletzt diskutierte Thema der Dauer der
Facharztausbildung sei eine Thematik, deren Behandlung die Politik zwar einfordere, die be-
troffenen Organisationen aber nicht als dringlich erachten. Auch beachte das BAG die beste-
hende Themenliste, die via Umfrage unter den Mitgliedern ermittelt wurde, zu wenig, sondern
bringe neue, eigene Themen ein. Andere monieren, das BAG «scheue den Aufwand», die wirk-

lich heissen Eisen anzupacken.

3.2.2. Arbeit in den Themengruppen
In der Onlinebefragung haben wir alle Befragungsteilnehmenden?'® danach befragt, wie sie die
Arbeit in den Themengruppen in Bezug auf verschiedene Aspekte beurteilen. Abbildung 6 zeigt

die Einschatzungen im Uberblick.

15 Wenn wir von «allen Befragungsteilnehmenden» oder «alle Teilnehmenden» sprechen, meinen wir damit, dass die entspre-
chende Frage sowohl den Mitgliedern der Plattform als auch den Mitgliedern der Themengruppen gestellt wurde, also allen
Befragungsteilnehmenden.
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Abbildung 6: Beurteilung der Arbeit in den Themengruppen

Fachliches Wissen der Mitglieder

Zusammensetzung der Themengruppe (i.S.
Arbeiten die richtigen Personen mit?)

13 1 |

Effizienz der Arbeitsprozesse

Praktikable und tragfahige Lésungen

10 8 [ 2 |

Innovative Lésungsansatze

_HHHI{

0 5 10 15 20 25

m Sehr gut Gut Eher gut Eher schlecht m Schlecht m Sehr schlecht Weiss nicht

n = 25. Frage: Wie beurteilen Sie die Arbeit in den Themengruppen in Bezug auf die folgenden Aspekte?

Die Mehrheit der befragten Mitglieder der Plattform und der Themengruppen erachtet das
fachliche Wissen der Mitglieder als «Gut» oder «Sehr gut». Die personelle Zusammensetzung
der Themengruppen wird ebenfalls von mehr als der Halfte fiir «Gut» oder «Sehr gut» befun-
den. 10 von 25 Befragten erachten die Loésungsansatze als eher nicht oder nicht innovativ, 9 Be-
fragte erachten die Losungen als eher nicht praktikabel und 5 Befragte stellen die Effizienz der

Arbeitsprozesse in Frage.

Bemerkung zur verwendeten Lesart der 6-er Skala von «Sehr gut» bis «Sehr schlecht»

6-er Skalen haben gegeniiber 4-er Skalen den Vorteil, differenzierte Bewertungen zu erhalten und
mehr Nuancen zum Vorschein zu bringen. Fragt man sich aus der Steuerungsperspektive, wann ein
Ergebnis gut ist und wann schlecht, so stellt sich die Frage, ob die Antwort «Eher gut» noch aus-
reicht, um mit dem Ergebnis zufrieden zu sein.

Vor dem Hintergrund der Zielsetzung der vorliegenden Evaluation, das Optimierungspoten-
zial zu eruieren, haben wir in diesem Bericht die Antworten «Eher gut» und «Eher nitzlich»
auch bereits zu den kritischen Riickmeldungen gezahlt. Denn bereits hier besteht ausreichend
«Luft nach oben» und Verbesserungspotenzial.

Starken und Schwachen der Arbeit in den Themengruppen

In den explorativen Interviews wurde danach gefragt, was in den Themengruppen gut lauft und
was weniger. Demzufolge zahlen die offene Diskussionskultur und das konstruktive Klima zu
den grossten Stdrken der Plattform und der Themengruppen (4 Nennungen), wie auch die Tat-

sache, dass es die Plattform gibt (3 Nennungen) und alle Betroffenen an einem Tisch sitzen und
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sich austauschen (3 Nennungen). Auch die Kontinuitat der Plattform (2 Nennungen) sehen die
Befragten als Starke.

Als Schwiéiche nennen die Befragten, dass die Ergebnisse zu wenig diffundiert, weiterver-
folgt und umgesetzt werden (2 Nennungen) sowie die sinkende Beteiligung (2 Nennungen).
Zwei Befragte merken an, das BAG nehme zu viel Einfluss auf die Themen und Ergebnisse und
lasse den Partnerorganisationen wenig Mitgestaltungsmoglichkeiten (2 Nennungen). Auch
seien die Ergebnisse zu wenig verbindlich (1 Nennung) und die Geschéafte der Plattform wiirden
zu wenig mit anderen laufenden Gesetzgebungsprozessen verkniipft (z.B. Férderung Hausarzt-
medizin, Nachfolgeregelung Zusatzbeschrankungen, Steuerung ambulante Versorgung) (1 Nen-
nung). Eine Person nennt die mangelnde Expertise in den Themengruppen, und dass die einzel-
nen Ausbildungsstatten (Universitdaten und Fachhochschulen) zu wenig stark eingebunden

seien.

Erfolgs- und Hindernisfaktoren der Arbeit in den Themengruppen
In der Onlinebefragung fragten wir die Teilnehmenden auch nach den wichtigen Faktoren fiir
die erfolgreiche Arbeit in den Themengruppen. Fast alle Teilnehmenden (26 von 29) haben Er-
folgsfaktoren genannt (vgl. Tabelle 6 im Annex A1.3.). Aus Sicht der befragten Mitglieder der
Plattform und der Themengruppen ist die Zusammensetzung der Gruppe, der Einbezug aller
Akteure und das breit abgestlitzte Vorgehen ein zentraler Erfolgsfaktor der Arbeit in den The-
mengruppen (6 Nennungen). Weiter braucht es aus Sicht der Befragten eine fokussierte The-
mensetzung, eine klare, transparente Zielsetzung wie auch eine klare Verteilung der Aufgaben
und Kompetenzen in den Themengruppen (3 bis 5 Nennungen). In organisatorischer Hinsicht
entscheidend sei eine gute Sitzungsvorbereitung und eine straffe, kompetente Sitzungsleitung,
die regelmassige Sitzungsteilnahme wie auch die Arbeit mit Zeitpldnen (2 bis 5 Nennungen).
Bei der Losungsfindung brauche es eine gewisse Offenheit der Beteiligten und die Bereitschaft,
konkrete Losungen zu erarbeiten (3 bis 5 Nennungen). Wie wichtig der Einbezug wissenschaftli-
cher Expertise und ein faktenbasiertes, praxisorientiertes Vorgehen sei, wird sowohl von Be-
fragten in der Onlinebefragung als auch in den explorativen Interviews betont (3 bis 5 Nennun-
gen).

Nach den Hindernisfaktoren haben wir nicht systematisch gefragt. Den Aussagen verschie-
dener Befragten kénnen wir jedoch entnehmen, dass teilweise unterschiedliche und sich wi-
dersprechende Interessen die Losungsfindung blockieren (z.B. bei der Themengruppe «Abstim-

mung der arztlichen Aus- und Weiterbildung»).
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3.3. Leistungen des BAG

Die Mitglieder der Plattform haben wir in der Onlinebefragung danach befragt, wie sie die Leis-
tungen des BAG beurteilen (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7: Wie beurteilen Sie die Leistungen des BAG?

Sekretariat (Protokolle,

. . 7 |

Vor- und Nachbereitung der Sitzungen) z 2

Leitung der Sitzungen 8
Weiterverbreitung von Ergebnissen 3 3 | 1 |
Aufbereitung und Einbringen neuer Themen 5 2N

Unterstitzung der Mitglieder bei der 2 3 B
Weiterverbreitung + Nutzung v. Ergebnissen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sehr gut m Gut 1 Eher gut m Eher schlecht m Schlecht m Sehr schlecht = Weiss nicht

n=14

Die Beurteilung fallt ambivalent aus, je nachdem, welche Leistungen des BAG es betrifft. So
werden die Leistungen des Sekretariats sowie die Sitzungsleitung von fast allen befragten Mit-
gliedern der Plattform als «Eher gut» bis «Sehr gut» bezeichnet. Das Einbringen und Aufberei-
ten neuer Themen sowie die Weiterverbreitung von Ergebnissen wird zwar noch von einer
Mehrheit der Befragten als «Eher gut» bis «Gut» beurteilt, doch es gibt auch kritische Stim-
men. Hinsichtlich der Unterstiitzung der Mitglieder bei der Weiterverbreitung und Nutzung von
Ergebnissen bewertet hingegen lediglich eine Minderheit der Befragten die Leistungen des BAG
als «Eher gut» bis «Gut», im Vergleich zu einigen kritischen Stimmen und vielen, die sich dazu
nicht dussern.

Die im Anschluss daran gestellte offene Frage nutzten 11 Mitglieder der Plattform, um Kri-
tik an den Leistungen des BAG und auch Verbesserungsmaoglichkeiten anzubringen. Die am
haufigsten gedusserte Kritik lautet, das BAG gebe zu viele eigene Ideen und Themen vor (z.B.
Thema «Fortbildung», «hollandisches Modell der Bedirfnisabklarung»), anstatt die bestehende
Themenliste der Plattform und Losungsvorschldage aus dem Plenum zu beriicksichtigen und be-
nutze die Plattform als «Feigenblatt», um sagen zu kdnnen, man habe diese Losungsansatze
breit abgestitzt (4 Nennungen, Berufsverbande/Tarifpartner, Aus-, Weiter- und Fortbildung).

Als Verbesserungsmoglichkeiten werden genannt:
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= die Umsetzung starker zu begleiten, die Akteure bei der Umsetzung zu unterstitzen, Follow-
up der Empfehlungen (3 Nennungen, Berufsverbinde/Tarifpartner, Kantone),

= die Ergebnisse starker zu verbreiten (nicht nur via Tagung, sondern weitere Kanale, 2 Nen-
nungen, Berufsverbinde/Tarifpartner, Kantone),

= sowie mehr Nutzen, mehr Wirkung anzustreben (2 Nennungen, Berufsverbinde/Tarifpart-

ner, Kantone).

Auch die fiinf miindlich befragten Akteure bestéatigen dieses Bild. Sie beurteilen die Vor- und
Nachbereitung der Sitzungen wie auch die Sitzungsleitung einhellig als sehr gut. Hinsichtlich
der Themensetzung und der Unterstiitzung bei der Verbreitung und Umsetzung der Ergebnisse
sind sich die Befragten lber die Leistungen des BAG uneinig. Wahrend eine Person anmerkt,
das BAG gehe flexibel auf Anliegen von einzelnen Partnerorganisationen ein, monieren zwei
weitere, das BAG nehme zu stark eine Fiihrungsrolle bei der Themensetzung und bei der Steue-
rung der Diskussion und der Ergebnisse ein. Sie wiinschen sich eine offenere Diskussion und
eine zuriickhaltendere, eher moderierende Rolle seitens des BAG.

Verschiedene Befragte finden, das BAG solle die Mitglieder starker beim Verbreiten und
Umsetzen der Ergebnisse unterstiitzen. Die Organisation von Tagungen zur Anregung der Dis-
kussion wie auch zur Weiterverbreitung der Ergebnisse konne noch verstarkt werden. Auch
konnte das BAG die Mitgliederorganisationen aus Sicht eines Tarifpartners noch starker bei der
Organisation von Workshops (z.B. Moderation durch BAG-Mitarbeitende, Bereitstellen von
Workshopmaterial und -infrastruktur) unterstiitzen.

Das BAG wertet die Existenz der Plattform und die Konstanz beim Mitgliederbestand als
Erfolg — «alle Organisationen sind wahrend 8 Jahren mit an Bord geblieben» — und sieht dies
auch als seinen Verdienst. Die Plattform habe das Verhaltnis unter den beteiligten Organisatio-

nen stark verbessert.

3.4. Leistungen der Mitgliederorganisationen
In Bezug auf die Frage, wie stark sich die Mitgliederorganisationen im Hinblick auf das Einbrin-

gen neuer Themen engagieren, sind die Antworten gespalten (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Wie beurteilen Sie das Engagement der Mitgliederorganisationen der Plattform im Hinblick auf
das Einbringen neuer Themen?

m Sehr gut
Gut
Eher gut
Eher schlecht
m Schlecht
m Sehr schlecht

n=14.

Genau die Halfte der befragten Mitglieder der Plattform beurteilen das Engagement als «Eher
gut» oder «Gut», die andere Halfte als «Eher schlecht» oder «Schlecht» (je 7 Befragte). Be-
fragte aus den Gruppen Beratende Organe/Forschung sowie aus dem BAG beurteilen das Enga-
gement der Mitgliederorganisationen eher als ungeniigend. Befragte aus den Gruppen Aus-,
Weiter- und Fortbildung, Berufsverbiande/Tarifpartner sowie GDK und SBFI sind eher der Mei-

nung, das Engagement reiche aus.

3.5. Finanzierung
Zur Finanzierung kamen kaum Riickmeldungen. Einzelne betonen, der Aufwand fiir die Erarbei-
tung der Berichte sei erheblich (Berufsverbande/Tarifpartner).

