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Essential steps in the development, implementation,
evaluation and quality assurance of the written part of
the Swiss federal licensing examination for human

medicine

Abstract

Purpose: This report describes the essential steps in the development,
implementation, evaluation and quality assurance of the written part
of the Swiss Federal Licensing Examination for Human Medicine (FLE)
and the insights gained since its introduction in 2011.

Methods: Based on existing scientific evidence, international expertise,
and experience gained from previous examinations, the FLE is developed
by experts from all five medical faculties in Switzerland with the support
of the Institute for Medical Education and is held simultaneously at five
locations. The exam organisers document and review every examination
held and continuously optimise the processes; they have summarised
the results in this report.

Results: The essential steps comprise the development, revision and
translation of questions; construction of the exam and production of
materials; candidate preparation; implementation and analysis. The
quality assurance measures consist of guideline coherence in the de-
velopment of the questions and implementation of the exam, revision
processes, construction of the exam based on the national blueprint,
multiphase review of the translations and exam material, and statistical
analysis of the exam and the comments from candidates.

The intensive collaboration, especially on the part of representatives
from all the participating faculties and a central coordination unit, which
provides methodological support throughout and oversees the analysis
of the exam, has proven successful. Successfully completed examina-
tions and reliable results in the eleven examinations so far implemented
represent the outcomes of the quality assurance measures. Significant
insights in recent years are the importance of appreciating the work of
those involved and the central organisation of exam development, thus
ensuring the long-term success of the process.

Conclusion: Common guidelines and workshops, quality assurance
measures accompanied by the continuous improvement of all processes,
and appreciation of everyone involved, are essential to carrying out
such an examination at a high-quality level in the long term.

Keywords: national final examination, licensing examination, summative
assessment, multiple choice
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1. Introduction

As a result of the Federal Act of 23 June 2006 on Univer-
sity Medical Professions (Medical Professions Act,
LPMed), which came into effect on 1 September 2007,
the Swiss Federal Licensing Examination for Human
Medicine (FLE) had to be restructured and centrally or-
ganised. Following a preparation period, accordingly, a
national (federal) licensing examination was introduced
in 2011 which is to be taken after completion of medical
studies at master’s level based on current learning object-
ives (2011-2020: Swiss Catalogue of Learning Objectives
for Undergraduate Medical Training (SCLO) [1], since
2021 Principal Relevant Objectives and Framework for
Integrative Learning and Education in Switzerland (PRO-
FILES) [http://www.profilesmed.ch/]). On successful
completion, the candidates may practise their medical
profession under supervision and commence their further
medical training. The examination consists of two parts
[2]: @ multiple-choice exam (MC) and a structured practic-
al clinical exam involving standardised patients (clinical
skills (CS)) [3]. This has replaced the former final examin-
ations which were done in several specialties. The chal-
lenge in developing this new examination was to design
- in the most efficient way possible and by involving the
five existing medical faculties in two language regions -
a common cross-disciplinary, application-orientated exam
weighted according to a multidimensional blueprint that
would guarantee eligibility for further training at the na-
tional level, meet international quality standards, and be
legally robust.

There is considerable interest in national licensing exam-
inations [4], [5], [6]. Other countries are considering their
introduction (Great Britain [6] and Norway) or looking to
harmonise the practical exam in situations where a
common written licensing examination already exists
(Germany [7]). There are few publications, however, on
experience and insights from the joint development of
cross-faculty or national written examinations [8]. Edwards
et al. [9] demonstrated, in the Australian context, that
the following factors in particular foster successful collab-
oration on exam development: committed group (e.g.
medical schools, stakeholders), funding (e.g. development
grant), engagement (team meetings to build vision),
products (e.g. framework, assessment development),
ownership (e.g. open to all medical schools). In addition,
articles have been published on specific aspects such as
automated question generation for the national exam in
Canada [8], [10] or the use of computer-based [11], [12]
or adaptive [13] tests in such a framework.

Overall, there are only few publications on how to develop
a high-quality written exam designed specifically as a
national licensing examination. Considering the additional
aspect of bilingual implementation, even fewer reports
can be found.

This report follows up on previous publications concerning
the Swiss FLE [2], [3]. It addresses the essential steps,
quality assurance measures and insights from the per-
spective of the organisers of the written part of the FLE

following the eleven exam cycles that have taken place
to date and offers interested parties the chance to com-
pare and obtain reference points for similar projects of
their own.

2. Methods

Setting

The MC exam is an examination with two parts, each of
which consists of 150 MC questions to be completed in
4.5 hours. It is closely coordinated and takes place sim-
ultaneously at all five medical faculties. For general in-
formation on this examination, please refer to the previ-
ously published overview article [2]. In addition to subject
matter experts from the hospitals, representatives from
general medical practice, methodology experts (expertise
in question development, revision and evaluation), IT
specialists, administrators, professional translators, rep-
resentatives from the Federal Office of Public Health
(FOPH), and the federal board of examiners, are involved
in the examination process. The board of examiners is
the most important decision-making body and is made
up of vice-deans for teaching from the medical faculties
and representatives from general medical practice, con-
tinuing education, and the FOPH. The methodology ex-
perts make up the national MC working group with rep-
resentatives from the faculties and the Institute for
Medical Education (IML). Except for recruiting question
writers and implementing the examination at the faculties,
the IML is responsible for coordination.

Development of this project report

This project report is based on the experience gained
from the eleven written federal examinations held since
2011. After each examination season, the recent exam
along with quality assurance and quality indices are re-
viewed and documented to ensure continuation of what
has proven effective and to identify potential areas for
improvement. The essential development, implementa-
tion, evaluation and quality assurance steps, along with
the insights, are collated by the exam organisers in an
iterative process.

3. Results

The examination process is explained in detail below.
Figure 1 illustrates the most important steps of the pro-
cess; table 1 provides a summary of quality assurance
measures and insights.

3.1. Question development and revision

Around 60 experts nominated by the faculties write draft
questions that are discussed and, if necessary, revised
in author groups (peer review) during the first day of a
two-day workshop. On the second day of the workshop,
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Question development and revision

Development by faculty experts with peer review in national workshop
Content review by faculties in national workshop

Formal review by IML (formal and linguistic verification)

National Review Board (verification of appropriate level and clinical relevance)

\
Analysis Translation
* Results » Professional translation
+ Item and exam analysis « Formaland content review
» Candidate comments by bilingual experts
* Inputs for next cycle J/
~
Exam construction
Exam implementation + 300 application-orientated MC
+ Simultaneously at all 5 faculties SRtk
imutia Y O » According to national blueprint
+ According to common guidelines Y,

Candidate preparation

+ Information on exam procedure

« Self-assessment

Development of exam material
« Editing of exam booklets
« Electronically readable response
documents

Figure 1: Essential steps in the examination process

the new questions are reviewed for a second time and
finalised in editorial groups consisting of at least one
representative from each faculty and representatives
from different medical disciplines. Any old questions that
were created five years previously or were conspicuous
in the most recent examination due to statistical devi-
ations or candidate comments are reviewed for their rel-
evance and revised by the same editorial groups. Follow-
ing a centralised formal and linguistic review of the new
questions by methodology experts at the IML, the ques-
tions are examined by a national review board (consisting
of physicians from different disciplines of all faculties
who are well versed in the guidelines on question devel-
opment for this examination and also write questions
themselves) to verify their suitability (level of difficulty)
and clinical relevance before they are approved in the
database for construction of the next exam. The questions
are managed using software developed at the IML
[https://www.iml.unibe.ch/themen/uebersichten/
projekte].

