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CME = Fortbildung?

FOEDERATIO MEDICORUM HELVETICORUM

g der O: ichi Arztel iiber i und
Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizin/zum Arzt fiir
3 = 2itas = : i izin und zur Facharzti Facharzt, sowie iiber die Ausgestaltung und Form
Empfehlungen zur érztlichen Fortbildung der isse und Prii ifikate ( KEF und RZ VO) FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

Auf Grund der §§ 24 Abs 2 und 26 Abs 3 ArzteG 1998 BGBI I 1998/169 idF BGBI 1 122/2006 wird

verordnet:
1 Teil
und
§1
(1) In der Ausbildung zur Arztin fiir i Arzt fiir inmedizin und zur .
! s ﬁvcn}cm;a e . m“‘:{juupuu:h bzw. LurAuabllduni:::?g‘:\::]ilgl::;;L;\hdl"r;\la::l Fo rtb i I d u n gso rd n u n g
Herausgeber: Verordnung (Anlage 1 bis 46) angefiihrt sind. Kenninisse, Erfahrungen und Fertigkeiten jedoch nur, soferne nicht

g nur Kenntni undloder Fertigkeiten in den Anlagen | bis 46 vorgesehen sind.
Bundesirztekammer (F BO)

(2) Sofern in den Anlagen Operationskataloge angefiihrt sind, sind jeweils Erfahrungen und Fertigkeiten in
den entsprechenden Ausbildungsinhalten zu erwerben, soferne nicht in den Anlagen anderes bestimmt ist.

§2
Inhalte

Wird in den Anlagen zu dieser Verordnung ein Ausbildungsinhalt angefiihrt, so ist dieser Aushildungsinhalt
2. Gberarbeitete Auflage fir eine erfolgreiche Ausbildung nachzuweisen.

25. April 2002
§3
Pflichtneben- bzw. WahInebenfiicher

(1) Die Inhalte der bildung in sollen der/dem in Ausbildung

Aratin/Arzt in ver n Kennt und .. .
Grundfertigkeiten zu erwerben, die eine Ergiinzung der Kennt und Fertigkeif (Ietzte Revision: 19. Mai 2006)
in der Ausbildung im Hauptfachgebiet darstellen.
. (2) Bei der Ausbildung in Pili oder sind die Kenntni fahrungen und
Bundesiirztekammer . Fertigkeiten in der Hauptfachausbildung der Arztin/des Arztes nach Mabgabe der medizinischen
- Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern - Wissenschaft und Erfahrungen und den g iten von Patienten zu beriicksi
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Fortbildung konkret

Fortbildungsordnung der Arztekammer Berlin
‘vom 12. November 2003 (ABI Nr. 59 v. 12.12.2003, S. 5068)

Nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes iiber die Kammem und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker, Psychologischen ~Psychotherapeuten und  Kinder- und

(Berliner - BerlKG) hat die Arztekammer Berlin die
Aufgabe, die berufliche Fnﬂbwldung der Arzte zu férdemn. Diesem Anspruch wurde die Arztekammer
Berlin (ber die der recht. Zur kinftigen
Wahrnehmung dieser Aufgabe hat die De\eg\enenvevsammlung dor Arctokammor Berln folgende
Fortbildungsordnung beschlossen:

Préambel

Es entspricht dem arztlichen Selbstverstandnis, fachliche Kompetenz in der taglichen Arbeit und durch
beru'sbeg\eltendes Weiterlemen — durch Fortbildung — kontinuierlich zu aklualisieren und zu 1esmgen

sind auch und 54 er
Antekammer Berlin - BO) zur Fortbildung verpflichtet.

§1  Ziele und Inhalte der drztiichen Fortbildung

Wichtigstes Ziel der Fortbildung ist die kontinuierliche Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenz,
die zur Ausiibung des arztichen Berufes notwendig ist. Somit ist Fortbildung ein bedeutendes
Instrument der Qualitatssicherung in der Medizin.

Die Fortbildung soll sich unter Beriicksichtigung von Erkenntnissen, Methoden und deren Indikation
zur Fortentwicklung des medlzmlschen Wissens und der medizinischen Technologie auf alle
Weise erstrecken. Arztliche Fortbildung und
beinhalten auch die und sozialer sowie
der Kenntnisse iiber die und Der
interdisziplinaren und interprofessionellen Fortbildung kommt dabei eine besondere Bedeutung zu.