Wie bereits oben unter 3.3 ausgefiihrt, wiinschen sich einige befragte Partnerorganisatio-
nen mehr Unterstiitzung durch das BAG bei der Weiterverbreitung und der Umsetzung der Er-
gebnisse. Diese Unterstiitzung kann finanzieller, personeller, inhaltlicher oder organisatori-
scher Art sein.

Das BAG selbst betreibe gemass eigener Einschatzung viel Aufwand fir die interne und ex-

terne Verwendung der Resultate.

3.6. Zwischenfazit

Die Plattform wurde primar dazu geschaffen, die Akteure der arztlichen Bildung an einen Tisch

zu bringen und gemeinsam Losungen fiir verschiedene Probleme in der arztlichen Aus-, Weiter-
und Fortbildung zu entwickeln. Die Konzeption als Austauschplattform, um konkrete Massnah-

men zu erarbeiten, wird von niemandem ernsthaft in Frage gestellt. Auch der Kreis der Mitglie-
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der wird als stimmig erachtet. Jedoch scheint die personelle Vertretung einzelner Organisatio-
nen nicht ideal. Gesucht sind Personen mit einer moglichst hohen Entscheidungskompetenz
und gleichzeitig moglichst konstanter Kapazitat zur Sitzungsteilnahme.

Die Zufriedenheit der befragten Akteure mit der Umsetzung der Plattform ist durchzogen.
Bei der Themenauswahl besteht Verbesserungspotenzial: Die Mehrheit der Befragten ist nicht
ganz zufrieden Gber den Themenwahlprozess wie auch tber die effektive Wahl der Themen.
Der Themenwahlprozess wird aber unterschiedlich wahrgenommen. Die einen berichten, ihre
Anliegen wiirden aufgenommen und der Prozess sei ergebnisoffen, die anderen, das BAG gebe
alles vor und Themenvorschlage der Mitglieder wiirden nicht beachtet.

Das Engagement der Mitgliederorganisationen, wie auch die Leistungen des BAG werden
heterogen beurteilt. Im Bereich der Administration und der Sitzungsleitung loben die Befragten
die Praxis des BAG, bei der Themenwahl, dem Informationstransfer und der Unterstiitzung der
Mitgliederorganisationen bei der Verbreitung und Umsetzung der Ergebnisse besteht noch Ver-
besserungspotenzial. Auch die Mitgliederorganisationen kdnnten nach Meinung der Halfte der

Befragten ihr Engagement noch erhéhen.
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4, Ergebnisse und Wirkungen aus Sicht der Befragten

In diesem Kapitel stellen wir die Einschatzungen der Befragten zu den Ergebnissen der Themen-
gruppen und den Wirkungen der Plattform dar. Am Ende folgt ein Zwischenfazit aus unserer

Sicht zu den Wirkungen.
4.1. Zielerreichung, Ergebnisse und Wirkungen

Zielerreichung der Plattform

Die mindlich Befragten beurteilen die Zielerreichung je nach Themengebiet unterschiedlich
(vgl. auch nachfolgender Abschnitt «Ergebnisse der Themengruppen»). Alle finf explorativ be-
fragten Akteure anerkennen, dass das Ziel des Austausches und der Diskussion unter den Akt-
euren gut erreicht sei. Drei von flinf explorativ befragte Akteure stellen in Frage, ob die ur-
spriingliche Zielsetzung, den Austausch unter den beteiligten Akteuren zu férdern, noch ausrei-
che, oder ob man nicht mehr und konkretere Ergebnisse erwarten konne. Wahrend der Bund
die Gesamthilanz als ausgezeichnet bezeichnet, erachten die Kantone die Ziele als teilweise er-
reicht. Liicken bestehen demzufolge noch im Bereich der Problemantizipation und der Losungs-
findung wie auch beim Transfer der fachspezifischen Ergebnisse aus den Themengruppen in die

Plattform einerseits und in den Dialog NGP andererseits.

Ergebnisse der Themengruppen

In der Onlinebefragung wurden alle Teilnehmenden gefragt, wie sie die Ergebnisse der The-
mengruppen beurteilen, und zwar im Hinblick auf die (1) Qualitat der Ergebnisse, die (2) Nutz-
lichkeit der Empfehlungen und die (3) Verwendung der Ergebnisse durch die Mitgliederorgani-
sationen. Die Detailergebnisse finden sich in Annex A1.5, Abbildung 17, Abbildung 18, Abbil-
dung 19).

Abbildung 9 fasst die Einschdtzungen der Befragten zu den drei Aspekten zusammen. Sie
zeigt die jeweiligen Anteile der Befragten, die die Qualitat, die Nitzlichkeit und die Verwen-
dung als «Sehr gut» sowie «Gut» beurteilen. Da die Themengruppe «Koordination der arztli-
chen Weiterbildung» noch nicht abgeschlossen ist, haben wir diese Themengruppe gemass

Rickmeldung der Auftraggeberin in dieser Frage weggelassen.
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Abbildung 9: Beurteilung der Ergebnisse der Themengruppen im Uberblick

Interprofessionalitat in der arztlichen Bildung
Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin

Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

Nachwuchs fiir die klinische Forschung in der
Schweiz
Abstimmung der arztlichen Aus- und
Weiterbildung

0% 10% 20% 30% 40% 50%

B (1) Qualitat der Ergebnisse (Anteile "Gut" und "Sehr gut")
B (2) Nutzlichkeit der Ergebnisse (Anteile "Gut" und "Sehr gut")
® (3) Verwendung der Ergebnisse durch die Mitgliedorganisationen (Anteile "Gut" und "Sehr gut")

n = 25-28. Die Abbildung fasst drei Fragen bzw. Abbildungen zusammen (siehe Abbildung 17, Abbildung 18, Abbildung 19 im
Annex A1.5).

Gesamthaft betrachtet beurteilen die befragten Mitglieder der Plattform und der Themengrup-
pen die Qualitat der Ergebnisse am besten, gefolgt von deren Nitzlichkeit. Die Verwendung der
Ergebnisse durch die Mitgliederorganisationen fallt demgegeniiber aus Sicht der Befragten ab.
Ein direkter Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen Themengruppen ist nicht moglich, da
die Zahl der Antworten sehr tief ist und im Schnitt rund 50% der Befragten die Fragen mit
«Weiss nicht» beantwortet haben.

Die Beurteilung der Qualitdt und der Niitzlichkeit der Ergebnisse deckt sich nicht in jedem
Fall. So beurteilen 11 Personen die Qualitat der Ergebnisse bei der Themengruppe «Spezialisie-
rung in der Humanmedizin» als gut, aber lediglich funf als nitzlich. Als vergleichsweise beson-
ders nitzlich werden die Ergebnisse der Themengruppen «Finanzierung der arztlichen Weiter-
bildung» und «Interprofessionalitat» beurteilt.

Die Befragten erachten bei allen Themengruppen die Verwendung der Ergebnisse durch die
Mitgliederorganisationen als ungeniigend. Viele betonen dies auch via Bemerkungsfeld. So
seien etwa die Probleme im Bereich «Nachwuchs fiir die klinische Forschung» seit Jahren be-
kannt, sie wiirden aber nicht angegangen. Auch an der internationalen Zusammenarbeit im Be-
reich der Losungsansatze mangle es gemass einzelner Befragter. Zwar wiirden teilweise gute
Losungsansatze diskutiert, doch am Ende (z.B. im Bericht) meist abgeschwacht, weil der Mut zu
«radikalen Lésungen» fehle.

Auch die mindlich Befragten dusserten sich zu den einzelnen Themengruppen (vgl. Annex

A2.1). Ihre Einschatzung deckt sich nicht ganz mit der Darstellung in Abbildung 9. Die befragten
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zentralen Akteure werten den Output der beiden Themengruppen «Finanzierung» und «Erho-
hung der Abschlusszahlen in der Humanmedizin»!® am héchsten.'” Als gut beurteilen die
miindlich Befragten die Ergebnisse der Themengruppen «Interprofessionalitdt», «Koordination
der arztl. Weiterbildung» (Obsan-Modell) und «Spezialisierung in der Humanmedizin», doch sei
deren Umsetzung und Breitenwirkung noch ungewiss. Als vergleichsweise gering werten sie
den Output der Themengruppen «Nachwuchs klinische Forschung» und «Abstimmung der arzt-
lichen Aus- und Weiterbildung». Bei letzterer sei das Timing aufgrund laufender Studienrefor-

men schlecht gewesen.

Wirkungen der Plattform
In der Onlinebefragung haben wir alle Teilnehmenden gefragt, inwiefern ihrer Ansicht nach

verschiedene Wirkungen zutreffen (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Ziele und Wirkungen (Angaben in Prozent)

Der Austausch zwischen den Akteuren wird gefordert 34 Bz
Breiter Diskurs unter den Akteuren findet statt 45 17
Verhaltnis BAG — weitere Akteuren d. arztl. Bildun
) z & 10 21
wird verbessert
Die Mitglieder wissen (iber die Aktivitaten der
verschiedenen Akteure Bescheid - -
Verhaltnis unter weiteren Akteuren d. arztl. Bildung
. 7781 17
wird verbessert
Themen der &rztl. Bildung werden koord. angegangen 34 24 Bl 17
Themen konnen vorangetrieben werden 48 28 7
Konkrete Massnahmen in verschiedenen
Problemfeldern werden erarbeitet - - B 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu  m Stimme nicht zu Weiss nicht

n = 29. Frage: Untenstehend finden Sie einige Aussagen zu Zielen und méglichen Wirkungen der Plattform Z4B. Bitte geben
Sie jeweils an, inwiefern Sie der Aussage zustimmen.

16 Untergruppe der Themengruppe «Abstimmung der drztlichen Aus- und Weiterbildung».

17 So werden — angestossen durch die Diskussionen in den Themengruppen — die Studienabschlisse in der Humanmedizin
schrittweise auf 1300 pro Jahr erhoht, und die Kantone haben sich auf eine interkantonale Vereinbarung zur Abgeltung der Aus-
bildungskosten an die Universitdtskantone geeinigt.
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Die befragten Mitglieder der Plattform und der Themengruppen beurteilen die verschiedenen
Wirkungsaspekte unterschiedlich. Am meisten Zustimmung erhalten die Aussagen, dass die
Plattform dem Informationsaustausch unter den Akteuren dient und in der Plattform ein breit
gefiihrter Diskurs unter den Akteuren stattfindet mit Zustimmungsraten von 90% bzw. 83%.
Trotz des Informationsaustauschs scheint nicht fir alle Befragten gesichert, dass die Mitglieder
liber die jeweiligen Aktivitdten der verschiedenen Akteure Bescheid wissen.

Mehrheitlich positiv werden auch die Aussagen beurteilt, ob die Plattform zu einem besse-
ren Verhdltnis unter den Akteuren der érztlichen Bildung beitrage. Wahrend iber 60% der Be-
fragten der Meinung sind, dass die Plattform zu einem besseren Verhiltnis zwischen dem BAG
und den weiteren Akteuren der arztlichen Bildung beitragt, erachten knapp drei Viertel das
Verhaltnis unter den weiteren Akteuren der arztlichen Bildung fir verbessert.

Insgesamt eher kritisch werden die Aussagen beurteilt, dass durch die Plattform aktuelle
Themen der drztlichen Bildung rasch und koordiniert angegangen werden und Themen voran-
getrieben werden kénnen. Auch ob durch die Plattform konkrete Massnahmen in verschiedenen
Problemfeldern erarbeitet werden, beurteilen die Befragten insgesamt eher kritisch.

Auch die explorativ befragten Akteure erachten die Wirkung der Plattform beim Austausch
unter den Akteuren und der breit geflihrten Diskussion iiber Themen der arztlichen Bildung am
hoéchsten. Das Verstindnis unter den Akteuren habe sich dank der Plattform erhéht. Die Mehr-
heit der explorativ Befragten anerkennt, dass die Plattform zu einigen konkreten Ergebnissen
flhrte und wichtige Grundlagen erarbeitet wurden, die von allen Beteiligten akzeptiert wer-
den.

Der letzte Aspekt wurde in der Onlinebefragung noch weiter vertieft. So wurden die Mit-
glieder der Plattform und der Themengruppen gefragt, ob ihrer Ansicht nach die Plattform bei

der arztlichen Bildung etwas Konkretes bewirkt (vgl. Abbildung 11).

Abbildung 11: Sind Sie der Ansicht, dass die Plattform bei der drztlichen Bildung etwas Konkretes bewirkt?

Ja
10%
Eher ja
31% Eher nein
(]
e ® Nein
0

Keine Angabe

n=29.
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Rund die Halfte der befragten Mitglieder der Plattform und der Themengruppen sind der Mei-
nung, dass die Plattform keine konkreten Wirkungen zeigt. Diese kritische Einschatzung zieht
sich durch alle Organisationskategorien. Aus den Bereichen Aus-, Weiter- und Fortbildung fin-
den am meisten Befragte, dass die Plattform keine konkreten Wirkungen zeigt, aber auch bei
Bund und Kantonen und den lbrigen Kategorien finden sich skeptische Stimmen.