Quality assurance

The requirements for the question writers cover the con-
tent-related basics (learning objectives and the resulting
content blueprint), information on the types of questions,
the specified standard structure for case vignettes, and
formulation principles according to Krebs [14]. Preference
is given to questions with case vignettes and thus applic-
ation-orientated questions involving, among other things,
diagnostic or therapeutic decisions.

The guidelines published by the Medical Professions
Commission (MEBEKO) state the following regarding the
relevance of the questions to practical application [15]:

“The clinical knowledge exam (written) tests the interdis-
ciplinary, application-orientated knowledge of the entire
spectrum of problems in human medicine across the
disciplines” and “The questions should relate to a specific
problem, wherever possible, that is presented in a case
or problem vignette”. This is specified in detail, with ex-
amples, in the internal instructions or training documents
for the authors. Each question should be as authentic as
possible, i.e. reflect a doctor’s daily work. To this end, it
should refer wherever possible to a specific case in which
a patient is described (age, gender, setting, reason for
consultation, medical history, status/findings, possible
results from diagnostic tests, perhaps initial treatment,
follow-up results etc.) and a specific question must be
answered, e.g. “What is the most likely diagnosis?", “What
is the most useful therapeutic approach?”. In addition,
every question should be clinically relevant.

With respect to the question types, MEBEKO provides the
following definition [15]: “Selection of the only correct or
best from 3-5 offered choice answers (type A, positively
or negatively formulated) and fourfold decision
right/wrong (type Kprim).”

The questions to be written are determined based on the
learning objectives and blueprint (see table 2). The blue-
print also defines the percentage distribution of the
questions in terms of content. All authors contribute also
to teaching at their faculties and developing questions
for the faculty exams. As part of the workshop, they re-
ceive informational material beforehand concerning the
development of draft questions that will familiarise them
with the FLE standards. The involvement of all faculties
in every revision step (including deletion of questions in
exceptional cases) facilitates the development of a na-
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Table 1: Summary of quality assurance and insights

following good performance
Utilisation of findings from surveying
candidates after the exam

Steps Quality assurance Insights
Question « Common guidelines on question A two-day joint workshop leads to
development development greater output than numerous half-day
and revision » Group work with individual preparation workshops in small (local) groups and is
» Inclusion of all faculties in all revision perceived by the experts as respectful
steps for both content (considering and motivating.
among other things authenticity and
clinical relevance of the questions) &
formal review
» Survey of workshop participants
Translation » Multiphase translation review An additional review of the translation by
» Exclusion of incorrectly translated a medical professional in their native
questions from the assessment language improves the translations.
Exam » Compliance with the blueprint To achieve a searchable database, it is
construction » Selection of questions previously used essential to tag the questions.

The analysis data can also be searched
and filtered.

Development of
exam material

Multiphase review of examination
booklets

A review is necessary, as mistakes are
occasionally detected.

Candidate
preparation

Annual verification and adaptation of the
information

Development and maintenance of an
online self-assessment tool to prepare
formally for the respective level and
formats

Informational events for the candidates
at the faculties

Analysis of objections to the exam result

Not all candidates actively study the
information on the examination if the
material is only available online.

Exam
implementation

Common guidelines on exam
implementation

Utilisation of findings from surveying
candidates after the exam

Some candidates find it difficult to absorb
information or instructions on the day of
the exam.

Analysis

Survey of candidates after the exam
and, among others, analysis of
comments on deficiencies in individual
exam questions

Four-eyes principle for the most
important steps

Exclusion of exam questions with formal
or content-related deficiencies from the
scoring and feedback to the authors and
review board concerning the
deficiencies

ltem statistic discrimination

Iltem statistic difficulty

Reliability

Definition of passing score

Reporting of previous deficiencies has
helped to continuously improve the
question development process; hence,
the number of questions having to be
excluded from the evaluation due to
formal or content-related deficiencies has
continually decreased over the years.

tionally valid examination

tutes.

accepted by all training insti-

centrated two-day effort is facilitated by the secure web-

based question database mentioned above.

Insights

The survey of the workshop participants revealed that
the format used since 2017 for developing questions
(workshop without daily distractions, exchange with expert
colleagues throughout Switzerland) is regarded as highly
motivating [16], unlike the decentralised process of
writing questions alone that was in place until 2016. The
workshop format also increases the output of new ques-
tions of higher quality (less need for revision). This con-

3.2. Translation

Depending on the author, the questions are formulated
in German or French. Following the revision process, they
are translated into the other language, respectively, by
professional translators. The translations undergo formal
and linguistic review by methodology experts, while
medical specialists check the content.
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Table 2: Current blueprint (BP) (according to PROFILES, valid as of 2021) for the written part of the Swiss Federal Licensing
Examination for Human Medicine - main dimensions 1 and 2

Dimension 1:
Situations as Starting Points (SSP)

Dimension 2: Medical Task

1. Understanding
mechanisms of
disease

2. Assessment/ (3. Management
Diagnosis

1. General complaints and symptoms (SSP 1-16)

2.1 Head and neck (SSP 17-39)

2.2 Chest (SSP 40-51)

2.3 Abdomen (SSP 52-61)

2.4 Pelvis, urogenital system (SSP 62-80)

2.5 Back and extremities (SSP 81-86)

2.6 Skin (SSP 87-95)

2.7 Nervous system (SSP 96-105)

2.8 Injuries and trauma (SSP 106-117)

2.9 Emotional and behavioural symptoms (SSP 118-
130)

3.1 Findings upon physical examination (SSP 131-149)

3.2 Findings upon additional examination (SSP 150-

174)

4.1 Situations related to pregnancy and motherhood
(SSP 175-183)

4.2 Situations related to childhood (SSP 184-195)

4.3 Situations related to old age (SSP 196-202)

4.4 Emergency symptoms, findings and situations (SSP
203-220)

4.5 Issues linked with prevention and health promotion
(SSP 221-227)

4.6 Palliative care (SSP 228-232)

4.7 Psychosocial issues (SSP 233-241)

4.8 Various health care issues (SSP 242-265)

Quality assurance

The quality of the translations is assured by multiphase
review. After the examination, candidate comments and
the patterns of responses to the questions are analysed
to identify any translation errors or technical ambiguities.
Questions containing translation errors are excluded from
the evaluation, as are other questions with possible
formal deficiencies.

Insights

Isolated translation issues have been addressed in some
candidate comments. Hence, in addition to the existing
control process, all questions now undergo a review by
a medical professional in their native language.

