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Ein neues Weiterbildungsprogramm fiir
den Facharzt Kinder- und Jugendmedizin

Eric Girardin; Olivier Adam; Christine Aebi; Thomas Baumann; Peter Carp;
Hanspeter Gnehm; Joélle Glinthard; André Wuilloud

Das Weiterbildungsprogramm der SGP ist un-
ter Dach! Es wurde vor wenigen Wochen von
der Kommission fiir Weiter- und Fortbildung
der FMH (KWFB) und von der Arztekammer
angenommen und verabschiedet.

Folgende Aufgaben wurden der Weiterbil-
dungskommission (WBK) der SGP iibertra-
gen:

e Die Weiterbildung fiir den Praxispadiater
zu verbessern

o Die Lehre der allgemeinen Padiatrie
aufrecht zu erhalten und weiter zu ent-
wickeln

e Die Europakompatibilitat sicher zu stel-
len

e Die Schwerpunktprogramme einzubin-
den

Nach einer breiten Diskussion zwischen Pra-
xispadiatern, Weiterzubildenden und den Lei-
tern der Weiterbildungsstatten, abgehalten
an der Klausurtagung liber die Weiterbildung
in Thun im November 2001, hat die WBK fol-
gende Zielvorgaben anvisiert:

1. Eine Basisweiterbildung von 3 Jahren und
eine Sekundarweiterbildung von 2 Jahren
mit einem Curriculum fiir Praxispadiatrie
bzw. Spitalpadiatrie dem europaischen
Modell entsprechend.

2. Ein detaillierter Lernzielkatalog, die eu-
ropaischen Lernziele enthaltend und
damit auch diesbezliglich eine Kompati-
bilitat garantierend.

3. Die Einfiihrung eines «log book fiir den
Arzt in Weiterbildung zum «abcheckeny
seines Weiterbildungsstandes.

4. Die Klassierung der Weiterbildungsstat-
ten aufgrund der Weiterbildungskon-
zepte erstellt durch die einzelnen WB-
Statten.

5. Die Revision der Einteilungspraxis in 2
Kategorien: Zentrale und periphere WB-
Statten.

6. Eine maximale Weiterbildungsdauer in je-
der WB-Statte fiir die Basis- und die Se-
kundarweiterbildung, abgestiitzt auf die
Angebote der einzelnen WB-Statten.

7. Einflhrung einer strukturierten Weiter-
bildung mit Kursen in Neonatologie, pa-
diatrischen Notfallen und Entwicklungs-
padiatrie.

8. Ein Aufruf fiir das Erstellen von Weiter-
bildungsnetzwerken mit den peripheren
WB-Statten und den padiatrischen Pra-
xen.

9. Die Aufforderung und Unterstiitzung zur
Weiterbildung in der padiatrischen Praxis.

Diese Vorgaben haben die Gestaltung des
neuen Weiterbildungsprogrammes bestimmt.
Die folgenden Anhange sind intergrierender
Bestandteil:

® Anhang 1:

Lernzielkatalog
® Anhang 2:

Liste der Weiterbildungsstatten
® Anhénge 3-10:

Programme der 8 Schwerpunkte

Diese Dokumente sind auf der SGP-Home-
page abrufbar, www.swiss-paediatrics.org.

Eine neue Einteilung

Die maximale Dauer ergibt sich aus dem je-
weiligen Weiterbildungsangebot der Weiter-
bildungsstatten, das im Weiterbildungskon-
zept beschrieben ist. Die Hochstdauer hangt
ab von der Grosse der Weiterbildungsstatte,
der Anzahl der weiterbildenden Arzte, der
voll- oder nebenamtlichen Prasenz der
weiterbildenden Arzte, der Organisation ei-
ner strukturierten Weiterbildung, der Zuge-
horigkeit zu einem Weiterbildungsnetzwerk,
der Moglichkeit fiir die Arzte in Weiterbil-
dung, auch in den anderen Weiterbildungs-
statten des Netzwerkes eine strukturierte
Weiterbildung zu absolvieren. Einige Weiter-
bildungsstatten erflillen die Anforderungen
mehrerer Kategorien. In diesem Fall kann der
Anwarter dort seine Basisweiterbildung und
einen Teil der Sekundarweiterbildung oder ei-
nen Teil seiner Basisweiterbildung und die
gesamte Sekundarweiterbildung durchlau-
fen.
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Neue Herausforderungen

