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Hinweise 

Bitte füllen Sie dieses Dokument mit den Angaben zu Ihrem Labor aus.

Notieren Sie Ihre Antworten, wo dies verlangt wird, in einem separaten Dokument. Wiederholen Sie 
hierzu die Nummer der Frage und reproduzieren Sie die verlangten Tabellen.

Fügen Sie die angeforderten Dokumente unter Verwendung der entsprechenden Nummerierung bei 
und senden Sie alles an das Sekretariat des FAMH-Fachausschusses (info@famh.ch). 

Vielen Dank!  

mailto:info@famh.ch


2 

1 Labor(atorien) 

Ansprechpartner (Name und Funktion) 

 ........................................................................................................................................................................................  
Labor 

 ........................................................................................................................................................................................  
Adresse 

 ........................................................................................................................................................................................  
PLZ/Ort 

 ........................................................................................................................................................................................  
Tel.: E-Mail:

 ........................................................................................................................................................................................  
Ort Datum Unterschrift 

 ........................................................................................................................................................................................  

2 Fachbereiche 

Bitte kreuzen Sie an, in welcher Kategorie Sie als Weiterbildungsstätte tätig sein möchten. 

Kategorie A Kategorie B 

Ausbildungsdauer im Hauptfach Min. 18 
von 48 Monaten 

Max. 30 
von 48 Monaten 

Medizinische Genetik: Zytogenetik ☐ ☐ 

Medizinische Genetik: Molekulargenetik ☐ ☐ 

Beizufügende Unterlagen 
☐ 2a Organigramm des Labors (Weiterbildungsstätte)

Wenn die Kategorie A beantragt wird, ist folgende Unterlage beizufügen: 
☐ 2b die Akkreditierungsurkunde gemäss der Norm ISO 15189 für den entsprechenden Fachbereich (oder
ISO 17025 für die Übergangszeit bis zum 23.11.2027)
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3 Vor Ort verfügbare Weiterbildner:innen 

3.1 Basisinformationen 

Name Funktion 

Datum des Ar-
beitsantritts im La-
bor 

FAMH-Titel 

Beschäfti-
gungsgrad 
(VZÄ) 

Effektive Anwesenheitszeit (VZÄ) 
in der Weiterbildungsstätte* 

Kat. A: Die Weiterbildner:innen 
müssen zusammen mindestens
1 VZÄ abdecken. 

Kat. B: Die Weiterbildner:innen 
müssen zusammen mindestens
0.6 VZÄ abdecken 

Haupt-/Neben-
fach 

Jahr des Erwerbs 
des Titels 

(Der Titel muss seit 
mindestens 3 Jah-
ren erworben 
worden sein) 

FAMH-
Diplom-
Nr. 

Josiane Meyer 
(Beispiel) 

Direktorin 2018 Klinische Chemie 

NF: Mikrobiologie 

2015 3xx 0.8 VZÄ 0.5 VZÄ 

Walter Müller 
(Beispiel) 

Verantwortlicher 
CoreLab 

2021 Klinische Chemie 2019 6xx 0.7 VZÄ 0.5 VZÄ 
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*Betreuungsverhältnis für Kandidat:innen:
☐ Die Weiterbildungsstätte bestätigt, zur Kenntnis genommen zu haben, dass 1 VZÄ Weiterbildner:in maximal 2 VZÄ Kandidat:innen gleichzeitig ausbilden kann. 

Beizufügende Unterlagen 
☐ 3.1 Lebensläufe der Weiterbildner:innen
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3.2 Verantwortungsbereiche der Weiterbildner:innen 

Bitte geben Sie für alle Weiterbildner:innen folgendes an 

Name Verantwortungsbereiche in der FAMH-Weiterbildung am Weiterbildungsort 

Josiane Meyer Medizinische Genetik, Molekulargenetik, NGS-Diagnostik, … 

Walter Müller Leiter CoreLab,… 
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4 Übersicht über die Ausbildung, basierend auf dem Weiterbildungsprotokolls 

Bitte geben Sie die Anzahl der gleichzeitig verfügbaren Weiterbildungsplätze (VZÄ) an: 

Beizufügende Unterlagen 
☐ 4 Bitte füllen Sie die Tabelle des Weiterbildungsprotokolls in der Excel-Datei, die unter FAMH Weiterbildungsstätten verfügbar ist, aus.

https://famh.ch/weiterbildung-fortbildung/weiterbildung/famh-weiterbildungsstaetten/
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5 Analysespektrum 
Für welche Analysen kann ein:e Kandidat:in in Ihrem Labor eine adäquate praktische Ausbildung 
erhalten? 

Beizufügende Unterlagen
☐ 5 Bitte fügen Sie eine Tabelle mit dem Analysespektrum im unten angegebenen Format bei. 
Geben Sie dabei bitte nur die Analysen an, die an Ihrer Weiterbildungsstätte (ohne 
Unteraufträge) durchgeführt werden (siehe Beispiel unten).

Akkreditierte Labore können die SAS-Liste der Analysen (Anhang 6 des Dokuments 336 der SAS) 
beifügen. 

Ort/Labor Material Analyse am Ausbildungsort (ohne Unteraufträge) Methode 
Labor Y, Standort 
A 
Labor Y, Standort B 
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6 Klinische Exposition (für Weiterbildungsstätten der Kategorie A) 

An einer Weiterbildungsstätte der Kategorie A müssen in einem Zeitraum von 12 Monaten 
50 Stunden klinische Exposition absolviert werden, diese setzen sich zusammen aus:  
• Aktive Teilnahme an Kolloquien (Fallbesprechungen, interdisziplinäre Boards, klinische Be-

richte o.ä.), bei denen der Laborteil in Anwesenheit der behandelnden Ärzte präsentiert und
diskutiert wird (mindestens 20 der 50 Stunden).

• Klinische Interpretationen bei komplexen Laborresultaten (dokumentiert durch kontextbezo-
gene Laborberichte, von wissenschaftlichen Kongressen akzeptierte und publizierte Abstracts,
Veröffentlichungen von Fallberichten in peer-reviewed Journals, o.ä.) (mindestens 10 der 50
Stunden).

• Begleitung von klinischen Visiten (Visiten, Beratungen, genetische Beratungen o.ä.) (keine Min-
destdauer definiert).

Der Bezug zur stationären und ambulanten Medizin muss durch Interaktionen mit folgenden 
Stellen gewährleistet sein: Eine klinisch-genetische Abteilung über die genetische Beratung (ein 
Arzt/eine Ärztin mit einer Facharztausbildung in medizinischer Genetik muss vor Ort sein).  

Beizufügende Unterlagen 

☐ 6a Bitte fügen Sie eine Tabelle mit der Beschreibung der klinischen Exposition im unten ange-
gebenen Format bei.
☐ 6b Bestätigung einer Partnerschaft mit einer Einrichtung für klinische Genetik, die von einem
FMH-Facharzt für medizinische Genetik beaufsichtigt wird.

Art der klinischen Aus-
stellung 

Beschreibung der Exposi-
tion Häufigkeit Dauer 

Gesamtstun-
den/Jahr 

Aktive Teilnahme an 
Kolloquien 
(mindestens 20 der 50 
Stunden) 

Klinische Interpretatio-
nen (komplexe Fälle) 
(mindestens 10 der 50 
Stunden) 

Klinische Visiten 
(keine Mindestdauer 
vorgesehen) 
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