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Fortbildungsprogramm der SGP
Programme de formation continue de la SSP

Im Herbst 1999 hat sich die grosse Mehr-
heit der Titeltrager «Kinder- und Jugend-
medizin FMH» in einer Urabstimmung fir
das neue Fortbildungsprogramm (FBP)
ausgesprochen. Das neue FBP ist somit
ab dem 1. Januar 2000 in Kraft getreten.

Das Wichtigste soll als Memento hier

nochmals kurz dargestellt werden:

= Eine dokumentierte Fortbildung von
80 Stunden/Jahr wird fir alle Titel-
Tragerinnen und -Trager obligatorisch.
Diese wird aus zwei Teilen zusammen-
gesetzt:
— 30 Stunden/Jahr Selbststudium
— 50 Stunden/Jahr dokumentierte

Fortbildung

= Diese Anforderungen sollen in einem
5-Jahres-Zyklus erfillt werden?.

= Jede/r Padiaterin/Péadiater soll ihre/
seine Fortbildung gemass ihren/sei-
nen Bedirfnissen selbst planen,
d. h., es wird keine fachspezifische
Stundenzahl vorgeschrieben.

= Die Dokumentation besuchter Fortbil-
dungen beruht auf Selbstdeklaration
im Fortbildungsheft («Milchbiichleiny).
Dieses wurde bereits den Urabstim-
mungsvorlagen beigelegt. Neubestel-
lungen via Sekretariat der SGP, Post-
fach, 3000 Bern 25, oder via SGP-
Homepage (http://www.sgp.hin.ch).

« Die Details sind im Fortbildungsheft
auf den einleitenden Seiten beschrie-
ben.

1 400 Stunden.

Fortbildungskommission
der SGP

Durant I’'automne 1999, une large majori-
té des porteurs du titre de spécialiste en
pédiatrie s’est exprimée lors d’une vota-
tion générale en faveur du nouveau pro-
gramme de formation continue (PFC). Ce
nouveau PFC est entré ainsi en vigueur
dés le 1°¢ janvier 2000.

Les points les plus importants de ce

programme sont résumés a nouveau

dans le mémento ci-dessous:

= Une formation continue documentée
obligatoire de 80 heures par an est
exigée pour tous les porteurs et
porteuses du titre FMH. Celle-ci se
répartit en deux catégories:
— 30 heures/an d’étude individuelle
— 50 heures/an de formation

continue documentée

= Ces exigences doivent étre remplies
au cours de cycles de 5 ans.t

= Chaque pédiatre doit planifier
sa formation continue selon ses
besoins, c’est-a-dire qu’il n’y a
pas de prescription d’'un nombre
spécifique d’heures dans des
domaines particuliers.

= La documentation se fait par le
report personnel dans un cahier
des heures de formation continue
suivies. Ce cahier de formation
continue a été annexé aux
documents accompagnant la votation
générale. Il peut étre commandé a
nouveau au secrétariat de la SSP,
case postale, 3000 Berne 25 ou
imprimé depuis le site internet de
la SSP: http://www.ssp.hin.ch

1 400 heures.
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= Les détails de la nouvelle ordonnance
sur la formation continue figurent
dans les pages d’introduction du
carnet de formation continue.

Commission de formation continue
de la SSP
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Prestations cliniques et de formation

dans les hopitaux universitaires de pédiatrie de Béale, Berne, Genéve, Lausanne et Zurich
ainsi que dans les hdpitaux de pédiatrie d’Aarau, Lucerne, St-Gall en 2001

Les huit hépitaux pour enfants et adoles-
cents mentionnés ci-dessus (catégorie A
selon classification FMH) forment un ré-
seau bien réparti en Suisse sur le plan
géographique, qui est complété par des
établissements pédiatriques régionaux
(catégories B et C).