12 Personen sind der Meinung, dass die Plattform etwas Konkretes bewirkt. Sie konnten
die wichtigsten konkreten Wirkungen nennen. Tabelle 7 im Annex A1.4 zeigt die genannten
Wirkungsaspekte im Detail. Es werden sieben konkrete Lésungen, Modelle oder Berichte ge-
nannt:

» das Obsan-Modell zum kiinftigen Arztebedarf,

= das Konkordat der Kantone zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung,

= Interprofessionelle Ausbildungsformate,

= konkrete Berichte (Interprofessionelle Ausbildung von Gesundheitsberufen),

= die Erhohung der Studierendenzahlen in der Humanmedizin,

= die Saldre von Assistentinnen und Assistenten sowie

= das Finanzierungsmodell «PEP» (pragmatisch, einfach, pauschal), das die Finanzierung und

Qualitat der arztlichen Weiterbildung langfristig sichern soll.

Weiter werden verschiedene allgemeine Aspekte als konkrete Wirkungen genannt, wie die Dis-
kussion unter den Beteiligten, die Einigung iber Problemstellungen und Handlungsbedarf, das

Erarbeiten von Vorschlagen, die Sensibilisierung und die Vernetzung der Beteiligten.

4.2. Nutzen der Arbeit in den Themengruppen und Nutzlichkeit
der Plattform

In der Onlinebefragung haben wir alle Teilnehmenden gefragt, wie sie den Nutzen der Arbeit in

den Themengruppen gemessen am zeitlichen Aufwand einschatzen. Die Mitglieder der Platt-

form dusserten sich zudem dazu, wie sie die Nitzlichkeit der Plattform gemessen am zeitlichen

Aufwand fir die Plattform, die Themengruppen und fiir die beteiligten Organisationen beurtei-

len (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Nutzen der Arbeit in den Themengruppen und Niitzlichkeit der Plattform

(1) Nutzen der Arbeit in den Themengruppen (n = 23) (2) Nutzlichkeit der Plattform gemessen am Gesamtaufwand (n = 14)
m Sehr gut ® Sehr nitzlich
5
Gut ; Natzlich
Eher gut

Eher nitzlich
Eher schlecht

m Schlecht Eher nicht nltzlich

12 m Sehr schlecht 7 = Nicht nitzlich

Frage (1): Wie beurteilen Sie den Nutzen der Arbeit in der Themengruppe, gemessen am zeitlichen Gesamtaufwand (Auf-
wand der Themengruppenmitglieder sowie der dahinterstehenden Organisationen)? n = 23.

Frage (2): Wie nutzlich erachten Sie die Plattform Z&B fir die arztliche Bildung gemessen am zeitlichen Gesamtaufwand
(Aufwand der Plattform- und Themengruppenmitglieder sowie der dahinterstehenden Organisationen)? n = 14,

Die befragten Mitglieder der Plattform und der Themengruppen beurteilen den Nutzen der Ar-
beit in den Themengruppen und die Nitzlichkeit der Plattform insgesamt dhnlich. Insgesamt
rund drei Viertel beurteilen den Nutzen bzw. die Nitzlichkeit als «Eher gut», «Gut» oder «Sehr
gut». Jeweils gut ein Viertel werten den Nutzen bzw. die Niitzlichkeit als «Gut» bis «Sehr gut».
Knapp ein Viertel der Befragten sieht in der Arbeit der Themengruppen eher wenig Nutzen,
und drei von 14 Befragten erachten die Plattform als eher nicht oder nicht niitzlich.

In den explorativen Interviews bezeichnet das BAG das Verhéltnis zwischen Aufwand und
Ertrag als gut. Andere zentrale Akteure empfinden den Aufwand der Beteiligten und auch des
BAG als hoch, der Nutzen teilweise als eher gering. Die Ergebnisse der Themengruppen sind
zwar in der Regel aus Sicht der Befragten qualitativ gut, deren Umsetzung und Wirkung dage-

gen noch ungeniigend.

4.3. Verbreitung und Verwendung der Ergebnisse bei den
Mitgliederorganisationen

Die Mitglieder der Plattform wurden in der Onlinebefragung gefragt, ob sie in ihrer Organisa-
tion aktiv Gber die Arbeiten und Ergebnisse der Plattform informieren. Fast alle (13 von 14) be-
antworten diese Frage mit «Ja». Jene Person aus dem Bereich Offentliche Hand (Kantone), die
die Frage verneint hat, fihrt aus, dass die Information primar im Rahmen des Dialogs NGP ge-
schehe, und dass es in seiner/ihrer Organisation (auf Ebene der Kantone) kein Gremium gebe,
das sich mit der arztlichen Bildung befasse.

Die nachste Abbildung zeigt die Informationskaniéle, die von den Mitgliedern der Plattform

zur Verbreitung der Ergebnisse genutzt werden.
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Abbildung 13: Informationskanéle zur Verbreitung der Ergebnisse der Plattform (Mehrfachnennungen mog-
lich)

® Information an Sitzungen (Vorstand, Rat, Team)
® Newsletter

m Beitrag auf Website

® Durchflihrung von Tagungen zum Thema

Zeitschrift

Gezielte Information einzelner Vertreter in Gremien

n = 13. Frage: Wie werden Informationen zu den Arbeiten und den Ergebnissen der Plattform in lhrer Organisation weiter-
verbreitet?

Die meisten Mitglieder der Plattform informieren an Vorstands-, Team- oder Ratssitzungen (12
Nennungen). Drei Mitglieder informieren via Newsletter, weitere drei via Website. Je eine Per-
son nennt die Durchfiihrung von Tagungen zu den behandelten Themen, eine Verbandszeit-
schrift sowie die gezielte Information einzelner Vertreter in Gremien.

Die Mitglieder der Plattform wurden in der Onlinebefragung gefragt, ob sie in ihrer Organi-
sation Ergebnisse der Plattform und der Themengruppen verwenden und die Umsetzung vo-
rantreiben. 9 von 14 Befragten bejahen dies, zwei verneinen, drei Personen kénnen dies nicht
beurteilen. Insgesamt verwenden also knapp zwei Drittel die Ergebnisse.

Doch wie verwenden die Mitglieder der Plattform die Ergebnisse? Wahrend der Bund nach
eigener Aussage ein grosses Interesse an der internen und externen Verwendung der Resultate
hat und viel Aufwand fiir die Verbreitung betreibe, hdangen die Verwendungsmaoglichkeiten fir
andere Mitglieder der Plattform von der Relevanz der Themen fiir die Organisation ab. Zwei
Personen sagen aus, dass sie die Ergebnisse fiir Policy Papers, Argumentarien und Lobbying
verwenden. Fir eine weitere Person dienen die Ergebnisse als Informationsgrundlage und als
Denkanstoss fiir weiterfithrende Uberlegungen. Eine Person merkt an, dass die Ergebnisse zwar
relevant waren, aber nicht brauchbar seien, da sie die eigentlichen Probleme nicht I6sen (z.B.
Finanzierung der Facharztbildung in Spitalern). Ebenfalls in diese Richtung weist die Anmer-
kung, dass die Ergebnisse in der Regel zu wenig klar und konkret seien (Berufsverbande/Tarif-
partner) und eine Weiterverbreitung daher zwecklos sei.

9 von 12 befragte Mitglieder der Plattform verneinen die Frage, ob sie in ihrer Organisation
schon wichtige Themen behandeln konnten, die ohne Bearbeitung in der Themengruppe nicht
aufgenommen worden waren. Lediglich drei Personen sagen «Eher ja», kdnnen dann aber

keine konkreten Themen nennen, ausser dem Stichwort «Arztedemographie».
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4.4. Zwischenfazit

Die Zielerreichung scheint gemass den Riickmeldungen der Befragten durchzogen. Zum einen
konnte eine standige Austauschplattform geschaffen werden, die eine breite Diskussion unter
den beteiligten Akteuren lber aktuelle Probleme im Bereich der arztlichen Bildung sicherstellt
und die gemeinsame Losungsfindung erleichtert. Zum anderen bleibt die Breitenwirkung der
entwickelten Massnahmen und Empfehlungen hinter den heutigen Erwartungen zurlick.

Die Ergebnisse der Plattform und ihrer Themengruppen kénnen sich sehen lassen. Zu ver-
schiedenen Themen wurden im Rahmen der Themengruppen wichtige Grundlagen erarbeitet,
die von allen Beteiligten getragen werden. Die Mehrheit der Befragten anerkennt sowohl den
Nutzen der Themengruppen als auch die Nutzlichkeit der Plattform. Praktisch alle befragten
Mitglieder der Plattform verbreiten die Ergebnisse der Themengruppen in ihrer Organisation
und verwenden diese dort primar als Denkanstoss fiir ihre eigenen Aktivitaten. Die Bilanz der
Themengruppen fallt jedoch unterschiedlich aus. Einzelne Themengruppen haben zu konkreten
Losungen gefiihrt, bei anderen sind kaum konkrete Wirkungen sichtbar.

Die grosste Wirkung der Plattform liegt im Bereich des Austausches und der Diskussion.
Die Umsetzung der erarbeiteten Empfehlungen scheint gemass den Riickmeldungen oft man-
gelhaft, die Verbindlichkeit fehlt. Die Wahrnehmung der Wirkungen der Plattform fallt jedoch
heterogen aus. Wahrend einige Befragte zahlreiche konkrete Wirkungen nennen, fragen sich
andere, was aus den erarbeiteten Berichten und Empfehlungen geworden ist. Méglicherweise
fehlt es einerseits an der Information tiber den Stand der Umsetzung der konkreten Massnah-
men. So fehlt ein systematisches Follow-up durch die Plattform und der Themengruppen zur
Mitverfolgung der Umsetzung und auch zur Erhéhung der Verbindlichkeit der Massnahmen.
Andererseits haben sich moglicherweise die Erwartungen an die Plattform im Vergleich zur
Grindungszeit verandert. Wahrend es damals das primare Ziel war, die verschiedenen an der
arztlichen Bildung beteiligten Akteure in ihrer Heterogenitat und trotz diverses Konfliktlinien
an einen Tisch zu bringen, braucht es heute handfeste Ergebnisse und sichtbare Wirkungen, da-
mit die Partnerorganisationen das Interesse an der Plattform nicht verlieren und Hand bieten
zur Partizipation und zur konstruktiven Losungsfindung. In diesem Sinne scheint es bedenkens-
wert, dass gerade die beteiligten Organisationen der Aus-, Weiter- und Fortbildung und die Ta-
rifpartner, in deren Handen der Vollzug der Ergebnisse liegt, mehrheitlich keine konkreten Wir-
kungen der Plattform erkennen kénnen. Liicken bestehen primar bei der Information und Ver-
breitung der Ergebnisse, bei der ndheren Begleitung der Umsetzung und bei der starkeren Ko-
ordination zwischen den Themen, den verschiedenen Gremien und weiteren laufenden Ge-

schaften.
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5. Gesamtbeurteilung aus Sicht der Befragten

5.1. Optimierungspotenzial

Verbesserungsmoglichkeiten bei der zukiinftigen Arbeit in den Themengruppen

Alle Teilnehmenden der Onlinebefragung konnten sich dazu dussern, welche Verbesserungs-
mdglichkeiten sie kiinftig bei der Arbeit in den Themengruppen sehen. Tabelle 8 im Annex A1.6.
zeigt die genannten Verbesserungsmoglichkeiten.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass aus Sicht von fiinf Mitgliedern der Plattform
und der Themengruppen die Gesamtkoordination unter den verschiedenen Themengruppen
und die langfristige Bearbeitung der Themen verbessert werden sollte. Mehrfach genannt
wurde auch der Wunsch nach einem Follow-up zu den Ergebnissen in den Themengruppen (4
Nennungen). In diese Richtung zielen auch die Riickmeldungen an das BAG, die Ergebnisse der
Plattform starker zu verbreiten und die Mitgliederorganisationen bei der Verbreitung und Um-
setzung der Ergebnisse zu unterstiitzen (je 2 Nennungen). Wichtig ist verschiedenen Befragten
fir die zukinftige Arbeit der Plattform, dass konkrete Ergebnisse erzielt werden mit einem rea-
len, praktischen Nutzen (3 Nennungen). Zwei Befragte finden, dass die Plattform eine Wei-
sungsbefugnis brauche. Drei weitere regen an, kiinftig auf einen qualitativ hohen fachlichen In-
put zu achten und erprobte Losungen und Studienergebnisse aus dem In- und Ausland frihzei-
tig einzubeziehen. Beziiglich Themenwahl gibt es einerseits Stimmen, die fordern, die wirklich
brisanten Themen anzupacken, und andererseits solche, die eher jene Themen angehen moch-
ten, wo sich effektiv etwas andern lasst (3 vs. 2 Nennungen).

