Einfuhrung

>

Die revidierte schweizerische Eidgenossische Prufung Humanmedizin
(EP) wurde 2011 eingefuhrt

Die Prufung besteht aus einer landesweiten prakischen Prufung
(OSCE) und einer landesweiten schriftlichen Prufung

Nach drei erfolgreichen Durchgangen erschien es sinnvoll mit den
bildungspolitischen Entscheidungstragern und Experten den aktuellen
Stand zu reflektieren

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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Forschungsfragen :
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Aus Sicht der Experten und Entscheidungstrager:

> Welches sind die Starken der EP?

> Bestehen Einflusse durch die EP auf die Fakultaten?
Wenn ja, welche?

> Welches ist der Weiterentwicklungsbedarf der EP?

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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> Vier Fokusgruppen-Diskussionen (4-9 Teilnehmer pro Gruppe, n=25)

1) Nationale Arbeitsgruppe “clinical skills”

2) Nationale Arbeitsgruppe “multiple choice”
3) Vizedekane der Medizinischen Fakultaten
)

4) Weitere Entscheidungstrager (BAG, etc.)

> Durchfuhrung entsprechend etablierter Standards (Stahimeijer et al. 2014)

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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Fokusgruppen-Diskussionen

— Moderierte Kleingruppendiskussion anhand Fragenleitfaden
— Audio-/Videoaufzeichnung der Diskussionen

— Wortliche Transkription

— Thematische Analyse

— Zusammenfassungen an TN

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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Ubersicht der Ergebnisse b
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> Die Analyse fuhrte zu 22 Themen.

> Diese konnten folgendermassen gruppiert werden:

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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> Die Analyse fuhrte zu 22 Themen.
> Diese konnten folgendermassen gruppiert werden:

— Sechs Starken
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> Die Analyse fuhrte zu 22 Themen.
> Diese konnten folgendermassen gruppiert werden:
— Sechs Starken

— Sechs Einflusse und
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Ubersicht der Ergebnisse

> Die Analyse fuhrte zu 22 Themen.

> Diese konnten folgendermassen gruppiert werden:
— Sechs Starken
— Sechs Einflusse und

— Zehn Weiterentwicklungsbedurfnisse

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern




Starken (1)
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Insgesamt wird die Kombination der beiden Formate (MC &
OSCE) als adaquat angesehen und sollte beibehalten werden.

Die MC-Prufung wird als adaquat angesehen, um kosteneffizient
ein breites Spektrum an Anwendungswissen zu prufen.

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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> Der nationale OSCE wird als eine Verbesserung angesehen im
Vergleich zur vorherigen mundlich-praktischen Prufung.

> Die Zusammenarbeit der Fakultaten wird als wichtig, positiv,
konstruktiv und bereichernd angesehen.

S. Huwendiek, Institutfir Medizinische Lehre, Bern "
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Weiterentwicklungsbedarf (1) :
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> Modifikationen der EP sollten wohluberlegt und evidenzbasiert
sein.

> Die Authentizitat mancher Aspekte des OSCE sollten
verbessert werden.

> Andere Prufungsformate sollten erwogen werden, um die
Prufung zu verbessern und erganzen.

S. Huwendiek, Institut fir Medizinische Lehre, Bern 14
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Weiterentwicklungsbedarf (2) b
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> Da der SCLO die zentrale Grundlage der EP darstellt, sollte er
entsprechend weiterentwickelt werden.

> Aktuell existieren kaum Anreize fur hochqualifizierte Personen,
sich fur die Prufung einzusetzen. Das sollte geandert werden.

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern 15
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Schlussfolgerungen :
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Die EP hat Auswirkungen auf die med. Ausbildung in der Schweiz.

Es besteht Bedarf an Weiterenwicklungen, allerdings sollten diese
wohluberlegt und evidenzbasiert sein.

Weitere Interessensverteter wie Studierende sollten in zukunftige
Studien miteinbezogen werden.

S. Huwendiek, Institut fir Medizinische Lehre, Bern 16



Qualitativ vs quantitativ

Eher quantitativ bei:
- grosseren Teilnehmer-Zahlen

- Zur Bestatigung/ Ablehnung von
Hypothesen

Eher qualitativ bei:
- kleinen Tellnehmer-Zahlen

- Warum-Fragen
- wenn wenig Literatur zum Thema existiert

- Zur Theorie-Entwicklung (z.B. Grounded Theory)

Bzw. Mixed-Method

S. Huwendiek, Institut fur Medizinische Lehre, Bern
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