Ce document a comme premier but d’infor-
mer sur |’état actuel des prestations clini-
ques et de formation. Les critéres qui doi-
vent étre remplis pour offrir aux patients
pédiatriques des soins optimaux dans un
environnement approprié pour chaque ca-
tégorie d’age du nouveau-né jusqu’a I’ado-
lescence correspondent & ceux retenus
dans la «Charte de I’enfant hospitalisé»*
qui sert de référence pour la définition de
I’environnement hospitalier approprié et
que tous les hopitaux mentionnés ci-des-
sus remplissent. De plus, il devrait a I’ave-
nir servir a faciliter la formation de réseaux
régionaux pour la formation post-graduée
en pédiatrie, la planification de prestations
multidisciplinaires hautement spécialisées
au niveau national et la planification de la
reléve. L’enseignement pré-gradué et la
recherche ne sont pas mentionnés ici, ils
feront I’objet d’un document a part.

Les prestations cliniques hospitaliéres
et ambulatoires et leur organisation

Le tableau cijoint montre les prestations
cliniques de pédiatrie générale, spéciali-
sée et interdisciplinaire ainsi que les ré-
seaux de soins avec d’autres spécialités
qui sont disponibles. En prenant en compte

1 Association suisse I’enfant et I’hdpital, Secrétariat cen-
tral, Landvogt Waser-Strasse 70, 8405 Winterthur,
tél./fax 01 481 63 30.

le nombre de pédiatres installés spécia-
lisés dans les domaines mentionnés, on
constate que — contrairement a ce qui
existe comme prestations correspondan-
tes pour I’adulte — la grande majorité des
prestations spécialisées pour les enfants
et les adolescents, qu’elles soient hos-
pitalieres ou ambulatoires, sont concen-
trées dans les hopitaux pédiatriques. Cet-
te organisation se justifie vu la taille de
la population concernée et permet la con-
centration de plateaux médico-techniques
performants; elle est défendable sur le
plan économique. Parmi les pédiatres spé-
cialisés pratiquant en cabinet et, dans cer-
taines régions, les spécialistes de méde-
cine adulte disposant d’une expérience
clinique avec les enfants, la plupart ont
une activité de consultant dans un hépital
pédiatrique pour I’exercice de leur spé-
cialité. La collaboration existante avec les
spécialistes d’adultes en milieu hospita-
lier est déja largement basée sur le con-
cept que le spécialiste vient vers I’enfant
plutdt que d’exposer I’enfant & une hos-
pitalisation dans des services d’adultes.
Ce concept devrait devenir la regle par-
tout ol c’est possible. Certains hdpitaux
ont édicté des regles a ce sujet.

Au cours des vingt derniéres années, on
observe dans les hopitaux pour enfants
un mouvement des soins hospitaliers vers
des soins ambulatoires, ce qui représen-
te un avantage certain pour les patients.
La durée moyenne de séjour a diminué de
fagon importante et la prise en charge spé-
cialisée et multidisciplinaire en ambula-
toire s’est fortement développée.
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Prestations de formation
(pédiatrie générale, spécialisée
et formations approfondies)

(voir aussi site FMH: www.fmh.ch)

Les huit hdpitaux de catégorie A assument
une grande partie de la formation en pé-
diatrie, définie comme médecine de I’en-
fant et de I’adolescent au niveau suisse
comme au niveau européen. Par consé-
quent, la plupart des postes de formation
(voir tableau pour le nombre) sont réser-
vés pour la formation en pédiatrie généra-
le et un nombre restreint, variable selon
les besoins, pour les formations spéciali-
sées et les médecins généralistes. Pour
la plupart des formations spécialisées, un
complément de formation dans de grands
centres a I’étranger est indispensable.

Afin de permettre aux futurs pédiatres de
compléter leur formation dans les hépi-
taux périphériques, des réseaux de forma-
tion se sont déja formés partiellement en
Suisse romande et dans la région de Zu-
rich; I’extension de tels réseaux a d’autres
régions est souhaitable.