Weiteres Optimierungspotenzial sehen einzelne Befragte bei der Zusammensetzung der
Themengruppen, wo noch starker die effektiv Verantwortlichen sowie relevante Personlichkei-
ten einzubeziehen seien (3 Nennungen). Einzelne pladieren aber auch dafiir, die Themengrup-
pen eher zu verkleinern (2 Nennungen). Zwei Befragte wiinschen sich eine stdrkere Loslésung
der Plattform vom BAG, zwei weitere schlagen die Leitung durch anerkannte Expertinnen oder

eine Co-Leitung durch das BAG und betroffene Organisationen vor.

Moglichkeiten zur Verbesserung der Wirkung der Plattform

Die Teilnehmenden der Onlinebefragung dusserten sich auch dazu, welche Méglichkeiten sie
sehen, um die Wirkung der Plattform zu verbessern (Detailergebnisse siehe Tabelle 9 in Annex
A1.7.). Die Rickmeldungen betreffen primar zwei Aspekte:

= Erstens den Auftrag der Themengruppen und die Fragestellung konkretisieren und klaren,

konkrete Massnahmen erarbeiten und einen konkreten Nutzen erzielen.
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= Zweitens auch die Umsetzung der Ergebnisse starker zu begleiten und die Ergebnisse besser

verbreiten.

Weitere Hinweise betreffen die Minimierung der Partikularinteressen, die Arbeit in Projekt-
gruppen, die faktenbasierte Herangehensweise und die Ausweitung des Mitgliederkreises
(auch Nicht-Unispitaler) sowie der Zielsetzung (auf alle Gesundheitsberufe) zur Verbesserung
der Wirkung der Plattform.

Auch die mindlich Befragten bestatigen und erweitern diese Optimierungsvorschlage. Sie
nennen folgende Aspekte:
= Langerfristig an Themen dranbleiben,
= Verbreitung und Umsetzung der Ergebnisse besser begleiten,
= Verbindlichkeit der Teilnahme und der Ergebnisse erhéhen,
= konkrete kurz- und mittelfristige Lésungen erzielen,
= vermehrter Einbezug von externer Expertise,

= mehr Themenvorschlage aus dem Kreis der Partnerorganisationen.

5.2. Einschatzungen zur Zukunft der Plattform
Die Mitglieder der Plattform und der letzten vier Themengruppen wurden in der Onlinebefra-
gung gefragt, ob sich die Plattform aus ihrer Sicht bewahrt habe. Abbildung 14 zeigt die Resul-

tate:

Abbildung 14: Hat sich die Plattform bewahrt?

m Sehr bewahrt
Bewdhrt
Eher bewahrt
Eher nicht bewahrt
m Nicht bewahrt
m Uberhaupt nicht bewéhrt

n = 28. Frage: Inwiefern hat sich die Plattform lhrer Ansicht nach insgesamt bewahrt?
Rund 40% der Befragten sind der Meinung, dass sich die Plattform «Sehr bewahrt» oder «Be-
wahrt» hat. Weitere 40% finden, die Plattform habe sich «Eher bewahrt». Insgesamt rund ein

Flinftel der Befragten sind der Ansicht, die Plattform habe sich «Eher nicht» oder «Nicht be-

wahrt».
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Ebenso wurden alle Teilnehmenden gefragt, ob die Plattform weitergefiihrt werden solle, und

falls ja, in welcher Form (vgl. Abbildung 15).
Abbildung 15: Soll die Plattform weitergefiihrt werden?

Ja, die Plattform sollte in ihrer aktuellen Form weitergefiihrt werden.

3
Ja, die Plattform sollte weitergefiihrt werden, aber einige
organisatorische und/oder inhaltliche Anpassungen waren sinnvoll.
® Nein, die Plattform sollte nicht weitergefiihrt werden.

& Weiss nicht

n = 29. Sind Sie der Ansicht, dass die Plattform ZaB weitergefiihrt werden sollte?

Knapp ein Viertel der befragten Mitglieder der Plattform und der Themengruppen findet, die
Plattform sollte in ihrer aktuellen Form weitergefiihrt werden. 60% der Befragten sind der Mei-
nung, einige organisatorische und/oder inhaltliche Anpassungen waren sinnvoll. 7% bzw. 2 Be-
fragte sind der Ansicht, die Plattform solle nicht weitergefiihrt werden.

Alle funf mindlich Befragten finden, die Plattform habe sich bewahrt. Fiir eine Weiterfih-
rung in der bestehenden Form votieren zwei, fiir die Weiterfiihrung in abgeanderter Form

ebenfalls zwei. Fur eine Person ware die Abschaffung der Plattform «keine Katastrophe».

5.3. Vorschlage zur Weiterentwicklung der Plattform

In der Onlinebefragung wurden alle Teilnehmenden gefragt, welche Anpassungen fiir die Wei-
terentwicklung und zukiinftige Weiterfiihrung der Plattform sinnvoll waren. Die Antworten di-
vergieren stark (siehe Tabelle 10 im Annex A1.8.). Dennoch lassen sich die Lésungsvorschldge
grob zusammenfassen in Vorschlage zur (A) Konzeption der Plattform und Vorschlage zur (B)
Umsetzung und Optimierung der Wirkungen der Plattform. Einige Vorschlage sind komplemen-
tar und erganzen sich, andere widersprechen sich bzw. zielen in entgegengesetzte Richtungen.

Die Kapitel 5.3.1 und 5.3.2 zeigen die genannten Vorschlage auf.
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5.3.1. Konzeption der Plattform

Kreis der Teilnehmenden

Auf konzeptioneller Ebene betreffen zwei Losungsvorschlage den Kreis der Teilnehmenden.
Diese zielen in entgegengesetzte Richtungen. So wiinschen sich drei Befragte eine Ausweitung
des Teilnehmendenkreises auf weitere Akteure wie Unikliniken und grosse Kantonsspitéler, Pa-
tientenorganisationen und weitere (Gesundheits-)Berufe. Dagegen regen drei Befragte an, dass
nur jene Organisationen und Personen an den Sitzungen teilnehmen, die tatsachlich betroffen,

kompetent und an einer Lésung interessiert sind.

Organisation der Plattform und der Themengruppen
Zwei Befragte schlagen eine Abkopplung der Plattform vom Dialog Nationale Gesundheitspoli-
tik vor. Beide Befragte legen nahe, die Themengruppen als Einzelprojekte weiterzufiihren mit
klaren Verantwortlichkeiten und Lead beim BAG, dort wo das BAG Regulierungskompetenzen
aufweist. Auf diese Weise sollen jeweils maximal ein bis zwei Projekte zu Problemstellungen
mit realen Losungschancen unter gezieltem Einbezug der direkt Betroffenen aufgegriffen wer-
den. Die Fiihrung als Projekt solle sicherstellen, dass die Problemdefinition, die Losungsfindung
und die Umsetzung zielgerichtet und faktenbasiert seien. Die Plattform selbst solle stattdessen
nur noch sporadisch als Austausch- und Informationsverbreitungsgefass einberufen werden.
Um Eigeninteressen zu minimieren, beflirworten zwei weitere Befragte die Umwandlung
der Plattform in einen unabhdngigen Think Tank bestehend aus Fachspezialistinnen anstelle
der heutigen Interessenvertretungen. Ebenfalls in diese Richtung zielt der Vorschlag einer be-
fragten Person, die Themenwahl und Zielsetzungen «weniger verwaltungslastig» zu gestalten.
Ein Vorschlag betrifft die strategische Koordination der Themengruppen. So empfehlen
zwei Befragte, die verschiedenen behandelten Themen untereinander starker zu koordinieren
bzw. ein themenilbergreifendes Gesamtkonzept inklusive Massnahmen zu erarbeiten. Ein wei-
terer Vorschlag einer befragten Person zielt darauf, den Themenbereich der Plattform auf alle

Gesundheitsberufe bzw. auf das ganze Gesundheitssystem auszuweiten.

5.3.2. Umsetzung und Wirkungen

Sitzungsteilnahme und Sitzungsrhythmus

Vier Befragte merken an, dass die Vertretungen in der Plattform ihre jeweiligen Organisationen

besser repréisentieren sollten. Zudem wird mehr Verbindlichkeit und Konstanz in der Sitzungs-

teilnahme gewiinscht, damit die Lésungsfindung vorankommt und nicht jedes Mal neu aufge-
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rollt werden muss (1 Nennung). Weiter kdnnen sich zwei Befragte vorstellen, den Sitzungs-
rhythmus zu reduzieren. Zudem empfiehlt eine Person, vermehrt auf IT-basierte Mdglichkeiten

des Austauschs®® zuriickzugreifen.

Themengruppen: Umsetzung

Zwei Personen regen an, die Themengruppen von einer kleinen Gruppe von Fachexpertinnen
faktenbasiert vorzubereiten und im Plenum die Dokumente nur noch zu diskutieren. Zwei Be-
fragte empfehlen, die Umsetzung der Losungsansatze starker voranzutreiben, etwa durch eine
erhohte Verbindlichkeit der Empfehlungen oder durch die Bereitstellung von Ressourcen fir
die Umsetzung (Kommunikation und finanzielle Mittel). Eine Person empfiehlt, die Themen

starker einzugrenzen.

5.4. Zwischenfazit

Die Plattform hat sich aus Sicht der meisten Befragten insgesamt bewéhrt. Uber 80% der Be-
fragten beflirworten eine Weiterfiihrung der Plattform, zwei Befragte wiirden sie abschaffen,
drei dussern sich nicht Aus Sicht einer Mehrheit der Befragten sind Anpassungen nétig, um die
Wirkung und den Nutzen der Plattform zu verbessern. Uber die konkrete Ausgestaltung und die
Zielsetzungen bestehen aber unterschiedliche Vorstellungen.

So wird gesamthaft gesehen der Teilnehmerkreis nicht in Frage gestellt (siehe 3.1). Gleich-
zeitig mochten einzelne den Kreis auf Universitatskliniken und grosse Kantonsspitaler, Patien-
tenorganisationen oder weitere Berufe erweitern, andere mochten ihn eher verringern. Gene-
rell wird das BAG bei der Sitzungsvorbereitung und der Themenwahl eher als tonangebend
wahrgenommen. In organisatorischer Hinsicht wird der Vorschlag genannt, die Themengrup-
pen der Plattform starker als Projektorganisationen aufzugleisen mit klaren Zielsetzungen, Zu-
standigkeiten und Zeitplanen. Entwicklungspotenzial besteht auch beim starkeren Einbezug
von wissenschaftlicher Evidenz wie auch von Erfahrungen aus dem In- und Ausland bei der L6-
sungsfindung. Um die interessenbedingten Blockaden zu iberwinden, schlagen Einzelne den
Ersatz der Plattform durch einen unabhangigen Think Tank bestehend aus Fachexpertinnen
vor.

Licken bestehen weiter bei der Diffusion der Ergebnisse und der Koordination und Abstim-
mung zwischen verschiedenen Themengruppen und laufenden Geschaften. Auch scheinen die

Sitzungsteilnahme und die Umsetzung der Empfehlungen noch zu wenig verbindlich.

18 Als Beispiel wird die Onlineumfrage in diesem Mandat genannt. Evtl. konnte auch gemeint sein, den Plattformgedanken elekt-
ronisch umzusetzen, z.B. in Form eines Intranets oder durch einen starkeren Austausch via E-Mail etc.
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6. Beurteilung und Empfehlungen aus Sicht des
Evaluationsteams

Nachfolgend beurteilen wir die Ergebnisse der Evaluation vor dem Hintergrund der in Kapitel
1.2.1 aufgefiihrten Evaluationsfragen. Anschliessend formulieren wir Empfehlungen fir die

kiinftige Weiterentwicklung der Plattform.

6.1. Beurteilung
6.1.1. Zweckmassigkeit und Zielerreichung der Plattform

Plattform hat sich weitgehend bewahrt

Der Dialog NGP hat die Plattform «Zukunft arztliche Bildung» 2010 ins Leben gerufen mit dem
Ziel, anstehende Probleme der arztlichen Bildung zusammen mit den wichtigsten Akteuren der
arztlichen Bildung aufzugreifen, Losungsansatze zu entwickeln und damit Grundlagen fiir Refor-
men zu initiieren. Er hat dabei einen integrativen Ansatz gewahilt.

Vor diesem Hintergrund hat sich die Plattform ZaB weitgehend bewdhrt. Gemass den be-
fragten Akteuren hat die Plattform die Diskussionskultur und das Verstandnis unter den Mit-
gliedern stark verbessert. Die Plattform fordert den Austausch und die Abstimmung unter den
Hauptakteuren in der drztlichen Bildung. Insofern hat sie gute Voraussetzungen fiir Reformen
geschaffen und kann einige konkrete Ergebnisse vorweisen. Da in der arztlichen Bildung nach
wie vor Probleme anstehen, die gemeinsam geldst werden missen, ist aus unserer Sicht auch

heute noch der Bedarf nach einer Plattform gegeben.