Having adapted and introduced additional control steps
in the translation review process, fewer questions have
had to be rejected due to poor translations.

3.3. Exam construction

A total of 300 questions are selected from the question
database for each examination in line with the nationally
applicable blueprint (for the first two dimensions, see
table 2), which was developed on the basis of the learning

objectives [1], [http://www.profilesmed.ch/]. The current
blueprint consists of three main dimensions:

* Dimension 1: Situations as starting points,

* Dimension 2: Medical tasks, and

¢ Dimension 3: General objectives (focus on medical
expert). Type of condition (acute, subacute, chronic)
and setting (ambulatory practice, hospital, nursing
home for elderly people, other) are further dimensions
of the blueprint.

To prevent the strategic omission of individual fields of
knowledge during study, the percentage target values
are not published and thus are not specified in the table.
At least 20% of the questions that have proven effective
in previous examinations are used. The compatibility of
learning objectives and exam questions is guaranteed by
the clear definitions provided in the examination regula-
tions, and content-wise by the blueprint and the criteria
for the types of questions selected.

Quality assurance

The representative distribution of the content is ensured
by the blueprint and by the candidate survey following
the exam using a questionnaire with open-ended and
closed-ended questions. By tagging the questions in the
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question database, compliance with the blueprint is
supported.

Insights

Analysis of the questionnaire revealed that it is important
to many candidates to cover the studied subjects as
comprehensively as possible (comments on open-ended
questions in the questionnaire) and to have questions
that in terms of content reflect the learning objectives
(with a median of 4 on a scale of 1 (do not agree at all)
to 5 (completely agree), closed-ended question in the
questionnaire). Compliance with the blueprint and broad
coverage is only possible thanks to detailed tagging of
the questions.

3.4. Development of exam material

The templates for the exam booklets are generated from
the question database and printed before being sent to
the faculties. The subjects covered by the questions are
divided equally between the two exam booklets; the
length of the text in each booklet is identical.

Quality assurance

The quality of the exam booklets is assured by means of
multiphase review involving verification of the content
and formal aspects (form and language) by experts.

Insights

Despite the preceding revision process during question
development and translation, anomalies are still occasion-
ally detected when reviewing the print proofs. These are
checked and corrected by physicians during a content
review phase.

3.5. Candidate preparation

Candidates can obtain information from the website of
the Federal Office of Public Health and faculty informa-
tional events concerning the examination procedure [15]
and receive nationally standardised documents from the
person responsible at the respective site. In addition,
around 300 representative sample questions are made
available online in a self-assessment tool [https://
www.iml.unibe.ch/angebote/assessment/pruefungs-
dienstleistungen/self-assessment].

Quality assurance

The preparatory information is reviewed every year and
adapted, as necessary.

Insights

Feedback from the candidates in the questionnaire and
argumentation in objections to the exam result have
shown that not all candidates actively study the informa-

tion provided prior to the exam. Hence, this information
is also sent directly to each candidate in advance.

3.6. Exam implementation

The exam takes place on two days at the same time (4.5
hours each) at five faculties. The exam is taken not only
by successful graduates of master's programmes in
Switzerland but also by candidates holding unrecognised
foreign medical qualifications issued outside of the
EU/EFTA.

Quality assurance

Common guidelines on exam implementation regulate
the conditions of the examination premises, aids permit-
ted, and instructions to be read out during the exam, for
example.

Insights

Some candidates find it difficult to absorb information or
instructions on the day of the exam. Hence, they addition-
ally receive all the information in advance. Suggestions
entered in the questionnaire by the candidates help to
continually improve the procedure.

3.7. Evaluation and results

An item analysis is performed for every exam question
set (assessment of item measurement properties). Diffi-
culty and discrimination are primarily assessed; these
remain visible in the question pool. If a question is reused,
it can thus be compared across different exam years. The
aim is to achieve a minimum of 0.2 as the item discrim-
ination index (r), and 50-90% for P as the degree of diffi-
culty. The multiple true/false questions of the Kprim type
are analysed using the half-point method developed at
the IML [17].

The exam results and candidate comments on questions
that appear to be flawed are initially analysed by method-
ology experts. Conspicuous questions are discussed with
several clinical experts and excluded from the analysis if
formal or content-related deficiencies are detected: for
example, if a question that is too difficult is found to be
of “specialist” level, or a previously overlooked formal
error is identified when the r value is too low.

The passing score is based on two internationally recog-
nised standard-setting methods (Angoff and Hofstee [18],
[19], [20]) and an analysis based on the Rasch model
[21]. The Rasch model is the simplest model of the item
response theory (IRT) in which the item difficulties and
the ability of the candidates can be estimated as a means
of explaining the exam results. By using items with a dif-
ficulty already observed in previous examinations that
are therefore known (referred to as anchor items), the
model permits the pass requirement to be maintained at
a consistent level over the years even if the difficulty of
the exam varies each year. Put simply: a comparison
between anchor items and the rest of the examination
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Candidates with an unrecognised

Results 2020 foreign qualification***

Faculty candidates**

Total number of candidates 1105 103
Mean score (percentage of points achieved) | 76.6% 60.6%
Standard deviation 6.9% 11.5%
Failure = -
Success/failure rate 0.3% / ™~
/ \\ /Fal\ure N\
/ / \
/ 25.2% \

/ Success
74.8%

ccess @ Failure

* The 2020 results are comparable with all results since 2011.
** Faculty candidates: candidates having completed their studies at a Swiss faculty and sitting the exam for the first

time.

*** Candidates with an unrecognised foreign qualification: candidates having completed their studies outside
Switzerland and the EU/EFTA and sitting the exam for the first time.

Figure 2: Exam results 2020*

means the examination difficulty can be judged against
the previous years, and the passing score can thus be
adapted accordingly. The pass grade is therefore set by
the board of examiners using the standard-setting meth-
ods and the Rasch model.

Quality assurance

The final decision concerning the passing score is made
by the national board of examiners. Formal or content-
related deficiencies in exam questions discovered during
the analysis are reported to the authors and the review
board so that the next round of question development
can be optimised accordingly. Questions with poor diffi-
culty and discrimination scores and content-related defi-
ciencies are not reused. All important analysis steps are
carried out under the four-eyes principle: prior to publica-
tion, the most important results are reviewed by a second
individual based on a checklist. For example: Was the
passing score ultimately agreed by the board of examiners
and recorded in the meeting minutes actually applied in
the results lists, the charts in the analysis report, and in
the letters to the candidates? Are the answers on the
answer sheets of candidates who have failed actually
consistent with the electronically recorded answers con-
sidered in the results calculation? The analyses represent
an essential final step in assuring the quality of the entire
examination process; further details are provided in
Chapter 4 of [14].