Note explicative
pour les tableaux 1 et 2

Le nombre de candidats indique le nombre
de médecins en formation, il n’est pas iden-
tigue avec le nombre de postes de méde-
cins. Le nombre de médecins ayant ter-
miné la formation varie fortement d’un
établissement a I'autre. Selon les indica-
tions de la SSP, le nombre de candidats
ayant réussi le diplébme de spécialiste en
pédiatrie suffit tout juste pour couvrir les
besoins en pédiatres installés (H. Haldi,
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A. Bubenhofer, Paediatrica 1999, Vol. 9,
No. 1, p. 22-27). De plus, il y a un man-
gue de spécialistes qualifiés dans les ho-
pitaux pédiatriques. En ce qui concerne
les prestations hautement spécialisées,
la collaboration entre les huit hdpitaux per-
met d’offrir aux enfants de toutes les ré-
gions I’accés aux prestations d’un centre
hautement spécialisé. Pour les réseaux de
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soins interdisciplinaires, une grande par-
tie des disciplines mentionnées, notam-
ment celles qui sont impliquées pour un
grand nombre de patients, sont intégrées
dans le méme batiment en tant que clini-
gue ou division indépendante.
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Conclusion

Ce document présente les prestations cli-
niques et de formation des huit hdpitaux
pédiatriques telles qu’elles existent en
2001. Il représente une base pour I’exten-
sion de réseaux de formation déja exis-
tants et pour la planification future de pres-
tations nouvelles hautement spécialisées.

Tableau 2
ﬁfﬁmﬁ'ﬁm Gendve | Lausanne | Berne Réle Zurich Aara | Luceme |  5i-Gal
- Chirurgie cardio-vasculaing péd. oum o 2l - oL - - -
- Trarsgpkanlation cour {psd. ) o el oLl - O - - -
- Trarsplanialion mosle oeseiss o - oul o o - - -
- Trarsplanlation réeale [péd) oul ol ol - om | - - -
- Trarspantation Soie (péd) | OUI - ¢ - . - | -
~Trarsplant. pumanaine (péd) ol oul = - ou - - o) -
Meurochirurgie (Tumeurs) oul oul oul oul o om | - | ouw
. Chirangie ancologioue ou | oul oul oul om | - (oum) [ouny
- Métaaclisma ou | oul al oul oW | . | .
- Craissanca/Dévelappement oul ol ol oul om | - oun | Uy |
I Réspaux de soins - !
interdisciplinaires - ! .
. Chinurgie pdiatrique ol aul aul oul om | ow oL ou |
_Rebanitaon ol ol ol ol oM | ow oul ol
- Rhumatclogee ol o ol oul oW | ow oul ol
Protecton de fenfant ol ol ol ol o o o ol
- Orthopédie pediatngue ol ol ol aul o o om | ou
= Anesthésiologie padialrique (e} [l [} a]ul} [a]l] QO L]l ] | (e[} |
- QORL pédiatrioua et | et | L L 0L fell O oul |
= Psychiaing enfant et adolescant (e} [all]] [} oL fall ] QL Lalll] (e} |
- Radiglogie pédiatrique et | QL e 11 N | (el gl Pt
- Damatcioge Ll [a ]| Ll e {1} o | fell o Gl
- Gnatique madicale (e ]| il [w{H]] (=111} oL - - -
- Pédapathalogia aul aul Ll aul =] . . -
- Gyndeologie padisrique aul aul aul aul =] o oun Ul

" Resray agniia qua @ pesiEion comespondants ash & depastion, sof dans e cinius spdoiale ou par des consuilahions das spdomimes
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Klinische Dienstleistungen und Weiterbildung

an den funf Universitats-Kinderspitalern Basel, Bern, Genf, Lausanne und Zirich sowie an den
Kinderspitalern Aarau, Luzern und St. Gallen 2002

Die acht oben erwéahnten Kinderspitéler
(Kategorie A nach Klassifikation FMH) sind
in der Schweiz geographisch gut verteilt.
Ihre Leistungen werden durch diejenigen
der regionalen Kinderspitéler erganzt (Ka-
tegorie B und C).