Ein Programm ist nicht Selbstzweck. Jetzt
muss es in die Praxis umgesetzt werden. Drei
Punkte erscheinen uns grundsatzlich wichtig:

1. Ein Angebot und die Organisation fiir
Weiterbildung in der padiatrischen Praxis.
Bekanntlich bekennen sich viele fiir eine
derartige Weiterbildung. Es bestehen je-
doch zahlreiche Probleme wie: Das Feh-
len von Praxisplatzen fiir die Weiterbil-
dung, die Finanzierung und die Quali-
tatskontrolle dieser Form von Wei-
terbildung. An der diesjahrigen Jahres-
versammlung der SGP in Basel ist die
standespolitische Diskussion diesem
Thema gewidmet. Die WBK ladt Sie zu
einer zahlreichen Teilnahme zur Mei-
nungsausserung zur praktischen Orga-
nisation der Weiterbildung in der Praxis
ein.

2. Die Entwicklung von Weiterbildungs-
netzwerken zwischen den zentralen und
regionalen Spitélern und Kliniken.

3. Die Entwicklung von strukturierten
Weiterbildungen in wichtigen Teilberei-
chen der allgemeinen Padiatrie, wozu das
neue Programm zwingend die Bereiche
Neonatologie, padiatrische Notfalle und
Entwicklungspadiatrie vorsieht.

Zeitpunkt der Inkraftsetzung
des neuen Programms

Die Einteilung zwischen zentralen und re-
gionalen Weiterbildungsstatten muss durch
die FMH mittels eines Fragebogens verteilt
an alle Weiterbildungsstatten genehmigt
werden. Je nach Eingang und Verarbeitung
der Resultate kann das neue Programm auf
Juli 2004 oder auf Januar 2005 in Kraft ge-
setzt werden.

Die Kommission hofft mit dem neuen Weiter-
bildungsprogramm einen Rahmen zur Auf-
rechterhaltung aber mehr noch zur Entwick-
lung der Weiterbildung in Padiatrie von hoher
Qualitat geschaffen zu haben.


http://www.fmh.ch/shared/data/pdf/kinder_jugendmedizin_2004_d.pdf
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Un nouveau programme de formation
post-graduée de pédiatrie générale

Eric Girardin; Oliver Adam; Christine Aebi; Thomas Baumann; Peter Carp;
Hanspeter Gnehm; Jo€élle Giinthard; André Wuilloud

Le programme de formation post-graduée de
la SSP est sous toit! Il vient d’étre accepté
par la Commission de formation continue et
post-graduée a la FMH (CFCP) et par la
chambre médicale Suisse.

Le cahier des charges donné a votre com-
mission de formation post-graduée était le
suivant:

® Améliorer le programme de formation
pour les pédiatres praticiens.

e Maintenir et développer I'enseignement
de la pédiatrie générale.
Assurer la compatibilité européenne.
Inclure les programmes de formation ap-
profondie de la pédiatrie.

Au terme d’une large concertation de la base
et des responsables des établissements de
formation, initiée par des journées de réfle-
xion sur la formation post-graduée a Thoune
en novembre 2001, la Commission a choisi
les options suivantes:

1. Une formation de base de trois ans et
une formation secondaire de deux ans
avec un bras pour pédiatres en pratique
privée et un bras pour pédiatres hospi-
taliers selon le modéle européen.

2. Une liste d’objectifs d’apprentissage
détaillés qui comprenne les objectifs
européens et qui assure par la méme la
compatibilité du programme.

3. La création d’un cahier du médecin en
formation qui fait office de «log book» de
la progression de sa formation.

4. Le classement des établissements de
formation en fonction du document
Concept de formation post-graduée
rempli par chacun des établissements.

5. Larévision du systeme de classement en
deux catégories: établissements princi-
paux et établissements régionaux.

6. Une durée maximale des stages dans
chaque établissement pour la formation
de base et pour la formation secondaire
se basant sur les programmes de for-
mation des établissements.