Mit dem Ziel, eine bestimmte Qualifikation zu vermitteln, kann die érztiiche Fortbildung auch in
curriculérer nach den der ) Form
werden

§2  Methoden arztlicher Fortbildung

Zu den Methoden der Fortbildung gehtren das Studium der Fachliteratur auch unter Einbeziehung
audiovisueller Medien, die Teinahme an allgemeinen und besonderen Formen  von
Fortbildungsveranstaliungen (z.8. Kongresse, Seminare, Kurse, Kolloguien, Qualttszirkel) und die
Kinische Fortbildung (z.B. p ).

Das Fortbildungsbediirfnis jedes einzelnen Arztes und der objektive Fortbildungsbedarf analog der
medizinischen Entwicklung bestimmen Inhalte und Methoden der arztlichen Fortbildung.

§3 it an die arztliche Fortbildung

Die Fortbildungsinhalte miissen dem aktuellen sowie den

der Berufsordnung entsprechen.

Abschnitt I: Allgemeines und Ziele des Diplom-
Fortbildungs-Programms (DFP)

§1-F i i der A

(4]

e O fachlichen Fortbildung der
Ameschaﬂ Arzte sind verpflichtet slch \au(end im Rahmen anerkannter
oder der O

er im Rahmen
fortzubilden (§ 49 Abs. 1 ArzteG). Zudem entspricht es einer ethisch-moralischen
Verpflichtung eines jeden Arztes gegeniiber seinen Patienten und der Gesellschaft sich
regelméifig in seinem Fachgebiet fortzubilden.

(2)  Die kontinuierliche lachnche Forlblldung der Arz(eschaﬁ son unabhangig. auf hohem
ive: frei von Interessen

Dritter gestaltet sein.

§ 2 - Zielgruppen

1) Diese Richtlinie richtet sich an alle zur selbststéndigen Berufsausiibung berechtigten Arzte
(Arzte fir und Facharzte aller ).

@) ist jeder zur berechtigte Arzt selbst dafiir

dass er die 2ur fachlichen Fortbildung im

Rahmen seines Berufslebens erfiillt

() UmdemArztzu dass er seine
regelmétig und in rkturorir Ar und Wass aro oy vom der Osterreichischen
iplom- Programm der

eingerichtet

(4)  Die Teilnahme am Diplom-Fortbildungs-Programm st freiwillig; die Osterreichische
Arztekammer wird jedoch danach trachten, dass eine méglichst grofie Zahl an Arzten an
diesem Programm teilnimmt.

(5) Die Nicht-Teilnahme am Diplom-| ogramm der O
bedeutet fiir den betroffenen Arzt keinerlei Einschrankung seiner Berufsbefugnis. Es ist jedoch
moglich, dass in Zukunft sowohl die Arztekammern als auch sonstige Dritte an die Teilnahme
an diesem Programm Rechte und Pflichten kniipfen.

§ 3 - Organisation und Verfahren

(1) Soferne in msser Rmmhnle nicht susscmuemuch eine Kompetenz der Osterreichischen
wird, wird diese

o dor Seterrichischen akademie der arrts wahrgenommen.

(2)  Aufalle Verfahren in Zusammenhang mit dieser Richtlinie ist das Allgemeine.
(AVG)

(3)  Soweit in dieser Richtlinie personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefilhrt sind, beziehen sie sich auf Arztinnen und Arzte in gleicher Weise. Bei der
Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu
verwenden.

DFP Richtiinie / Stand 2006.12.15/th 1

| Ziel und Zweck der Fortbildung

Art. 1 Ziel und Zweck der Fortblldung

Die Fortbildung ist eine ethische und im Rahmen von Art. 18 FMPG” eine ge-
setzliche Pflicht eines jeden Arztes und einer jeden Arztin. Das Ziel der Fort-
bildung ist es:

a) Die Gesundheit der Patienten und der Bevélkerung zu férdern und zu er-
halten;

Die in der Aus- und Weiterbildung erworbenen arztlichen Kompetenzen zu
erhalten und aufgrund der Entwicklungen der Medizin zu aktualisieren;

Das Interesse an Forschung, Lehre und Qualitatsférderung sowie Ge-
sundheits- und Berufspolitik zu fordern;

das Beziehungsnetz und die ZL
Beteiligten zu férdern und zu verbessern.

b,

a

it aller am G

o

Die FMH bezweckt mit dieser Fortbildungsordnung die Forderung qualitativ
hoher Standards, welche die sichere medizinische Versorgung zum Ziel ha-
ben.

Il Art und Umfang der Fortbildung

Art.2  Grundsatz

Alle fortbildungspflichtigen Arztinnen und Arzte (Art. 10) bilden sich in dem
Umfang sowie in der Art und Weise fort, wie es firr die einwandfreie und kom-
petente Ausiibung ihres Berufes notwendig ist.