Das vorliegende Dokument informiert tiber
die Leistungen im klinischen Bereich so-
wie Uber die Weiterbildungsméglichkeiten
in diesen Spitélern. Die Kriterien, die erfillt
werden missen, um den padiatrischen Pa-
tienten optimale Pflege fir jede Altersstu-
fe, vom Neugeborenen bis zum Adoleszen-
ten, anzubieten, sind in der «Charta fur
Kinder im Spital»V festgehalten. Dieses
Dokument ist massgebend fur die Defini-
tion der adaquaten Spitalgestaltung; alle
oben stehenden Spitéler erfillen diese Kri-
terien.

Zusatzlich soll der vorliegende Text in Zu-
kunft als Basis fur die Bildung regionaler
Weiterbildungsnetzwerke, fiir die Planung
hochspezialisierter multidisziplinarer Leis-
tungen auf nationalem Niveau und die Nach-
wuchsplanung dienen. Forschung und Leh-
re werden hier nicht angesprochen; sie
werden spéter in einem separaten Doku-
ment diskutiert.

Organisation der stationaren
und ambulanten Dienstleistungen

Aus der beiliegenden Tabelle sind Klini-
sche Dienstleistungen in allgemeiner und
spezialisierter Padiatrie sowie multidiszip-
linare Dienstleistungen ersichtlich; teilwei-

b Schweiz. Verband Kind und Spital, Geschaftsstelle,
Landvogt Waser-Strasse 70, 8405 Winterthur, Tel./
Fax 01 481 63 30.

se werden diese Leistungen in Zusammen-
arbeit mit anderen Disziplinen erbracht.
Es gibt nur wenige padiatrische Spezialis-
ten, die in einer Privatpraxis tatig sind,
so dass der grosste Anteil spezialisierter
Leistungen, seien es ambulante oder sta-
tionare, von den Kinderspitalern erbracht
wird. Die Organisation dieser spezialisier-
ten Leistungen unterscheidet sich somit
signifikant von derjenigen fiir erwachse-
ne Patienten, fir die auch ausserhalb der
Spitaler ein grosses Angebot existiert. Sie
ist durch die relativ kleine Zahl padiatrischer
Patienten, die solche Leistungen erfordern,
gerechtfertigt, erlaubt die Konzentration
von kindgerechten medizinisch-technischen
Einrichtungen und ist konomisch logisch.
Die wenigen spezialisierten praktizieren-
den Kinderarzte tGben ihre Spezialistenta-
tigkeit meist in Teilzeit an einem Spital
aus. Die Zusammenarbeit mit Erwachse-
nen-Spezialisten, die Uber klinische Kom-
petenzen fir Kinder verfiigen, ist bereits
weitgehend so organisiert, dass der Spe-
zialist zum Kind kommt, um die Hospitali-
sation von Kindern in Abteilungen fiir Er-
wachsene zu vermeiden. Dieses Konzept
soll Gberall zum Tragen kommen; gewis-
se Spitaler verfiigen bereits lGber entspre-
chende Richtlinien.

Im Laufe der letzten zwanzig Jahre wurde
in den Kinderspitéalern eine weitgehende
Verlagerung von der stationdren zur am-
bulanten Betreuung angestrebt und er-
reicht, was flr die Patienten eindeutig von
Vorteil ist. Die mittlere Hospitalisations-
dauer ist massiv gesunken und die spe-
zialisierte, zum Teil multidisziplinare Be-
treuung hat sich stark entwickelt.

2002 48

Leistungen in Weiterbildung
(allgemeine Padiatrie, Weiterbildung
zum Spezialisten und Schwerpunkte)
(siehe auch Website FMH: www.fmh.ch)

Die acht A-Kinderspitaler erbringen einen
Grossteil der Leistungen zur Weiterbildung
in Padiatrie, die in der Schweiz wie auch
in Europa als «Kinder- und Jugendmedizin»
definiert ist. Logischerweise sind die meis-
ten Weiterbildungsstellen fir die allgemei-
ne Padiatrie reserviert und nur eine den
Bedurfnissen angepasste kleine Zahl fur
die Weiterbildung zum Spezialisten fur ei-
nen Schwerpunkt oder fir die Allgemein-
mediziner. Fur die meisten Spezialisten ist
eine zusatzliche Weiterbildung in einem
auslandischen Zentrum unerlasslich.