7. Lintroduction d’une formation post-gra-

duée structurée comprenant des cours
en Néonatologie, Urgence pédiatrique et
Développement de I'enfant.

8. Une incitation a la mise en place de ré-
seaux de formation avec les hopitaux
régionaux et les cabinets médicaux de
pratique privée.

9. Lencouragement de la formation en ca-
binet médical.

Ces principes ont présidé a I'élaboration du
présent programme qui comporte également
les annexes suivantes:

® Annexe 1.:
Objectifs d’apprentissage de la formation
de base.

o Annexe 2:
Classification des établissements de
formation.

® Annexes 3a 10:
Programmes des huit formations appro-
fondies.

Ces documents sont consultables sur le site
de la SSP.

Une nouvelle classification

La classification des établissements de for-
mation ainsi que la durée maximale des sta-
ges reconnus pour les différentes filieres
sont présentées dans la table. Ces durées
maximales découlent des possibilités de for-
mation offertes par chaque établissement
définies dans le document Concept de for-
mation post-graduée, ces durées maximales
dépendent de la grandeur de I'établissement,
du nombre de médecins formateurs, de la
présence a plein temps ou a temps partiel
des médecins formateurs, de I'organisation
d’une formation structurée, de I'apparte-
nance a un réseau de formation post-gra-
duée, de la possibilité pour les médecins en
formation de suivre une formation dans les
autres établissements du réseau. La plupart
des établissements répondent aux exigences
de plusieurs catégories. Dans ce cas le can-
didat peut y recevoir sa formation post-gra-
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duée de base et une partie de sa formation
secondaire ou une partie de sa formation
post-graduée de base et I'ensemble de sa
formation secondaire.

De nouveaux défis

Un programme n’est pas une fin en soi. Il
s’agit maintenant de I'appliquer sur le terrain.
Trois points nous semblent principalement
importants:

1. La mise en place et I'organisation des
stages de formation en cabinet médical.
Il est apparu que pratiquement tout le
monde était en faveur d’une telle for-
mation. Il subsistait de nombreux pro-
bléemes a résoudre dont les principaux
sont: le manque de place de formation,
le financement d’une telle formation et le
contrdle de sa qualité. La demi-journée
de politique professionnelle du congres
annuel de la SSP a Béle est consacrée a
ce théme et la Commission vous invite a
y venir nombreux pour donner votre avis
et participer a I'organisation pratique de
cette formation en cabinet.

2. Le développement de réseaux de for-
mation entre les hdpitaux principaux et
les hopitaux régionaux.

3. Le développement de la formation struc-
turée dans les domaines clefs de la Pé-
diatrie générale. Le programme introduit
trois domaines obligatoires: la Néona-
tologie, les Urgences pédiatriques et le
Développement de I'enfant.

Date du début
du nouveau programme

La classification en Hopital principal et ré-
gional doit étre avalisée par la FMH sur la
base d’un questionnaire envoyé a chaque
établissement. Suivant la rapidité de la col-
lecte de ces données le nouveau programme
commencera en juillet 2004 ou en janvier
2005.

En conclusion, la commission espére que ce
programme fixera un cadre permettant non
seulement de continuer a offrir mais égale-
ment de développer une formation en pédi-
atrie générale de haute qualité.
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Liste der anerkannten Weiterbildungs-

statten fir Kinder- und Jugendmedizin

Liste des établissements reconnus
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5.5

Weiterbildungskonzept nicht eingereicht / Concepts non rendus
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Aarau

Basel

Bern/Berne

Genf/Genéve
Lausanne

Luzern/Lucerne

St Gallen

Zlirich/Zurich

Aigle

Baden

Biel/Bienne

Chur

Freiburg/Fribourg

Neuchatel

Miinsterlingen
Sitten/Sion
Winthertur
Triemli

Bellinzona

Brig/Brigue
Davos

Délémont

La Chaux-de-Fonds

Locarno
Lugano

Martigny

Mendrisio
Meyrin

Morges
Nyon

Payerne

Pompaples
Porrentruy

Siders/Sierre

Vevey
Visp

Yverdon

USZ Neonatologie

Arlesheim

Biel/Bienne Z.E.N.
SSJ Genéve
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