Defizite bei den Ergebnissen und Wirkungen der Plattform und der Themengruppen
Der Output der Themengruppen ist unterschiedlich. Einige waren erfolgreich, erzielten gute L6-
sungen und eine gewisse Breitenwirkun, andere bewirkten eher wenig. Die Befragungen zeigen
aber auch eine gewisse Unzufriedenheit der Mitglieder mit den Wirkungen der Plattform und
den Ergebnissen der Themengruppen, wenn es um die Umsetzung konkreter Lésungen geht. Es
fehlt zum Teil an der nétigen Verbindlichkeit und dem Willen, gemeinsam erarbeitete Lésungen
in den Mitgliederorganisationen umzusetzen. Teils fehlen bei den Mitgliedern fiir die Umset-
zung auch Knowhow und Ressourcen, so dass sie sich eine vermehrte Unterstiitzung durch die
Plattform bzw. das BAG wiinschen, u.a. in Bezug auf die Kommunikation und Breitenwirkung
der Ergebnisse.

Bei der Umsetzung stOsst die gegenwartige Organisation der Plattform als runder Tisch an
Grenzen. Auch kdnnen bestehende Partikularinteressen die Suche nach konkreten Lésungsan-

satzen erschweren.
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Ob sich die Zielsetzung der Plattform auf den Austausch unter den Akteuren beschranken oder
auch die Erarbeitung und Umsetzung konkreter Losungen Ziel der Plattform sein soll, scheint
nicht mehr allen ganz klar zu sein und bedarf der Klarung. Gemass Griindungsdokumenten soll
die Plattform samtliche Akteure der arztlichen Bildung an einen Tisch bringen und helfen, Re-

formen in der arztlichen Bildung anzustossen und umzusetzen.
6.1.2. Organisation, Ziele und Arbeitsweise

Organisation geeignet fiir den Diskurs, aber zu wenig fiir die Umsetzung konkreter L6sungen
Die Organisation der Plattform als integrativ gestalteter runder Tisch ist aus unserer Sicht zwar
geeignet, um das primaére Ziel des Austauschs und der Abstimmung unter den Akteuren der
arztlichen Bildung zu erreichen. So hat sich das Verhaltnis unter den beteiligten Organisationen
und auch im Verhdltnis zum BAG in den letzten Jahren stark verbessert. Die Akteure tauschen
sich regelmadssig aus, diskutieren aktuelle Probleme und entwickeln Lésungen. Allerdings wird
die mangelnde Verbindlichkeit der Empfehlungen von einigen Mitgliedern zunehmend als
Problem wahrgenommen und dussert sich auch in abnehmenden Sitzungsteilnahmen. Die Er-
gebnisse zeigen, dass in der Zwischenzeit nicht mehr nur priméar der Austausch und die Abstim-
mung im Vordergrund stehen, sondern auch konkrete Lésungen erarbeitet und konsequent
umgesetzt werden sollen. Vor dem Hintergrund dieser gestiegenen Anspriiche erscheinen uns

die heutige Organisation und Arbeitsweise der Plattform als zu offen und unverbindlich.

Richtige Organisationen in der Plattform vertreten

Der Kreis der Mitgliederorganisationen wird von den Beteiligten nicht in Frage gestellt. Ein-
zelne mochten zwar den Teilnehmerkreis auf weitere Berufsgruppen erweitern, doch die jet-
zige Grosse ist unseres Erachtens fiir eine effiziente Losungssuche an der oberen Grenze. Bei
einzelnen Organisationen ist Rlickmeldungen zufolge zu priifen, ob sie personell richtig vertre-
ten sind. Es gilt, Personen zu finden, die lber eine moglichst hohe Entscheidungskompetenz
verfliigen und gleichzeitig ausreichende zeitliche Kapazitat zur Sitzungsteilnahme sicherstellen

kénnen.

Arbeiten in den Themengruppen zu offen

Die Organisation in wechselnden Themengruppen hat sich aus unserer Sicht nur teilweise be-
wahrt: Teils fehlte die Konstanz in der Bearbeitung der Themen bei zeitlich befristeten The-
mengruppen, die Ergebnisse und Wirkungen der Themengruppen waren unterschiedlich, der

Informationsfluss zwischen den Themengruppen und der Plattform war nicht immer optimal.
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Die offene Arbeitsweise der Themengruppen war in den ersten Jahren sinnvoll, um dem Dis-

kurs zu fordern. In der Zwischenzeit ist es wichtiger geworden, anstehende Probleme faktenba-
siert zu analysieren und Losungen effizient zu erarbeiten. Die Arbeiten erfolgen heute zu wenig
programmatisch, mit zu wenig klaren inhaltlichen und prozessualen Zielvorgaben und zu wenig

inhaltlicher Aufbereitung von Fakten durch (externe) Expertinnen.
6.1.3. Rolle und Leistungen des BAG

Gute Leitung und Administration durch das BAG

Das BAG leitet die Plattform und unterstiitzt sie administrativ. Dies erscheint uns naheliegend
und zweckmassig, weil das BAG mit der Umsetzung des MedBG betraut ist und fachlich und
personell am besten in der Lage ist, diese Aufgaben zu Gibernehmen. Die Mitglieder der Platt-
form bewerten die Sitzungsleitung und die Vor- und Nachbereitung der Sitzungen sehr positiv.
Vereinzelt haben Mitglieder angeregt, die Sitzungsleitung breiter abzustiitzen. Aus unserer
Sicht ware eine alternierende Sitzungsleitung im kleinen Kreis grundsatzlich denkbar, z.B. zwi-
schen BAG und GDK, aber mit organisatorischen Nachteilen verbunden (Koordination, Koha-
renz).

Die Finanzierung bzw. die Ubernahme des Aufwands fiir die Leitung und Administration
durch das BAG ist unbestritten. Sie ist aus unserer Sicht zweckmassig. Inwieweit die bestehen-
den Mittel ausreichen, kdnnen wir nicht beurteilen.

Um die Nitzlichkeit der Ergebnisse zu erhdhen und die Umsetzung von konkreten Lésun-
gen voranzutreiben, wiinschen sich einige Mitglieder mehr Unterstiitzung bei der Verbreitung
von Ergebnissen und bei der Begleitung des Umsetzungsprozesses in den Partnerorganisatio-
nen. Defizite bestehen beim Follow-up und weiterfiihrenden Informationen zu den Ergebnissen
und den Umsetzungsprozessen zuhanden der Mitglieder in der Plattform und den Themen-

gruppen. Fehlende Informationen kdnnen den Eindruck der Unverbindlichkeit bestarken.

Starke Steuerung durch das BAG

Bei der Einflihrung der Plattform im Jahr 2010 verfolgte das BAG die Absicht, die Plattform
moglichst integrativ zu gestalten und den eigenen Filhrungsanspruch in inhaltlicher und strate-
gischer Hinsicht zuriickzustellen. Dennoch nehmen einige Mitglieder eine starke inhaltliche
Steuerung der Plattform und deren Output durch das BAG wahr. Teils wird beméangelt, dass das
BAG die relevanten Stakeholder bei der Vorbereitung der Sitzungen, der Themenwahl und der

Erarbeitung von Losungen zu wenig einbezieht. Auch der Prozess der Themenwahl befriedigt
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nicht alle Partnerorganisationen, er wird als zu wenig transparent und systematisch wahrge-
nommen. Einige bemangeln, dass relevante Themen nach wie vor nicht bearbeitet werden o-
der nicht so, dass es am Ende eine tragfahige Losung gibt, die auch umgesetzt wird.

Grundsatzlich bestimmt die Plattform selbst, welche Themen sie vertiefen mochte. Diese
Offenheit bringt das BAG in ein Dilemma: Einerseits mochte es die Partizipation der Partneror-
ganisationen ermoglichen, andererseits braucht es zur effizienten Lésung anstehender Prob-
leme eine gewisse Themenfiihrerschaft. Vor dem Hintergrund, dass es sich um eine integrative
Plattform handelt, kdnnen wir die Kritik am Themenwahlprozess und dessen Transparenz teil-
weise nachvollziehen. Die Partnerorganisationen sollten sich beim Setzen von Themen und
Traktanden expliziter einbringen kdnnen, und das BAG sollte den Entscheidungsprozess trans-
parenter darstellen.

Die verschiedentlich gedusserte Forderung, die Plattform weniger «verwaltungslastig» zu
gestalten, sondern breiter abgestiitzt sowie der Wunsch, die Logik der Interessenvertretungen
zugunsten einer echten Losungsfindung zu durchbrechen, sind aus unserer Sicht ernst zu neh-

men.
6.2. Empfehlungen zur kiinftigen Ausgestaltung der Plattform ZaB

Varianten zur kiinftigen Ausgestaltung der Plattform ZiB

Zur zuklnftigen Ausgestaltung der Plattform sind aus unserer Sicht drei Varianten denkbar:
= Variante 1: Die Plattform weiterfiihren wie bis anhin,

= Variante 2: Die Plattform weiterfihren, jedoch mit Anpassungen,

= Variante 3: Die Plattform abschaffen.

Plattform beibehalten...

Die Plattform an sich wird vereinzelt in Frage gestellt. Wir erachten aber den Bedarf einer ste-
henden Plattform, die den kontinuierlichen Austausch unter den Akteuren der arztlichen Bil-
dung sicherstellt, nach wie vor klar als gegeben. Die Plattform abzuschaffen (Variante 3), ware

aus unserer Sicht nicht opportun.

...aber Anpassungen vornehmen

Demgegeniiber scheint die einfache Weiterfiihrung der Plattform wie bis anhin aufgrund der
Entwicklungsgeschichte und der angebrachten Kritik der Partnerorganisationen nicht empfeh-
lenswert (Variante 1). Wir empfehlen, die Plattform weiterzufiihren, sie aber im Hinblick auf
ihre Zielsetzung, die Organisationsform und die Umsetzung anzupassen mit dem Ziel, L6sungen

verbindlicher zur Umsetzung zu bringen (Variante 2).
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1. Zielsetzung der Plattform kldren und die Umsetzung von gemeinsamen Losungen starker
betonen

Der reine Austausch zwischen den Akteuren bleibt nach wie vor wichtig, reicht aber heute als
Zielsetzung nicht mehr aus, um den Aufwand fiir die Arbeit in der Plattform und den Themen-
gruppen zu rechtfertigen. Der Austausch unter den Akteuren soll letztlich vermehrt zu konkre-
ten Losungen fuhren. Die Plattformmitglieder sollen die Zielschwerpunkte klaren und das Ziel,

Reformen einzuleiten und umzusetzen, starker hervorheben.
-> Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.

2. Plattform partizipativer gestalten

Die Plattform soll in ihrer Grosse und Zusammensetzung beibehalten werden. Die Arbeitsweise
soll aber partizipativer, faktenbezogener und programmatischer gestaltet werden. Wir empfeh-
len die Wahl der Themen und Sitzungstraktanden transparenter und partizipativer zu gestalten.
Dies erscheint uns moglich, ohne die legitime und notwendige Steuerung der Arbeiten durch
das BAG (und die GDK) zu beeintrachtigen. Das BAG sollte die wichtigsten Akteure bei der Sit-
zungsvorbereitung und dem Prozess zur Themenauswahl starker einbeziehen und umgekehrt
entsprechende Impulse wie auch eine verbindlichere Umsetzung gemeinsamer Beschliisse star-

ker einfordern. Das BAG soll prifen, ob ein kleiner Steuerungsausschuss zweckmadssig ware.
-> Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.

3. Reorganisation der Plattformstruktur: Themengruppen in Projekte iiberfiihren
Wir empfehlen, die Erarbeitung von Analysen und Losungsgrundlagen als Projekte zu fiihren
mit konkreten Auftragen, Verantwortlichkeiten und Meilensteinen. Direkt betroffene Akteure,
Akteure mit Entscheidungs- und Gestaltungskompetenz in der Projektthematik sowie Expertin-
nen sollen in Projektform fallweise eingebunden werden. Anstelle eines Diskurses in den The-
mengruppen sollen Grundlagen und Losungsvorschldage vermehrt faktenbezogen und unter Bei-
zug von nationalen oder internationalen Expertinnen erfolgen. Auftrag, Berichterstattung und
Beschliisse sind direkt an die Plattform angegliedert und werden durch die Plattformadminist-
ration des BAG operativ begleitet. Das BAG koordiniert die Projekte und stellt einen geeigneten
Informationsfluss zur effizienten Diskussion und Beschlussfassung in der Plattform sicher. Die
Themengruppen im Sinne eines Gremiums entfallen.

Die Plattform selbst soll als stehendes Gremium erhalten bleiben und den laufenden Aus-

tausch unter den Akteuren der arztlichen Bildung sicherstellen. Die Plattform mandatiert bei
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Bedarf neue Projekte und konzentriert sich ansonsten schwerpunktmassig auf den Austausch
unter den Akteuren, die Rezeption der Projektergebnisse und deren Umsetzung. Der Sitzungs-

rhythmus der Plattform ist nach Bedarf anzupassen.
-> Adressaten: Tragerschaft der Plattform (BAG, GDK).