Insights

Continuously optimised quality assurance measures
throughout the examination process, including reporting

of deficiencies discovered in the exam questions to the
authors and the review board, mean that the number of
questions having to be excluded from the analysis due
to formal or content-related deficiencies has continually
decreased over the years (approx. 40 from the first
(13.3%) and about 15 (5%) from the most recent exam-
ination). The results from the eleven examinations imple-
mented to date revealed thoroughly reliable exam results
(Cronbach’s alpha average 0.90, range 0.87-0.91).
Figure 2 lists the results from the examination 2020 as
an example. The success rates of the candidates who
had completed their studies at a Swiss faculty (referred
to as “faculty candidates”) were consistently high, at
99.5%, whereas those of candidates with an unrecog-
nised foreign medical qualification were much lower. This
could be interpreted in such a way that Swiss candidates
have also been taught using the Swiss Catalogue of
Learning Objectives and thus there is a good alignment
between their curriculum and examination, whereas this
is not the case with candidates from abroad. Another
explanation could be the linguistic challenges faced by
foreign candidates or that their qualification has often
been obtained several years previously and their level of
knowledge is no longer the same.

4. Discussion

Important quality assurance measures entail, among
others, the common guidelines on the development of
questions and implementation of the examination, the
preparation of questions in national workshops, the
multiphase revision process involving all faculties, con-
struction of the examination based on the national blue-
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print, and multiphase review of the translations and the
exam material. Analysis of the examination, including
analysis of candidate comments, is a final, significant
quality assurance step in the entire examination process.
Though Edwards et al. [9] also described some of these
processes, including success factors, we can add insights
into aspects of question development in national work-
shops, bilingualism, and analysis. Furthermore, the inclu-
sion of all faculties in the design of the blueprint and in
all phases of question development, revision and imple-
mentation leads to greater acceptance among the fac-
ulties and increases the credibility of the results achieved
by the candidates.

The correlation between the written exam results and the
results of the practical exam (average since 2011: 0.56;
range: 0.48-0.65) suggests that the questions offer a
degree of practical relevance given that the tasks set in
the OSCE are practice orientated. We believe that, in the
future, it would be desirable to verify that those graduates
passing this entire exam (written and practical) are also
providing their patients with appropriate care as compet-
ent doctors. This association is evident from similarly
standardised, quality-assured examinations abroad [20],
[21], [22], [23], [24].

It is important to note that this article addresses the
multiple-choice part only, which becomes a complete ex-
amination [2] when supplemented by the previously
published clinical skills part [3]. The publication on the
clinical skills part of the examination [3] describes how
the consistent implementation of the principles of action
research contributes to the successful ongoing develop-
ment of the practical exam. Furthermore, it describes
how the centrally coordinated, collaborative iterative
process involving experts from all faculties contributes
significantly to the quality of the final clinical skills exam-
ination (FLE CS) [3]. A qualitative study among participat-
ing examination experts and deans of studies also re-
vealed positive implications with respect to the overall
examination, such as the intensified and positive collab-
oration between the faculties and the increased introduc-
tion of practical courses [24].

The differences in the pass rates of the graduates of
Swiss faculties versus candidates with foreign medical
qualifications not recognised in Switzerland can also be
understood as supporting the validity of this exam. Such
differences in national examinations have also been
identified in other countries [25]. One reason could be
that the training provided in Switzerland is geared towards
the national learning objectives [1], [http://
www.profilesmed.ch/] such that candidates from
Switzerland are better prepared for the examination. An-
other explanation may be that most candidates with un-
recognised foreign medical qualifications have pursued
their further training in one discipline and are no longer
so familiar with the general exam content. Appreciation
for the work of those involved and the central organisation
of exam development are two of the major insights gained
in recent years that are essential to the long-term success
of the process. The appreciation of those involved in

medical teaching is a key aspect, as the clinical and sci-
entific activities are frequently given a higher weighting
when they are more conducive to individual careers. It
can therefore prove difficult to find suitable individuals
for teaching positions and assessment tasks, in particular.
This appears to be a common challenge, as (inter)national
surveys have shown [26], [27]. According to our experi-
ence, by holding national workshops in a seminar hotel
to develop the questions and recognising these efforts
as a teaching activity - rather than several smaller
workshops or working individually at home - participants
gain greater appreciation and a strategy is ultimately
found that delivers better quality and is more economical
[16].

The strengths of this report lie in the fact that it is based
on the many years of practical experience gained by the
various participants in the development, implementation
and evaluation of this national examination, which is
currently held in two national languages at five locations.
The exam results have proved thoroughly reliable in the
last eleven years, which is very much due of course also
to the large number of exam questions.

One weakness is that this report is based on experience
that has not been subjected specifically to scientific study.
However, the insights discussed are based on a continu-
ous optimisation process that is thoroughly documented,
traceable, and comprehensible, and has been summar-
ised by the authors for this report.

Looking ahead, it can be said that the development of
this examination will steadily continue. Since 2021, the
examination has been subject to the new “PROFILES” set
of learning objectives [http://www.profilesmed.ch/]. The
blueprint is now based on this framework, accordingly.
The structure of the blueprint, in particular, has therefore
been simplified. There are fewer dimensions, for instance,
as the previous dimensions of “age” and “gender” and
part of the old “medical action” dimension are already
considered under the “situations as starting points” of
PROFILES, and could be deleted or shortened accordingly.
On the other hand, the differentiation under “setting”
(practice, hospital, residential care, other) is now greater
than in the SCLO (inpatient, outpatient), as the precise
setting of the described case is often critical to eliciting
the correct answer. Furthermore, the previous dimension
of “problems as starting points” has become “situations
as starting points” in PROFILES, with physiological situ-
ations also listed (e.g. “process and basic care of preg-
nancy”, “well-baby and well-child visit”), and disciplines
such as “emergency” and “palliative care” occupying a
more prominent position. It has also been decided that,
as of 2022, the written examination will be implemented
digitally at all sites using tablet computers. Consequently,
new question types can be used in the future that will
permit in large part the automated analysis of free texts
based on long menus [28]; videos can also be included,
moreover.
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5. Conclusion

Common guidelines, joint workshops, quality assurance
measures with ongoing optimisation of all processes, and
appreciation for all involved, are essential to carrying out
such an examination at a high-quality level in the long
term.
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This is the German version.

Staatsexamen m The English version starts at p. 1.

Artikel

Zentrale Schritte der Erstellung, Durchfuhrung, Auswertung
und Qualitatssicherung des schriftlichen Teils der
eidgenossischen Prufung Humanmedizin (Schweizer

Staatsexamen)

Zusammenfassung

Zielsetzung: Dieser Bericht beschreibt die zentralen Schritte der Erstel-
lung, Durchfuhrung, Auswertung und Qualitatssicherung des schriftlichen
Teils der eidgendssischen Prifung Humanmedizin (Schweizer Staatsex-
amen) sowie die seit deren Einfuhrung 2011 gewonnenen Erkenntnisse.
Methodik: Die eidgendssische Prifung wird auf Basis vorhandener
wissenschaftlicher Evidenz, internationaler Expertise sowie Erfahrungen
aus vorhergehenden Prufungen durch Experten aller funf Medizinischen
Fakultaten der Schweiz mit Unterstitzung des Instituts fur medizinische
Lehre erstellt und gleichzeitig an funf Standorten durchgefuhrt. Die
Prifungsorganisatoren dokumentieren und reflektieren jede Prifungs-
durchfihrung, optimieren die Prozesse kontinuierlich und haben die
Ergebnisse in diesem Bericht zusammengefasst.