Um den zukinftigen Kinderarzten die Or-
ganisation ihrer Weiterbildung zu erleich-
tern, sind regional bereits gewisse Vernet-
zungen entstanden, wie zum Beispiel in der
welschen Schweiz und der Region Zirich;
die Ausdehnung solcher Vernetzungen ist
sicher wiinschenswert.

Ergéanzung zu Tabellen 1 und 2

Die Anzahl Kandidaten entspricht der An-
zahl Arzte, die die Weiterbildung noch nicht
abgeschlossen haben. Sie ist nicht identisch
mit der Gesamtzahl der Stellen. Der Anteil
der Arzte in Weiterbildung bezogen auf die
Gesamtstellenzahl variiert von Spital zu Spi-
tal. Nach Angaben der SGP reicht die An-
zahl der Absolventen des Facharztdiploms
zurzeit nur knapp aus, um den Bedarf in der
Praxis abzudecken (H. Haldi, A. Bubenhofer,
Paediatrica 1999, Vol. 9, No. 1, S. 22-27).
Zudem besteht an den Kinderspitélern ein
Mangel an spezialisierten Facharzten.

PAEDIATRICA
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Fur die hochspezialisierten, interdiszipli-
naren Angebote ist anzufligen, dass die
Zusammenarbeit zwischen den acht Spi-
talern jedem Patienten bei Bedarf den
Zugang zu diesen Leistungen ermdglicht.

Vol. 13 No. 1

Was die kinderspezifischen Vernetzungen
anbelangt, sind diejenigen Disziplinen, die
eine grosse Anzahl Patienten betreuen, in
der Regel im selben Geb&ude als eigene
Klinik oder Abteilung integriert.
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Zusammenfassung

Dieses Dokument fasst die Dienstleistun-
gen und die Weiterbildungsangebote der
acht Kinderspitéler der Kategorie A zusam-
men und stellt damit die Basis fur eine
Ausdehnung von bereits bestehenden Ver-
netzungen sowie fir die Planung von neuen
hochspezialisierten Leistungen dar.

Tabelle 2

m-mmnmm ol Lausanne Baen Basl Z0deh Aarad Lz Bi. Gallan
- Kardio-Chinsigie (pad) i i A8, - m = -

- = . — o = _ . - I
- Ervschanmarkiraraplantation A5 . 8, I Ty . =
- sttt () 18 18 I - - - . l -
| + Lotervansslantason {pad i . . B

- Lusgéanirarcglaniasion (sad) J& Jd - - M - - | -

- Wmgrachirurge (Tumoen) Je i A, m iy J5 . i

- Onhn-Chinegie db 1 Ja, I Ty iy T,

_ — J.l-. — i ~ -~ - - R R e
- Wlacitra- S b kg s e Ja da Ji, i a8 - ! oL i

. AT . e

Kinger- und jagendepaaiiscra ;

- Mzt | i s da, 4 o As |
- P oirische Fohosiison | d 1 I, m i i i [
- Pladatriscl Rfviumaoogs | 1 J& Ja A JB Ia | J& | i

- Mraerschuts iy T i I S5 s ] i i

- Pl atrische Ovinopaeda i 18 i, m Ty dis | du 1

- PAdnschs Grdsttane J5 i Ji, Iy J& A& | A8 1A

- Padiatrischa MO | At da i, I iy i | i ] 1,

- Hirster- und Jugendpaychistie | A5 A& A Ja, M A8 | A8 | P

- Pad airische Raclclegie 8 At i m i Ji | Ji ] i,

- Pihdhuiteche Comaeningis m ) i " ) M | n

- Medizinmces Ganetis i i dn, I S - | -

- Padopainciogia i i i, m i . E -

- Padksiniachn CGynsokogn S A dn, I i s T Aa

* Wamelzung bedeunst dass da entspeeohendan Dherstistsangen in irpendeine Form lokal verligsar sing
(das Spekinim reohi v sinor Spasalben Mk bis 2um Angebal von Sprechsionsan)

PAEDIATRICA