4. Verbreitung und Umsetzung von Ergebnissen unterstiitzen und einfordern

Die Anstrengungen zur Verbreitung der Ergebnisse und zur verbindlicheren Umsetzung von ge-
meinsamen Losungen sollten intensiviert werden. Nicht nur ist die Sichtbarkeit der Ergebnisse
zu erhohen, sondern auch deren Wirkung und Verbindlichkeit. Das BAG soll seine Moéglichkei-

ten zur Verbreitung von Ergebnissen und zur Unterstlitzung von Partnerorganisationen starker
einbringen. Es sollte zudem vermehrte Aufgaben wahrnehmen bei der Gesamtkoordination

und beim Follow-up von Umsetzungsmassnahmen.
-> Adressaten: Tragerschaft der Plattform (BAG, GDK).

5. Bei Bedarf zusatzliche Ressourcen bereitstellen
Vor dem Hintergrund der von uns empfohlenen Anpassungen ist zu priifen, ob die beim BAG
vorgesehenen finanziellen und personellen Ressourcen fir den weiteren Betrieb der Plattform
noch ausreichen. Unter Umstanden werden fiir die erweiterten Aufgaben des BAG im Bereich
der Koordination, Unterstiitzung und Kommunikation und fiir die Projektarbeiten zusatzliche
Mittel bendétigt, je nachdem auch, inwieweit das bestehende Budget fiir die Plattform ZaB bis-
lang ausreichte.

Auch die GDK und die weiteren Mitgliedorganisationen sollten klaren, inwiefern sie bereit

sind, mehr Ressourcen fir die strategische und inhaltliche Arbeit bereit zu stellen.
-> Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK) und Mitgliederorganisationen der Plattform.

6. Handlungsfihigkeit der Plattform starken

Die Organisation der Plattform und der Themengruppen mit Vertretungen der beteiligten Or-
ganisationen fuhrt teilweise dazu, dass die Losungsfindung durch unterschiedlich gelagerte In-
teressen blockiert ist. Wir empfehlen, mittels Einbezug unabhangiger Expertise solchen Blocka-
den entgegenzuwirken. Ebenfalls erachten wir es als sinnvoll, dass in den Themengruppen bzw.
den Projekten jene Organisationen mitwirken, die tatsachlich in der Lage und bereit sind, zur
Losungsfindung beizutragen. Zudem ist darauf zu achten, dass die Vertretungen in ihrer Organi-

sation gut verankert sind und die Riickkoppelung gewiéhrleistet ist.
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In diesem Zusammenhang sollte auch geprift werden, ob die strategische Ankoppelung
der Plattform an den Dialog NGP noch notwendig ist. Diese Ankoppelung war fir die Arbeit der
Plattform kaum relevant und scheint doppelspurig, zumal GDK und BAG auch in der Plattform
eng zusammenarbeiten. BAG und GDK miissen jedoch die Abstimmung mit thematisch ver-
wandten laufenden Projekten und die Riickkoppelung an die Exekutive (BR/EDI, Kantonsregie-

rungen) sicherstellen.

-> Adressaten: Tragerschaft (BAG, GDK), Mitgliederorganisationen der Plattform und The-

mengruppen.
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Annex

A1l Detailinformationen und -ergebnisse der Onlinebefragung

A1l.1. Organisationszugehorigkeit der Befragten

Tabelle 5: Organisationszugehdrigkeit der an der Onlinebefragung teilgenommenen Befragten

Organisation Anzahl Teilnehmende

Bundesamt fiir Gesundheit BAG 4

Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK

SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

SIWF Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung

Universitatsspital Basel

Université de Geneve

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte

BN NN INN|N

CHUV Centre hospitalier universitaire
vaudois

H+ Die Spitéler der Schweiz

Hopitaux Universitaires de Geneve

Mebeko Medizinalberufekommission

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

OdASanté Nationale Dach-Organisation Arbeitswelt Gesundheit

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

Schweizer Wissenschaftsrat SWIR

Schweizerische Hochschulkonferenz SUK

SCTO Swiss Clinical Trial Organisation

SGAIM Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin

swissuniversities (CRUS)

Universitat Bern

USZ Universitatsspital Zurich

VLSS Verein der leitenden Spitaldrzte der Schweiz

RlRr|Rr|RPRIRIRLP|IR|RPR[RPR|RPR[R|R|RLR|R|R

ZHAW Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

n=29.
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A1.2. Mitarbeit in Themengruppen der Befragten

Abbildung 16: Verteilung der Befragten auf die bisherigen Themengruppen

®m Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der
Spitalorganisation

m Koordination der arztlichen Weiterbildung

® Nachwuchs fiir die klinische Forschung in der Schweiz

m Interprofessionalitdt in der drztlichen Bildung

Abstimmung der arztlichen Aus- und Weiterbildung

® Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

m Ich personlich habe in keiner Themengruppe mitgearbeitet.

n =29. Es wurden lediglich die Mitglieder der 4 letzten Themengruppen angeschrieben (4 erstgenannte).
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A1.3. Erfolgsfaktoren der Arbeit in den Themengruppen

Tabelle 6: Erfolgsfaktoren fiir die Arbeit in den Themengruppen

Genannte Aspekte

An- Organisation

Zusammensetzung der Gruppe, entscheidungskompetente Akteure gewin-

nen, Beteiligte und Betroffene in Themengruppen einbeziehen, heterogene
Zusammensetzung, breit abgestitzt (z.B. verschiedene Universitdten), Pra-

xisvertreter und Verbandsvertreter

6 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Berufsverbinde/Ta-
rifpartner, Kantone

Straffe, kompetente Sitzungsfiihrung und gute Sitzungsvorbereitung, gute
Fiihrung der Diskussionen und der Arbeit ausserhalb der Sitzungen, strin-
gente Leitung

5 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Bund

Fokussierte Themensetzung, Themenauswahl, fundamentale, relevante
Themen, klares Thema

5 Bund, Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Berufsver-
bande/Tarifpartner, Kan-
tone

Offenheit der Akteure gegeniiber Problemstellung und Losungsfindung, to-
tale Denkfreiheit, keine vorgefassten Meinungen, Wille fir Veranderung
(v.a. entscheidende Player)

5 Bund, Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Berufsver-
bande/Tarifpartner

Wissenschaftlich fundierte Inputs und Lésungen, gute und eindeutige Hin-
tergrundinfos, Einbezug aktueller Daten, kompetente fachliche Inputs
(durch externe Mandate), gute Beispiele/Erfahrungen aus In- und Ausland
beiziehen

5 Berufsverbande/Tarifpart-
ner, Bund, Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Klare, transparente Zielsetzung, klare Fragestellung, keine «Hidden
Agenda», Einigkeit Uber Zielsetzung (Outcomes)

4 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Berufsverbdnde/Ta-
rifpartner, Bund

Definierte Kompetenzen, Klare Vereinbarungen unter den Mitgliedern zu
Beginn der Arbeit, klarer Auftrag

3 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Beratende Or-
gane/Forschung

Moglichst konkrete Empfehlungen formulieren, Erarbeitung konkreter
Massnahmen, Bereitschaft, konkrete Losungen zu erarbeiten

3 Bund, Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Berufsver-
bande/Tarifpartner

Basis- und Praxisbezug, umsetzungsorientiert und realistisch sein und blei-
ben, Umsetzbarkeit

3 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Beratende Or-
gane/Forschung, Kantone

Kontinuitat der Mitglieder, regelmassige Teilnahme und Engagement

3 Beratende Organe/For-
schung

Austausch der relevanten Akteure, Plattform bietet Austauschmaéglichkeit,
verschiedene Interessen an einem Tisch, Diskussion der Probleme, Alltags-
probleme nationaler Bedeutung gemeinsam zu l6sen, Plattform fiir L6-
sungsfindung

3 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Berufsverbinde/Ta-
rifpartner

Zeitplane erstellen und diese befolgen, effiziente Organisation

2 Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung

n = 26. Frage: Welches sind Ihrer Ansicht nach wichtige Faktoren fiir die erfolgreiche Arbeit in den Themengruppen?
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Al.4. Konkrete Wirkungen der Plattform aus Sicht der befragten Mitglieder

Nachfolgend die detaillierten Antworten der befragten Mitglieder der Plattform zu den konkre-

ten Wirkungen der Plattform aus ihrer Sicht.

Tabelle 7: Konkrete Wirkungen der Plattform aus Sicht der befragten Mitglieder

Konkrete Wirkung Anzahl Organisationskategorie

Nennun-

gen
Modell zum kiinftigen Arztebedarf von Obsan (2016), Modell 4 Beratende Organe/Forschung, Bund,
fiir weitere Diskussion relevant Berufsverbidnde/Tarifpartner (Letz-

tere finden Modell negativ)

Austausch und Koordination (speziell unter Akteuren der 3 Bund, Beratende Organe/Forschung,
Aus-, Weiter- und Fortbildung), breiter Gedankenaustausch Aus-, Weiter- und Fortbildung
Sensibilisierung der Beteiligten fiir behandelte Themen, z.B. 3 Bund, Beratende Organe/Forschung
fiir das Thema Finanzierung der arztlichen Weiterbildung,
Lern- und Informationsgewinn
Konkordat der Kantone/L&sungsanséatze zur Finanzierung 2 Bund, Beratende Organe/Forschung
der arztlichen Weiterbildung
Problemstellungen, Zielsetzungen und Handlungsbedarf 2 Aus-, Weiter- und Fortbildung, Be-
werden definiert, v.a. via Berichte rufsverbande/Tarifpartner
Konkrete Ideen im Bereich Interprofessionelle Ausbildung 2 Aus-, Weiter- und Fortbildung, Bera-
von Gesundheitsberufen entwickelt (gemeins. Ausbildungs- tende Organe/Forschung
formate v. medizin. Fakultdten u. and. Gesundheitsberufen)
Vernetzung unter den Akteuren (auch hilfreich fiir andere 2 Bund, Beratende Organe/Forschung
Dossiers)
Bericht zur Interprofessionelle Ausbildung von Gesundheits- 1 Aus-, Weiter- und Fortbildung
berufen hat Entwicklung ausgeldst.
Diskussion und Vorschlage im Spitalsektor zum Thema 1 Berufsverbande/Tarifpartner
«less administration, more action»
Erhohung der Anzahl Studierenden in der Humanmedizin 1 Bund
Saldre fur Assistentinnen und Assistenten (welche?) 1 Beratende Organe/Forschung, Bund
PEP (Personaleinsatzplanung?) 1 Beratende Organe/Forschung

n=12.
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A1.5. Beurteilung der Ergebnisse der Themengruppen
Nachfolgend die Detailergebnisse zur Frage, wie die Befragten die Ergebnisse der Themengrup-

pen bewerten (Quelle: Onlinebefragung Friihsommer 2018).

Abbildung 17: Qualitdt der Ergebnisse

Zunehmende Spezialisierung in der
Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation

Finanzierung der arztlichen Weiterbildung

Interprofessionalitat in der arztlichen Bildung

Nachwuchs fiir die klinische Forschung in der
Schweiz

‘ 29% ‘ -E‘
\\ |
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\\ |
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Weiterbildung

mSehrgut mGut Eher gut  m Eher schlecht mSchlecht B Sehrschlecht m Weiss nicht

n = 27-28. Frage: Wie beurteilen Sie die Qualitat der Ergebnisse (Bericht, inkl. erarbeiteter Modelle und Konzepte, etc.)?

Grafik INFRAS. Quelle: Onlinebefragung Friihsommer 2018.

Abbildung 18: Niitzlichkeit der Ergebnisse

\ \ \ | |
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u Sehr gut ® Gut Eher gut m Eher schlecht ~ m Schlecht W Sehr schlecht » Weiss nicht

n = 25-28. Frage: Wie beurteilen Sie die Nitzlichkeit der Empfehlungen (falls Empfehlungen vorhanden)?

Grafik INFRAS. Quelle: Onlinebefragung Frithsommer 2018.
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Abbildung 19: Verwendung der Ergebnisse durch die Mitgliederorganisationen

\ \ \ \ |
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n = 25-28. Frage: Wie beurteilen Sie die Verwendung der Ergebnisse durch die Mitgliederorganisationen?

Grafik INFRAS. Quelle: Onlinebefragung Frithsommer 2018.
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A1.6. Verbesserungsmoglichkeiten der Arbeit in den Themengruppen

Nachfolgende Tabelle zeigt die Detailvorschldage zu den Verbesserungsmoglichkeiten in den

Themengruppen.