Ergebnisse: Die zentralen Schritte umfassen: Fragenerstellung, -revision,
-Ubersetzung; Prifungszusammenstellung und Materialherstellung;
Kandidatenvorbereitung; Prifungsdurchfihrung und -auswertung. Die
Qualitatssicherungsmassnahmen bestehen aus Richtlinienkoharenz
bei der Fragenerstellung und Prifungsdurchfuhrung, Revisionsprozes-
sen, Prifungszusammenstellung auf Basis des nationalen Blueprints,
mehrstufiger Uberpriifung der Ubersetzungen und des Priifungsmaterials
sowie der statistischen Auswertung der Prufung und der Kandidaten-
kommentare.

Bewdahrt hat sich dabei die enge Zusammenarbeit insbesondere von
Vertretern aller beteiligten Fakultaten sowie einer zentralen Koordinati-
onsstelle, die samtliche Schritte methodisch begleitet und sich um die
Auswertung der Prafung kimmert. Die Endergebnisse der Qualitatssi-
cherungsmassnahmen sind erfolgreiche Prufungsdurchfuhrungen und
reliable Ergebnisse in den bisher elf so durchgeflhrten Prifungen.
Wichtige Erkenntnisse der vergangenen Jahre sind die Bedeutung der
Wertschatzung der Arbeit der Beteiligten und die zentrale Organisation
der Prufungserstellung, um den Prozess langfristig erfolgreich durchzu-
fuhren.

Schlussfolgerung: Um eine solche Prufung langfristig mit hoher Qualitat
durchzufuhren, sind gemeinsame Richtlinien und Workshops, Qualitats-
sicherungsmassnahmen mit fortlaufender Verbesserung aller Prozesse
sowie die Wertschatzung der Beteiligten zentral.

Schliisselworter: nationale Schlussprufung, lizenzierende Prifung,
summatives Assessment, Multiple Choice
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1. Einleitung

Aufgrund des am 1. September 2007 in Kraft getretenen
Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006 Uber die universi-
taren Medizinalberufe (Medzinalberufegesetz, MedBG)
musste die eidgenodssische Prifung Humanmedizin zen-
tral organisiert und neu strukturiert werden. Nach entspre-
chender Vorbereitungszeit wird daher seit 2011 nach
Abschluss des Medizinstudiums auf Masterstufe eine
nationale (eidgendssische) Prifung auf Basis der aktuel-
len Lernziele durchgefuhrt (2011-2020: Swiss Catalogue
of Learning Objectives for Undergraduate Medical Trai-
ning SCLO [1], seit 2021 Principal Relevant Objectives
and Framework for Integrative Learning and Education
in Switzerland PROFILES [http://www.profilesmed.ch/).
Nach erfolgreichem Bestehen sind die Kandidaten* dazu
berechtigt, den Arztberuf unter Aufsicht auszutben und
die arztliche Weiterbildung zu beginnen. Die Prufung be-
steht aus zwei facherubergreifenden Teilen [2]: eine
Multiple Choice Prufung (MC) und eine strukturierte kili-
nisch-praktische Prafung mit Einsatz von standardisierten
Patienten (so genannte Clinical Skills Prtufung (CS)) [3].
Diese 16st die bisherigen fachspezifischen Schlussprifun-
gen ab. Bei der Vorbereitung dieser neuen Prifung be-
steht die Herausforderung darin, auf moglichst effiziente
Weise mit den aktuell finf medizinischen Fakultaten aus
zwei Sprachregionen eine gemeinsame facherlbergrei-
fende, anwendungsorientierte und nach mehrdimensio-
nalem Blueprint gewichtete Prufung zu erstellen, welche
die Befahigung zur Weiterbildung auf nationaler Ebene
sicherstellt, den internationalen Qualitatsstandards ent-
spricht und juristischen Anfechtungen standhailt.

Das Interesse an nationalen Abschlussprifungen ist hoch
[4], [B]. Weitere Lander denken Uber deren Neueinflhrung
nach (Grossbritannien [6] und Norwegen), andere Uber
die Vereinheitlichung auch der praktischen Prifung bei
bereits bestehender gemeinsamer schriftlicher Abschluss-
prufung (Deutschland [7]). Publikationen zu den Erfahrun-
gen und Erkenntnissen bei der gemeinsamen Erstellung
von fakultatstubergreifenden oder nationalen schriftlichen
Prafungen sind jedoch sparlich [8]. Edwards und Team
[9] konnten fur den australischen Kontext zeigen, dass
insbesondere folgende Faktoren den Erfolg einer Prifungs-
zusammenarbeit ausmachen: Committed group (e.g.
medical schools, stakeholders), Funding (e.g. develop-
ment grant), Engagement (Team meetings to build vision),
Products (e.g. framework, assessment development),
Ownership (e.g. Open to all medical schools). Im Weiteren
liegen Publikationen zu speziellen Aspekten vor wie der
automatischen Fragen-Generierung flr das nationale
Examen in Kanada [8], [10] oder zum Einsatz von compu-
terbasiertem [11], [12] oder adaptivem [13] Testen in
solch einem Rahmen.

Insgesamt sind nur wenige Publikationen dazu verfugbar,
wie eine schriftliche Prafung von hoher Qualitat zielgerich-
tet flr eine nationale Abschlussprifung erstellt werden
kann. Wird der zusatzliche Aspekt der zweisprachigen
Durchfuhrung bericksichtigt, so sind noch weniger Er-
kenntnisse vorhanden.

Der vorliegende Bericht knlipft an bisherige Publikationen
zum Schweizer Staatsexamen [2], [3] an. Er stellt dabei
die zentralen Schritte, Qualitatssicherungsmassnahmen
und Erkenntnisse aus Sicht der Prifungsorganisatoren
des schriftlichen Teils des Schweizer Staatsexamens nach
inzwischen elf Prifungszyklen vor und bietet Interessier-
ten eine Vergleichsmoglichkeit und Anhaltspunkte fur
eigene ahnliche Projekte.

2. Methoden

Setting

Die MC-Prifung umfasst zwei Teilprifungen mit je 150
MC-Fragen, fur die je 4.5 Stunden zur Verflgung stehen,
und wird an allen funf medizinischen Fakultaten gleich-
zeitig in enger Zusammenarbeit durchgefihrt. Bezuglich
Ubergreifender Informationen zu dieser Prifung verweisen
wir auf den bestehenden Ubersichtsartikel [2]. Nebst in-
haltlichen Experten aus den Kliniken sind Vertreter der
Hausarztmedizin, methodische Experten (Expertise in
Fragenerstellung, -revision und Auswertung), Informatiker,
Sachbearbeiter, professionelle Ubersetzer, Vertreter des
Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) sowie die eidgends-
sische Prifungskommission am Prufungsprozess beteiligt.
Die Prufungskommission als wichtigstes Entscheidungs-
gremium besteht aus den Vizedekanen fir Lehre der
medizinischen Fakultadten sowie Vertretern der Hausarzt-
medizin, der Weiterbildung und des BAG. Die methodi-
schen Experten konstituieren die nationale Arbeitsgruppe
MC mit Vertretern der Fakultdten und des Instituts fur
Medizinische Lehre (IML). Abgesehen von der Rekrutie-
rung der Fragenautoren und der Durchfihrung der Pru-
fung in den Fakultaten erfolgt die Koordination durch das
IML.