Umfang und Inhalt der Fortbildung werden durch die Arzteschaft bestimmt.
Art. 3 Art und Weise der Fortbildung

Im Rahmen der Fortbildungsprogramme der FG ist die Wahl der Fortbildungs-
art und Fortbildungsmethodik frei.

Die individuellen fachlichen Interessen und Neigungen fiir die Beschaftigung
mit i 1 Themen, die i heit von Lernfahigkeit und Lernme-
thodik sowie der unterschiedliche Fortb\ldungsbedarf bedingen elne moglichst
grosse Freiziigigkeit. Im Allg en sich ein er Auf-
bau der Fortbildung anhand der folgenden Schritte:

a) Erkennen eines Defizits an Wissen und Kénnen
b) Festsetzung eines Zielpunktes fir die Verbesserung
c) Auswahl der Lernmethode

* Bundesgesetz betreffend die Freiziigigkeit des in der
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Definition Fortbildung

Art. 1 Ziel und Zweck der Fortbildung

Die Fortbildung ist eine ethische und im Rahmen von Art. 18 FMPG™* eine gesetzliche
Pflicht eines jeden Arztes und einer jeden Arztin.

Das Ziel der Fortbildung ist es:

. Die Gesundheit der Patienten und der Bevolkerung zu férdern und zu erhalten;

. Die in der Aus- und Weiterbildung erworbenen arztlichen Kompetenzen zu erhalten
und aufgrund der Entwicklungen der Medizin zu aktualisieren;

. Das Interesse an Forschung, Lehre und Qualitatsforderung sowie Gesundheits-
und Berufspolitik zu férdern;

. das Beziehungsnetz und die Zusammenarbeit aller am Gesundheitswesen
Beteiligten zu férdern und zu verbessern.

F M H Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte — Fortbildungsordnung (FBO) 25. April 2002 (letzte Revision: 19. Mai 2006)
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Definition Fortbildung

D

Fortbildungs-
Zertifikat

250 Punkte

5 Jahre

1 Punkt = 45 min
16 Landes-
Arztekammern

1 Punkt = 60 min

A CH
Diplom-Fortbildungs- FMH-Anerkennung
Programm der 150 Punkte

OAK 3 Jahre

150 Punkte 1 Punkt = 60 min

3 Jahre Fachgesellschaften
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Zeitraume

6 Jahre 30-40 Jahre

Medizi- || 28 Jahre Fortbildung

Studium || Jveiter- CME
bildung

—

CME:

* Die langste »Bildungsphase«

* Medizinisches Wissen andert sich mehrmals
* Der Lernstil wird sich andern?
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Wissen — Fertigkeiten — Kompetenzen

Q-
)
S
Professional 5 Communicator
§
o
' MEDICAL '
Scholar EXPERT Collaborator
Health Advocate Manager

The CanMEDS Roles Framework
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The CanMEDS 2005 Physician Competency Framework. The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada




Qualitat in der (Fort)Bildung

Evaluation 4 Problemidentifikation

Feedback Generelle Bedurfnisse
Implementierung Spezifische
Bedurfnisse

Methoden ub /Lernziele

Strategien Ziele
9 e

Kern's Six Step Approach
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David E. Kern et al. Curriculum Development for Medical Education: A Six-Step Approach




Was wollen Berliner Arztinnen/Arzte?

Evaluation des FB-Tages 2006:

Themenwiinsche :
an das Fortbildungsangebot der AKB

¢ Allgemeinmedizinische Themen:
- ,alles, was héaufig ist"

- ,Basics"

- ,Féacher-tibergreifende Grundlagen mit allgemeiner L]
Arbeitsverh. Relevanz (auch fiir Berufsanfanger)" % B as I CS
|Eobi-frequenz - ,breit gestreute Themen™
| CME-Form Geriatrie

(interdisziplindres) Notfallmanagement
s Diabetes mellitus (konkrete Therapie)

E— Bildgebende Verfahren: CT, Sonographie,
= Echokardiographie, MRT, Angiographie,
- Fa Mammographie

Kursteilnahme

n £ 2 (pro Fach)

- Soft Skills

keine Angabe

physwgd.zin Innere Medizin
Unfallchirurgie
| Eobi-frequenz
[CME-Form
Winsche
[Kursteilnahme am
—~Echte Falle
— Arbeitsmedizin
Zeuanis Anéasthesie Allgemeinmedizin
n = 3 (pro Fach)
& 3
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Die Zukunft der Fortbildung?

ey Patienten-

Sicherheit
\ /

Kommunikation
\ I / —>Forschung
—>Kooperation
—->Koordination
Wissens- —>Evaluation

Management i ISi
g —>Professionalisierung

—Individualisierung
- Simulationspatienten
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