Tabelle 8: Verbesserungsmdoglichkeiten Arbeit Themengruppen

Genannte Aspekte An- Wer
zahl

Gesamtkoordination fehlt, langfristige, nachhaltige Bearbeitung der 5 Aus-, Weiter- und Fortbildung

Themen

Follow-up zu den Losungen, Stellungnahme auch vom Dialog NGP, 4 Aus-, Weiter- und Fortbildung, Be-

Ergebnisse und Vorschlage der Themengruppen bleiben manchmal rufsverbdnde/Tarifpartner, Kan-

irgendwo auf Ebene Plattform oder BAG hiangen, ohne klare Riick- tone, Beratende Organe/For-

meldung des weiteren Verbleibs schung

Richtige/relevante Akteure einbeziehen, effektiv Verantwortliche 3 Aus-, Weiter- und Fortbildung,

(z.B. fur Finanzierung, weniger Gewicht den Fachgesellschaften), Bund

neue Gesichter, aber mit Rickhalt in ihrer Organisation

Echt wichtige und brisante Themen anpacken 3 Bund, Beratende Organe/For-
schung, Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung

Basis - und Praxisbezug, konkrete Ergebnisse, konkreten Nutzen fur 3 Aus-, Weiter- und Fortbildung, Be-

den Alltag, keine akademischen Konzepte rufsverbande/Tarifpartner

Auf qualitativ hohen fachlichen Input achten, im In- und Ausland er- 3 Bund, Aus-, Weiter- und Fortbil-

probte Losungen friihzeitig einbeziehen (beim Zusammentragen der dung

Fakten), externe Bildungsexpertinnen einladen

Weniger Teilnehmende, nicht zu grosse Gruppen 2 Beratende Organe/Forschung, Be-
rufsverbande/Tarifpartner

Plattform brauchte Weisungsbefugnis, Entscheidungsbefugnis 2 Bund, Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung

Nur solche Themen wahlen, wo sich effektiv etwas dndern lasst 2 Bund

Losungskonzepte ausserhalb der engen Interessen der Akteure 2 Berufsverbdande/Tarifpartner,
Aus-, Weiter- und Fortbildung

Weitgehende Unabhangigkeit vom BAG, Machtstrukturen missen 2 Berufsverbdnde/Tarifpartner,

abgelegt werden (z.B. GDK), BAG Gewicht in Themengruppen liber- Bund

denken

Finanzielle Mittel fir die Umsetzung der Massnahmen 2 Beratende Organe/Forschung, Be-
rufsverbande/Tarifpartner

Unterstitzung bei der Verbreitung der Ergebnisse (Kommunikation, 2 Aus-, Weiter- und Fortbildung, Be-

Newsletter etc.) rufsverbdnde/Tarifpartner

Co-Leitung durch betroffene Organisationen, nicht nur BAG, Leitung 2 Berufsverbinde/Tarifpartner,

durch anerkannte Expertinnen

Bund

n = 23. Die Tabelle zeigt jene Aspekte, die von mindestens zwei Befragten genannt wurden.
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A1.7. Vorschlage zur Verbesserung der Wirkung der Plattform

Nachfolgende Tabelle zeigt die Detailvorschldage zur Verbesserung der Wirkung der Plattform.

Tabelle 9: Wie kdnnte die Wirkung der Plattform verbessert werden?

Optimierungsmaoglichkeit Anzahl Organisationskategorie
Nennun-
gen

Bund, Kantone, Aus-, Weiter- und
Relevante Themen aufgreifen (konkret: «Arztemangel»), zu- Fortbildung, Berufsverbidnde/Tarif-
spitzen, konkrete Fragestellung 6 partner
Konkrete Beschlisse/Massnahmen erwirken/formulieren 4 Aus-, Weiter- und Fortbildung

Aus-, Weiter- und Fortbildung,

Bund, Beratende Organe/For-
Minimierung der Partikularinteressen 4 schung
An Umsetzung dranbleiben, Unterstitzung der Mitglieder,
Austausch wahrend Umsetzung weiterfiihren, Follow-up der Berufsverbdnde/Tarifpartner, Aus-,
Empfehlungen 3 Weiter- und Fortbildung, Kantone
Kleine Arbeits-/Projektgruppen mit klarem Auftrag und Res- 3 Kantone, Berufsverbiande/Tarif-
sourcen partner
BAG sollte Ergebnisse besser verbreiten (mehr Kanale, langer- 2 Berufsverbande/Tarifpartner, Aus-,
fristig), Unterstltzung bei der Verbreitung der Ergebnisse (z.B. Weiter- und Fortbildung
via Newsletter)
Mitgliederkreis erweitern (auch Nicht-Unispitdler), Medizini- 2 Aus-, Weiter- und Fortbildung,
sche Fakultaten, FMH/Fachgesellschaften starker einbinden?® Kantone
Situation sorgféltiger und faktenbasiert analysieren (Wo 2 Berufsverbinde/Tarifpartner
herrscht Uberversorgung, wo Fachkriftemangel?)
Wirkung und Nutzen der Plattform vergréssern, konkreten 2 Berufsverbdnde/Tarifpartner, Kan-
Nutzen anvisieren tone
Zielsetzung der Plattform erweitern: (1) auch Weiterbearbei- 2 Aus-, Weiter- und Fortbildung
tung und Umsetzung; (2) alle Gesundheitsberufe und ganzes
Gesundheitssystem
Plattform vom Dialog Nationale Gesundheitspolitik abkoppeln 2 Kantone

n = 24, Die Tabelle zeigt jene Aspekte, die von mindestens zwei Befragten genannt wurden.

19 Eine andere Person wies in einer anderen Frage darauf hin, dass die Fachgesellschaften im Vergleich zu den Universitaten zu
viel Gewicht haben in Bezug auf die Ausgestaltung der arztlichen Ausbildung.
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A1.8. Vorschlage fir die Weiterentwicklung der Plattform aus Sicht der Befragten

Nachfolgende Tabelle zeigt die Detailvorschlage zur Weiterentwicklung der Plattform.

Tabelle 10: Weiterentwicklung der Plattform

Aussagen
Konzeption

Teilnehmerkreis ausweiten (auf Unikliniken und grosse Kantonsspita-
ler, Patientenorganisationen, andere Berufe)

Organisation

Offentliche Hand, Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Teilnehmerkreis beschranken auf jene, die tatsachlich betroffen, kom-
petent und interessiert an einer Losung sind, bereit sind, etwas zu ver-
andern

Offentliche Hand, Beratende
Organe/Forschung, Berufsver-
bande/Tarifpartner

Von Dialog NGP abkoppeln

Offentliche Hand

Als Projektorganisation aufziehen mit Lead bei BAG, Einzelprojekte
mit klaren Zielen und Verantwortlichkeiten

Offentliche Hand

Als Think Tank mit Fachspezialisten statt Interessenvertretungen, un-
abhiangige Losungskonzepte ausserhalb Eigeninteressen der Akteure,
umbenennen in Think Tank

Offentliche Hand, Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Koordination tber alle Themenbereiche, Gesamtkonzept

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Aufbau einer regionalen Gesundheitsversorgung anstelle kantonaler
Strukturen, Plattform als Bindeglied zwischen Regionen

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Ausweitung der Themen und der Zielsetzung (alle Gesundheitsberufe,
Gesundheitssystem an sich), umbenennen der Plattform (da es nicht
nur um die Zukunft der arztlichen Bildung gehen soll)

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Inhaltlich weniger stark auf Prioritdten der Verwaltung ausrichten, o-
der umbenennen zu Beirat, falls es ein verwaltungslastiger Beirat blei-
ben soll

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Umsetzung und Wirkungen

Vertretende sollten Organisationen besser reprasentieren, echte Ver-
tretung der Stakeholder

Offentliche Hand, Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Fachliche Inhalte und Dokumente durch kleines Expertengremium vor-
bereiten lassen und im Plenum dann nur noch diskutieren

Beratende Organe/Forschung,
Aus-, Weiter- und Fortbildung

Sitzungsrhythmus reduzieren

Offentliche Hand, Beratende
Organe/Forschung

Umsetzung der Losungen vorantreiben (Verbindlichkeit der erarbeite-
ten Losungsansatze erhohen, vgl. Bausektor), Mittel fir Umsetzung
zur Verflgung stellen (Kommunikation, finanzielle Ressourcen)

Aus-, Weiter- und Fortbildung,
Berufsverbande/Tarifpartner

Themen starker eingrenzen

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Teile der Arbeit durch Einsatz von IT erledigen (vgl. Umfrage)

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Mehr Verbindlichkeit bei der Sitzungsteilnahme

Beratende Organe/Forschung

n = 16, Mehrfachnennungen. Frage: Welche Anpassungen waren fiir die Weiterentwicklung und zukiinftige Weiterfihrung

der Plattform Ihrer Ansicht nach sinnvoll?
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A2 Detailergebnisse explorative Interviews
A2.1. Einschatzungen zum Output der verschiedenen Themengruppen

Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation (2016 bis
2018):

= Bericht ok,

= Ergebnisse wurden durch H+ verbreitet,

= Noch unklar, inwiefern die Spitdler die Empfehlungen umsetzen,
= evtl. hatte man zu Beginn verbindlicher festlegen sollen, was mit den Empfehlungen gesche-

hen und wer sie umsetzen soll.

Koordination der drztlichen Weiterbildung (2015 bis heute):

= QObsan-Modell zwar gut, aber noch unklar, was es tatsachlich bewirkt,

= Anwendung des Obsan-Modells in den einzelnen Fachgebieten (z.B. in Urologie, Chirurgie
etc.) zu wenig breit abgestitzt,

= BAG hatte eigene Agenda.

Nachwuchs fiir die klinische Forschung in der Schweiz (2013 bis 2014):
= Beurteilung fir viele schwierig,

= wenig passiert.

Interprofessionalitat in der arztlichen Bildung (2012 bis 2013):
= Guter Bericht mit konkreten Empfehlungen und vier exemplarischen Ausbildungsmodulen,
= Pradsentation und Diffussion der Ergebnisse via Tagung 2014,

= wenig effektive Wirkung (3 Nennungen).

Abstimmung der drztlichen Aus- und Weiterbildung (2011 bis 2013):

= schlechtes Timing der Themengruppe wegen parallel laufender Studienreformen,

= wenig Output.

Erh6hung der Abschlusszahlen in der Humanmedizin (Untergruppe von Themengruppe Ab-
stimmung der adrztlichen Aus- und Weiterbildung)
= Erhohung der Abschlusszahlen eine Erfolgsgeschichte

= Vieles erreicht, nicht nur aufgrund der Plattform, aber auch.
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Finanzierung der arztlichen Weiterbildung (2010 bis 2011):

= Beispiel einer guten Themengruppe mit konkreten Ergebnissen,

= Konkordat der Kantone als indirektes Ergebnis der Plattform (durch GDK ausgehandelt, An-
stoss durch Themengruppe),

= Themengruppe hat einiges bewirkt,

= Umsetzung im Gang.

INFRAS | 23. Oktober 2018 | Annex



64|

A3 Erhebungsinstrumente
A3.1. Gesprachsleitfaden explorative Interviews

Einleitung

= Was ist lhre Funktion und welchen Bezug haben Sie zur Plattform Zukunft arztliche Bildung?

Ziele und Organisation der Plattform

= Was sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten Ziele und Aufgaben der Plattform?

= Wurden diese Ziele erreicht und wie gut wurden die Aufgaben erfillt? Ist die Plattform in
der aktuellen Form geeignet, um die Ziele zu erreichen: Organisation, Mitglieder, Prozesse
fur Themenfindung, etc.

= Was sind die Starken und Schwachen, was lief gut, was weniger gut?

Themengruppen

= |st die Arbeit in den Themengruppen sinnvoll und zielfiihrend, z.B. Themenwahl, Zusammen-
setzung der Themengruppen, Output, Verwendung der Ergebnisse?

= Was sind die Starken und Schwachen, was lief gut, was weniger gut? Beispiele?

= Was musste allenfalls angepasst/verbessert werden?

Leistungen BAG

= Wie sind die Leistungen des BAG zu beurteilen? Was lasst sich verbessern?

Ergebnisse und Wirkungen
= Als wie relevant und nitzlich beurteilen sie die Ergebnisse der Plattform? Inwieweit wurden
die Ergebnisse von einem breiteren Kreis aufgenommen? Welche Wirkungen wurden konk-

ret erzielt?

Gesamtbeurteilung und Optimierungsbedarf
= |nwiefern hat sich die Idee der Plattform insgesamt bewahrt?
= Soll die Plattform ZaB fortgefiihrt werden? In welcher Form, mit welchen organisatorischen

und inhaltlichen Anpassungen? Was gilt es zu verbessern?
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A3.2. Fragebogen Onlinebefragung zur Evaluation der Plattform «Zukunft arztliche
Bildung»

Bemerkungen:
= Die liberwiegende Mehrheit der Fragen sind Pflichtfragen und kénnen daher nicht (ibersprun-
gen werden.

= Alle «offenen Fragen» sind freiwillig und kénnen tibersprungen werden.

Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren

Herzlichen Dank, dass Sie an der Online-Befragung zur Plattform «Zukunft arztliche Bildung»
teilnehmen.

INFRAS evaluiert im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit BAG die Plattform «Zukunft arztli-
che Bildung». Ziel der Online-Befragung ist es unter anderem, in Erfahrung zu bringen, inwie-
fern sich die Plattform und die Themengruppen aus Sicht ihrer Mitglieder bewahrt haben.