Erstellung dieses Projektberichts

Dieser Projektbericht beruht auf den Erfahrungen aus
bisher elf schriftlichen eidgendssischen Prufungen seit
2011. Nach jedem Prufungsdurchgang werden die aktu-
elle Prifung inklusive Qualitatssicherungen und Qualitats-
indizes reflektiert und dokumentiert, um Bewahrtes fort-
zusetzen und nach Optimierungsmaoglichkeiten zu suchen.
In einem iterativen Prozess werden die zentralen Schritte
der Erstellung, Durchfiihrung, Auswertung und Qualitats-
sicherung sowie die Erkenntnisse durch die Prifungsor-
ganisatoren zusammengetragen.

3. Ergebnisse

Der Prufungsprozess wird nachfolgend detailliert erklart.
Abbildung 1 zeigt dabei die wichtigsten Schritte des Pro-
zesses, Tabelle 1 fasst die Qualitatssicherung und die
Erkenntnisse zusammen.
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Fragenerstellung und Revision

« Erstellung durch fakultdre Fachexperten mit Peer-Review in nationalem Workshop

+ Inhaltliche Kontrolle durch Fakultéten in nationalem Workshop (fachliche Uberpriifung)
+ Formale Kontrolle durch IML (formale und sprachliche Uberpriifung)

« Nationales Review-Board (Uberpriifung Stufengerechtigkeit und klinische Relevanz)

Auswertung
* Resultate
+ Item- und Priifungsanalyse
+ Kandidatenkommentare
+ Inputs fir ndchsten Zyklus

Prifungsdurchfiihrung
* Gleichzeitig an allen 5 Fakultaten
* Nach gemeinsamen Richtlinien

Y

Ubersetzung

Professionelle Ubersetzung
Formale und inhaltliche Kontrolle
durch zweisprachige Experten

\
Prifungszusammenstellung
= 300 anwendungsorientierte MC-Fragen
* Gemass nationalem Blueprint

J

Kandidatenvorbereitung
= Information iber Priifungsablauf
+ Self-Assessment

Erstellung Priifungsmaterial

* Redaktion der Priifungshefte
+ Elektronisch lesbare Antwortbelege

Abbildung 1: Zentrale Schritte des Prifungsprozesses

3.1. Fragenstellung und Revision

Rund 60 von den Fakultaten benannte Fachexperten er-
stellen Fragenentwurfe, die am ersten Tag eines zweita-
gigen Workshops in Autorengruppen (Peer-Review) disku-
tiert und gegebenenfalls revidiert werden. Am zweiten
Workshoptag werden die neuen Fragen in Revisionsgrup-
pen, bestehend aus mindestens einem Vertreter jeder
Fakultat und Vertreter unterschiedlicher medizinischer
Fachrichtungen, ein zweites Mal begutachtet und finali-
siert. In den gleichen Revisionsgruppen werden zudem
alle alten Fragen auf Aktualitat Gberprift und angepasst,
die funf Jahre zuvor erstellt wurden oder die in der ver-
gangenen Prufung durch statistische Abweichungen re-
spektive Kandidatenkommentare aufgefallen waren.
Nach der zentral durchgefiihrten formalen und sprachli-
chen Uberpriifung der neuen Fragen durch methodische
Experten des IML werden die Fragen in einem nationalen
Review-Board (bestehend aus Medizinern verschiedenster
Fachrichtungen aus allen Fakultaten, die die Richtlinien
der Fragenerstellung dieser Prafung gut kennen und auch
selber als Autoren Fragen erstellen) auf Stufengerechtig-
keit (angemessener Schwierigkeitsgrad) und klinische
Relevanz Uberprift, bevor sie in der Datenbank fur die
Zusammenstellung der nachsten Prafung freigegeben
werden. Die Fragenverwaltung findet innerhalb einer
am IML entwickelten Software statt [https://
www.iml.unibe.ch/themen/uebersichten/projekte].

Qualitatssicherung
Die Anforderungen an die Fragenautoren umfassen die

inhaltlichen Grundlagen (Lernziele und darauf basierender
inhaltlicher Blueprint), Informationen Uber die Fragetypen,

die vorgegebene Standardstruktur fur Fallvignetten sowie
Formulierungsprinzipien gemass Krebs [14]. Bevorzugt
werden Fragen mit Fallvignetten und damit anwendungs-
orientierte Fragen unter anderem zu diagnostischen oder
therapeutischen Entscheiden erstellt.

In den &ffentlichen Vorgaben der Medizinalberufekommis-
sion (MEBEKO) ist zum Anwendungsbezug der Fragen
Folgendes definiert [15]: ,Mit der Clinical Knowledge
Prufung (schriftliche Prifung) wird facherubergreifend
anwendungsorientiertes Wissen zum gesamten Spektrum
humanmedizinischer Probleme geprift“ und , Die Fragen
sollen sich wenn immer moglich auf ein konkretes Pro-
blem beziehen, das in einer so genannten Fall- oder Pro-
blemvignette prasentiert wird.“ In den internen Anleitun-
gen resp. Schulungsunterlagen fir die Autoren wird dies
mit Beispielen konkret spezifiziert. Jede Frage soll mog-
lichst authentisch sein, also den Arbeitsalltag eines Arztes
widerspiegeln. Dazu soll sie sich wenn moglich auf einen
konkreten Fall beziehen, in dem eine Patientin oder ein
Patient beschrieben wird (Alter, Geschlecht, Setting,
Konsultationsgrund, Anamnese, Status/Befunde, ev.
Resultate der diagnostischen Untersuchungen, ev. An-
fangsbehandlung, Folgebefunde etc.), zu dem eine be-
stimmte Frage beantwortet werden muss, z.B. ,Welches
ist die wahrscheinlichste Diagnose?*, ,Was ist therapeu-
tisch am sinnvollsten?”). Zudem sollte jede Frage auch
von Klinischer Relevanz sein.