Wir bitten Sie, den Fragebogen vollstiandig auszufiillen und lhren Standpunkt und lhre Meinung
kurz und pragnant zu begriinden. Ihre Riickmeldungen schaffen die Voraussetzung, die Platt-
form «Zukunft arztliche Bildung» gegebenenfalls zu optimieren. Das Ausfiillen des Fragebogens

dauert ca. 20 Minuten.

Bitte beachten Sie Folgendes:

Bitte navigieren Sie innerhalb der Umfrage ausschliesslich mit den Schaltflaichen «weiter» und
«zuriick» (und nicht Gber die entsprechenden Schaltflachen des Internetbrowsers).

Bei Fragen kdnnen Sie sich an Frau Stephanie Schwab vom Forschungs- und Beratungsbiiro INF-
RAS wenden (044 205 95 31, stephanie.schwab@infras.ch).
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1. Einstieg (alle)

= Bitte geben Sie untenstehend Ihren Namen sowie die Organisation an, die Sie bei der
Plattform vertreten. Ihre Antworten werden nicht an das BAG weitergegeben.
= Name:

= Name der Organisation:

Welches ist Ihre Funktion im Rahmen der Plattform ZaB? (Mehrere Antworten méglich. Falls
Sie sowohl Mitglied der Plattform als auch aktuelles oder ehemaliges Mitglied einer Themen-
gruppe sind, setzen Sie bitte an beiden Orten ein Hakchen.)

= Mitglied der Plattform

= (Ehemaliges) Mitglied einer Themengruppe

2. Organisation der Plattform und Leistungen des BAG (nur Mitglieder)

Sind Sie der Ansicht, dass alle relevanten Organisationen als Mitglieder in der Plattform ver-
treten sind?
= Ja

= Nein, meines Erachtens fehlen die folgenden Akteure/Organisationen:

= Weiss nicht

Sind Sie der Ansicht, dass die Organisationen durch die richtigen Personen in der Plattform

vertreten sind. (Antwortkategorien: ja, eher ja, eher nein, nein, weiss nicht).

Falls (eher) nein: Weshalb nicht? (Offene Frage)

Wie beurteilen Sie das Engagement der Mitgliedorganisationen der Plattform im Hinblick auf
das Einbringen neuer Themen? (Antwortkategorien: sehr gut, gut, eher gut, eher schlecht,
schlecht, sehr schlecht, weiss nicht)

Wenn Sie eigene Anliegen in die Plattform einbringen mochten, werden diese vom BAG aus-

reichend aufgenommen? (Antwortkategorien: ja, eher ja, eher nein, nein, Ich wollte bislang

kein eigenes Anliegen einbringen. weiss nicht)
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Wie beurteilen Sie die Leistungen des BAG? Bitte geben Sie pro Kategorie eine Beurteilung ab.
(Antwortkategorien: sehr gut, gut, eher gut, eher schlecht, sehr schlecht, weiss nicht)

= Sekretariat (Protokolle, Vor- und Nachbereitung der Sitzungen, etc.)

= Leitung der Sitzungen

= Aufbereitung und Einbringen neuer Themen

= Weiterverbreitung von Ergebnissen

= Unterstilitzung der Mitglieder bei der Weiterverbreitung und Nutzung von Ergebnissen

Welche Verbesserungsmoglichkeiten sehen Sie bei den Leistungen des BAG in Bezug auf die
Plattform ZaB? (Offene Frage)

3. Ziele und Wirkungen der Plattform (alle)

Untenstehend finden Sie einige Aussagen zu Zielen und moéglichen Wirkungen der Plattform

ZaB. Bitte geben Sie jeweils an, inwiefern Sie der Aussage zustimmen. Falls Sie nicht Mitglied

der Plattform sind und einzelne Fragen nicht beantworten kénnen, wdhlen Sie bitte die Ant-

wortkategorie «weiss nicht». (Antwortkategorien: stimme zu, stimme eher zu, stimme eher

nicht zu, stimme nicht zu, weiss nicht)

= |n der Plattform werden aktuelle Themen der arztlichen Bildung rasch und koordiniert ange-
gangen.

= |n der Plattform findet ein breit gefiihrter Diskurs unter den Akteuren statt.

= Durch die Plattform werden konkrete Massnahmen in verschiedenen Problemfeldern erar-
beitet.

= Durch die Plattform kdnnen Themen vorangetrieben werden.

= Die Plattform dient dem Informationsaustausch zwischen den Akteuren.

= Durch die Plattform wissen die Mitglieder iber die jeweiligen Aktivitaten der verschiedenen
Akteure Bescheid.

= Die Plattform tragt zu einem besseren Verhéltnis (Verstandnis, Vertrauen, etc.) zwischen
dem BAG einerseits und den weiteren Akteuren der arztlichen Bildung andererseits bei.

= Die Plattform tragt zu einem besseren Verhiltnis (Verstandnis, Vertrauen, etc.) unter den

weiteren Akteuren der arztlichen Bildung bei.

Sind Sie der Ansicht, dass die Plattform bei der arztlichen Bildung etwas Konkretes bewirkt?

(Antwortkategorien: ja, eher ja, eher nein, nein, weiss nicht).
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Falls (eher) ja: Welches sind lhrer Ansicht nach die wichtigsten konkreten Wirkungen der
Plattform seit ihrem Bestehen? Bitte listen Sie maximal drei konkrete Wirkungen auf. (Offene

Frage)

Welche Maoglichkeiten sehen Sie, um die Wirkung der Plattform zu verbessern? (Offene

Frage)

Falls Mitglied der Plattform: Wie niitzlich erachten Sie die Plattform ZaB fiir die arztliche Bil-
dung gemessen am zeitlichen Gesamtaufwand (Aufwand der Plattform- und Themengrup-
penmitglieder sowie der dahinterstehenden Organisationen) ? (Antwortkategorien: Sehr nitz-
lich, nitzlich, eher nitzlich, eher nicht niitzlich, nicht nitzlich, Giberhaupt nicht nitzlich, weiss
nicht)

4. Arbeiten der Themengruppen (z.T. alle/z.T. nur Mitglieder der Plattform)

(Alle) In welchen Themengruppen haben Sie personlich aktiv mitgearbeitet? (Mehrere Ant-

worten méglich)

= Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation (2016 bis
2018),

= Koordination der arztlichen Weiterbildung (2015 bis heute),

= Nachwuchs fir die klinische Forschung in der Schweiz (2013 bis 2014),

= |nterprofessionalitat in der arztlichen Bildung (2012 bis 2013),

= Abstimmung der arztlichen Aus- und Weiterbildung (2011 bis 2013),

® Finanzierung der arztlichen Weiterbildung (2010 bis 2011).

= |ch personlich habe in keiner Themengruppe mitgearbeitet.

(Nur Mitglieder der Plattform) Wie beurteilen Sie den Prozess der Themenauswahl? (Antwort-
kategorien: zweckmassig, eher zweckmassig, eher nicht zweckmassig, nicht zweckmassig, weiss
nicht)

Bemerkungen:

(Nur Mitglieder der Plattform) Sind Sie der Ansicht, dass in den Themengruppen die richtigen
und relevanten Themen behandelt werden? Antwortkategorien: ja, eher ja, eher nein, nein,
weiss nicht)

Bemerkungen:
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(Alle, falls in Themengruppe mitgearbeitet) Wie beurteilen Sie die Arbeit in den Themengrup-

pen in Bezug auf die folgenden Aspekte? (Antwortkategorien: sehr gut, gut, eher gut, eher

schlecht, schlecht, sehr schlecht, weiss nicht)

Fachliches Wissen der Mitglieder

Zusammensetzung der Themengruppe (i.S. Arbeiten die richtigen Personen mit?)

Praktikable und tragfahige Losungen

Effizienz der Arbeitsprozesse

Innovative Losungsansatze

(Alle) Wie beurteilen Sie die Ergebnisse der Themengruppen (Forschungsberichte, Empfeh-

lungen)? Bitte pro Themengruppe jeweils die verschiedenen Kriterien beurteilen. Falls die Er-

gebnisse einer Themengruppe nicht oder zu wenig bekannt sind, bitte «weiss nicht» ankreuzen.

(Antwortkategorien: sehr gut, gut, eher gut, eher schlecht, schlecht, sehr schlecht, weiss nicht).

Bemerkungen:

Qualitadt der Ergebnisse
(Bericht, inkl. erarbei-
teter Modelle und Kon-
zepte, etc.)

Niitzlichkeit der Emp-
fehlungen (falls Emp-
fehlungen vorhanden)

\Verwendung der Ergeb-
nisse durch die Mitglie-
derorganisationen

Zunehmende Spezialisierung in
der Humanmedizin aus Sicht der
Spitalorganisation (2016 bis
2018)

lAuswahlmenu von «sehr
gut» bis «sehr schlecht»
und «weiss nicht»

Nachwuchs fur die klinische For-
schung in der Schweiz

Interprofessionalitat in der arzt-
lichen Bildung

IAbstimmung der drztlichen Aus-
und Weiterbildung

Finanzierung der arztlichen Wei-
terbildung

(Alle, falls in Themengruppe mitgearbeitet) Wie beurteilen Sie den Nutzen der Arbeit in der

Themengruppe, gemessen am zeitlichen Gesamtaufwand (Aufwand der Themengruppenmit-

glieder sowie der dahinterstehenden Organisationen)? (Antwortkategorien: sehr gut, gut, e-

her gut, eher schlecht, schlecht, sehr schlecht, weiss nicht).
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5 Verbreitung und Verwendung der Ergebnisse (z.T. alle/z.T. nur Mitglieder der
Plattform)

(Nur Mitglieder der Plattform) Informieren Sie in lhrer Organisation aktiv liber die Arbeiten
und die Ergebnisse der Plattform?

= Ja

= Nein

= Weiss nicht

Falls nein: Weshalb informieren Sie in lhrer Organisation nicht aktiv iiber die Arbeiten und

Ergebnisse der Plattform ZaB? (Offene Frage)

Falls ja: Wie werden Informationen zu den Arbeiten und den Ergebnissen der Plattform in lh-
rer Organisation weiterverbreitet? (Mehrere Antworten méglich)

= Newsletter

= Beitrag auf Website

= Durchfiihrung von Tagungen zum Thema

= Information an Vorstandssitzungen

= Weiteres, namlich:

(Nur Mitglieder der Plattform) Werden in lhrer Organisation Ergebnisse der Plattform verwen-
det und die Umsetzung der Empfehlungen vorangetrieben?

= Ja

= Nein

= Weiss nicht

Falls ja: Wie werden in lhrer Organisation Ergebnisse der Plattform verwendet und die Um-

setzung der Empfehlungen vorangetrieben? Erachten Sie dies als ausreichend (Offene Frage)

Falls nein: Weshalb werden in lhrer Organisation Ergebnisse der Plattform nicht weiterbear-

beitet und die Umsetzung der Empfehlungen vorangetrieben? (Offene Frage)
(Nur Mitglieder der Plattform) Konnten Sie in lhrer Organisation schon wichtige Themen be-

handeln, die ohne Bearbeitung in der Themengruppe nicht aufgenommen worden waren?

Falls ja, welche? (Offene Frage)
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(Alle) Welches sind lhrer Ansicht nach wichtige Faktoren fiir die erfolgreiche Arbeit in den

Themengruppen? (Offene Frage)

(Alle) Welche Verbesserungsmaoglichkeiten sehen Sie bei der zukiinftigen Arbeit in den The-

mengruppen? Bjtte erldutern Sie. (Offene Frage)

6. Zukunft der Plattform (alle)

Inwiefern hat sich die Plattform lhrer Ansicht nach insgesamt bewahrt? (Antwortkategorien:
sehr bewahrt, bewadhrt, eher bewahrt, eher nicht bewahrt, nicht bewahrt, Giberhaupt nicht be-

wahrt, weiss nicht)

Sind Sie der Ansicht, dass die Plattform ZaB weitergefiihrt werden sollte?

= Ja, die Plattform sollte in ihrer aktuellen Form weitergefiihrt werden. (Offene Folgefrage: Se-
hen Sie Verbesserungsméglichkeiten fiir die Weiterentwicklung und zukiinftige Weiterfiih-
rung der Plattform? Falls ja, welche?)

= Ja, die Plattform sollte weitergefiihrt werden, aber einige organisatorische und/oder inhaltli-
che Anpassungen waren sinnvoll. (Offene Folgefrage: Welche Anpassungen wdiren fiir die
Weiterentwicklung und zukiinftige Weiterfiihrung der Plattform Ihrer Ansicht nach sinn-
voll? Bitte kurz/in Stichworten beschreiben.)

= Nein, die Plattform sollte nicht weitergefiihrt werden. (Offene Folgefrage: Bitte erlédutern Sie
kurz/in Stichworten, weshalb lhrer Ansicht nach die Plattform nicht weitergefiihrt werden

sollte und welche Alternativen Sie allenfalls sehen.)

7. Abschliessende Fragen (Alle)

Haben Sie weitere Riickmeldungen zur Plattform ZaB? (Offene Frage)
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