Zu den Fragetypen ist in den MEBEKO-Vorgaben definiert
[15]: ,Auswahl der einzig richtigen oder besten aus 3-5
angebotenen Wahlantworten (Typ A, positiv oder negativ
formuliert) und vierfache Entscheidung richtig/falsch (Typ
Kprim).“

Welche Fragen erstellt werden, wird anhand der Lernziele
und des Blueprints (siehe Tabelle 2) festgelegt. Im Blue-
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Qualitatssicherung und Erkenntnisse

formal

Schritte Qualitatssicherung Erkenntnisse
Fragenerstellung « Gemeinsame Richtlinien zur Ein gemeinsamer 2-tagiger Workshop
und Revision Fragenerstellung fuhrt zu deutlich grosserem Output als
* Gruppenarbeit mit individueller viele halbtagige Workshops in kleinen
Vorbereitung (lokalen) Gruppen und wird von den
« Einbezug aller Fakultaten in allen Experten als wertschatzend und
Revisionsschritten inhaltlich (u.a. motivierend empfunden.

beziglich der Authentizitat und
klinischen Relevanz der Fragen) &

» Befragung der Workshopteilnehmer

Ubersetzung * Mehrstufige Uberprifung der
Ubersetzung

Fragen aus der Bewertung

« Ausschluss von fehlerhaft bersetzten | Fachperson in ihrer Muttersprache

Eine zusatzliche Uberprifung der
Ubersetzung durch eine medizinische

verbessert die Ubersetzungen.

Prufungszu- + Einhaltung des Blueprints

guter Performance
* Nutzung der Ergebnisse der

sammenstellung « Auswabhl zuvor genutzter Fragen nach | essentiell fir eine durchsuchbare

Befragung der Kandidaten nach der

Verschlagwortung der Fragen ist

Datenbank. Die Auswertungs-Daten sind
ebenfalls such- und filterbar.

Assessment Tools online, zur
und Formate
Kandidaten in den Fakultaten

Prifungsergebnis

Prufung
Erstellung » Mehrstufiges Lektorat der Ein Lektorat ist nétig, da dabei
Prafungsmaterial Prufungshefte gelegentlich noch Auffélligkeiten
festgestellt werden.
Kandidaten- + Jahrliche Uberprifung und Nicht alle Kandidaten informieren sich
vorbereitung Anpassung der Informationen aktiv Uber die Prifung, wenn das
 Erstellung und Pflege eines Self Informationsmaterial nur online zur

formellen Vorbereitung auf Niveau
+ Informationsveranstaltungen fur die

» Analyse der Einsprachen gegen das

Verfugung steht.

Prufungsdurch- « Gemeinsame Richtlinien zur
fuhrung Prifungsdurchfiihrung
* Nutzung der Ergebnisse der

Befragung der Kandidaten nach der

Einigen Kandidaten féllt es schwer, am
Prafungstag Informationen oder
Anweisungen aufzunehmen.

Board

Item-Statistik Discrimination
Item-Statistik Difficulty
Reliabilitat
Bestehensgrenzenfestlegung

Prifung
Auswertung » Befragung der Kandidaten nach der Dank der Rickmeldung vergangener
Prifung und u.a. Analyse der Mangel konnte die Fragenerstellung
Kommentare zu Mangeln einzelner laufend optimiert werden, sodass tiber
Prifungsfragen die Jahre immer weniger Fragen
» Vieraugenprinzip der wichtigsten aufgrund formaler oder inhaltlicher
Schritte Mangel aus der Bewertung

« Ausschluss von inhaltlich oder formal | ausgeschlossen werden mussten.
mangelhaften Prifungsfragen aus der
Bewertung und Rickmeldung der
Mangel an Autoren und Review-

print ist auch die prozentuale inhaltliche Verteilung der
Fragen festgelegt. Alle Autoren sind in die Lehre sowie
die Erstellung von Fragen fur fakultare Prifungen invol-
viert. Im Rahmen des Workshops werden sie durch Info-
material, das sie zur Erstellung ihrer Fragenentwurfe vor
dem Workshop erhalten, mit den Standards der eidgenos-
sischen Prifung vertraut gemacht. Der Einbezug aller
Fakultaten in allen Revisionsschritten (inklusive in Aus-

nahmefallen Streichung von Fragen) ermdglicht die Erstel-
lung einer national gultigen und von allen Ausbildungsor-
ten akzeptierten Prufung.

Erkenntnisse

Die Befragung der Teilnehmenden der Workshops zeigt,
dass der Rahmen der Fragenerstellung seit 2017
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Tabelle 2: Aktueller Blueprint (BP) (entsprechend PROFILES, gultig ab 2021) fiir den schriftlichen Teil der Eidgenossischen

Prifung Humanmedizin - Hauptdimensionen 1 und 2 (englische Version)

Dimension 2: Medical Task

Dimension 1:
Situations as Starting Point (SSP)

1. 2. 3.
Understanding | Assessment/ | Management
mechanisms of Diagnosis

disease

1.

General complaints and symptoms (SSP 1-16)

2.1

Head and neck (SSP 17-39)

22

Chest (SSP 40-51)

23

Abdomen (SSP 52-61)

24

Pelvis, urogenital system (SSP 62-80)

25

Back and extremities (SSP 81-86)

26

Skin (SSP 87-95)

2.7

Nervous system (SSP 96-105)

2.8

Injuries and trauma (SSP 106-117)

29

Emotional and behavioural symptoms (SSP 118-130)

3.1

Findings upon physical examination (SSP 131-149)

3.2

Findings upon additional examination (SSP 150-174)

4.1

Situations related to pregnancy and motherhood (SSP

175-183)

4.2 Situations related to childhood (SSP 184-195)

4.3 Situations related to old age (SSP 196-202)

4.4
203-220)

Emergency symptoms, findings and situations (SSP

45
(SSP 221-227)

Issues linked with prevention and health promotion

4.6 Palliative care (SSP 228-232)

4.7 Psychosocial issues (SSP 233-241)

4.8 Various health care issues (SSP 242-265)

(Workshop ohne Alltagsablenkung, Austausch mit Fach-
kollegen schweizweit) als sehr motivierend empfunden
wird [16], im Gegensatz zu den bis 2016 dezentral und
in Einzelarbeit erstellten Fragen. Zudem fuhrt das Work-
shop-Format zu einem erhéhten Output an neuen Fragen
mit hdherer Qualitat (geringerer Revisionsbedarf). Die auf
zwei Tage konzentrierte Arbeit wird durch die oben ge-
nannte webbasierte, gesicherte Fragendatenbank ermog-
licht.

3.2. Ubersetzung

Die Fragen werden je nach Autor auf Deutsch oder Fran-
zOsisch erstellt und nach dem Revisionsprozess durch
professionelle Ubersetzer in die jeweils andere Sprache
Ubersetzt. Die Ubersetzung wird sowohl formal und
sprachlich durch methodische Experten als auch inhaltlich
durch medizinische Fachexperten Uberprift.

Qualitatssicherung

Die Qualitat der Ubersetzungen wird durch die mehrstufi-
ge Uberpriifung sichergestellt. Nach der Priifung werden
die Kandidatenkommentare und die Beantwortungsmus-

ter der Fragen analysiert, um Ubersetzungsfehler oder

fachliche Unklarheiten aufzudecken. Fragen mit einem
Ubersetzungsfehler werden wie andere Fragen mit mog-
lichen formalen Mangeln aus der Bewertung ausgeschlos-
sen.

Erkenntnisse

Teilweise wurden in den Kandidatenkommentaren einzel-
ne Ubersetzungsprobleme genannt. Deshalb werden in-
zwischen alle Fragen, zusatzlich zum bestehenden Kon-
trollprozess, einer medizinischen Fachperson in ihrer
Muttersprache vorgelegt.

Die Anpassung und Einfihrung zusatzlicher Kontrollschrit-
te in der Ubersetzungskontrolle hat dazu gefiihrt, dass
weniger Fragen aufgrund mangelhafter Ubersetzungen
eliminiert werden mussten.

3.3. Prifungszusammenstellung

Pro Prifung werden 300 Fragen aus der Fragendaten-
bank gemass national geltendem Blueprint (erste zwei
Dimensionen siehe Tabelle 2) zusammengestellt, der auf
Basis der Lernziele entwickelt wurde [1], [http://
www.profilesmed.ch/]. Der aktuelle Blueprint besteht aus
drei Hauptdimensionen:
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* Dimension 1: Situations as starting points,

* Dimension 2: Medical tasks und

¢ Dimension 3: General objectives (Fokus auf medical
expert). Type of condition (acute, subacute, chronic)
und setting (ambulatory practice, hospital, nursing
home for elderly people, other) stellen weitere Dimen-
sionen des Blueprints dar.

Die prozentualen Sollwerte werden nicht veroffentlicht,
daher in der Tabelle auch nicht angegeben, um damit ein
strategisches Auslassen einzelner Wissensgebiete beim
Lernen zu verhindern. Es wird dabei ein Anteil von min-
destens 20% bewahrter Fragen fruherer Prufungen ein-
gesetzt. Durch die klaren Vorgaben durch das Prufungs-
reglement, inhaltlich anhand des Blueprints und der
Vorgaben beziglich der verwendeten Fragetypen wird die
Kongruenz von Lernzielen und Prifungsfragen gewahr-
leistet.

Qualitatssicherung

Die reprasentative Verteilung der Inhalte wird durch den
Blueprint und die Befragung der Kandidaten im Anschluss
an die Prifung anhand eines Fragebogens mit offenen
und geschlossenen Fragen sichergestellt. Die Einhaltung
des Blueprints wird dank der Verschlagwortung der Fra-
gen in der Fragendatenbank unterstutzt.

Erkenntnisse

Die Auswertung des Fragebogens zeigt, dass vielen Kan-
didaten eine moglichst breite Abdeckung des Lernstoffs
wichtig ist (Kommentare zu offenen Fragen des Fragebo-
gens), und dass der Inhalt der Fragen mit den Lernzielen
Ubereinstimmt (mit einem Median von 4 auf der Skala
von 1 (Uberhaupt nicht einverstanden) bis 5 (absolut
einverstanden), geschlossene Frage des Fragebogens).
Die Einhaltung des Blueprints und die breite Abdeckung
ist nur dank der detaillierten Verschlagwortung der Fragen
moglich.

3.4. Erstellung Priufungsmaterial

Die Prufungsheftvorlagen werden aus der Fragendaten-
bank heraus erzeugt und gedruckt, bevor sie an die Fa-
kultaten verschickt werden. Die Themengebiete der Fra-
gen werden gleichmassig auf beide Prifungshefte verteilt,
auch die Textlange beider Prufungshefte ist gleich.

Qualitatssicherung

Die Qualitat der Prifungshefte wird mittels eines mehr-
stufigen Lektorats durch inhaltliche und methodische

Uberpriifung (Form und Sprache) durch Experten sicher-
gestellt.

Erkenntnisse

Trotz vorangehendem Revisionsprozess bei der Fragen-
erstellung und Ubersetzung werden beim Lektorat der

Druckvorlagen gelegentlich noch Auffalligkeiten festge-
stellt. Diese werden zur inhaltlichen Uberpriifung durch
Arzte gegengelesen und berichtigt.

3.5. Kandidatenvorbereitung

Die Kandidaten informieren sich auf der Homepage des
Bundesamtes flr Gesundheit sowie in fakultaren Infor-
mationsveranstaltungen Uber den Prufungsablauf [15]
und erhalten von den Standortverantwortlichen
schweizweit einheitliche Unterlagen. Zudem werden rund
300 reprasentative Fragen online in einem Self-Assess-
ment-Tool zur Verfugung gestellt [https://
www.iml.unibe.ch/angebote/assessment/pruefungs-
dienstleistungen/self-assessment].

Qualitatssicherung

Die vorbereitenden Informationen werden jahrlich Gber-
pruft und nétigenfalls angepasst.

Erkenntnisse

Rackmeldungen der Kandidaten im Fragebogen sowie
Argumente in Einsprachen gegen das Prifungsergebnis
zeigten auf, dass nicht alle Kandidaten die vor der Pru-
fung zur Verfugung stehenden Informationen aktiv einho-
len. Deshalb werden diese den Kandidaten im Vorfeld
zusatzlich personlich zugeschickt.

3.6. Prufungsdurchfiihrung

Die Prifung wird an zwei Tagen zur selben Zeit (4,5 Std.)
an den funf Fakultaten durchgeflhrt. Zur Prifung treten
nebst den erfolgreichen Absolventen der Masterstudien-
gange der Schweiz auch Kandidaten mit nicht anerkenn-
baren auslandischen Arztdiplomen an, welche ausserhalb
der EU/EFTA ausgestellt wurden.

Qualitatssicherung

Gemeinsame Richtlinien zur Prifungsdurchfihrung regeln
beispielsweise die Gegebenheiten der Prifungsraume,
erlaubten Hilfsmittel oder wahrend der Prifung vorzule-
senden Instruktionen.

Erkenntnisse

Einigen Kandidaten fallt es schwer, am Prufungstag Infor-
mationen oder Anweisungen zum Prufungsablauf aufzu-
nehmen. Deshalb werden ihnen sédmtliche Informationen
zusétzlich im Vorfeld zur Verfugung gestellt. Die Vorschla-
ge der Kandidaten im Fragebogen helfen, die Durchflh-
rung laufend zu verbessern.

3.7. Auswertung und Ergebnisse
Fur jede verwendete Prifungsfrage wird eine ltem-Analyse

(Beurteilung der Messeigenschaften der ltems) durchge-
fhrt. Primar beurteilt werden Schwierigkeit und Trenn-
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scharfe; diese bleiben im Fragen-Pool sichtbar. Bei Wie-
derverwendung derselben Frage kann diese somit Uber
verschiedene Prifungs-Jahrgange miteinander verglichen
werden. Als Trennschérfe-Index r eines Items wird min-
destens 0,2 angestrebt und als Schwierigkeitsgrad ein P
von 50-90%. Die multiplen Falsch/Richtig-Fragen vom
Typ Kprim werden nach der am IML entwickelten Halb-
punkt-Methode ausgewertet [17].

Die Prufungsresultate und die Kommentare der Kandida-
ten zu mangelhaft erscheinenden Fragen werden zu-
nachst durch methodische Experten analysiert. Auffallige
Fragen werden mit mehreren klinischen Fachexperten
diskutiert und, falls sich dabei formale oder inhaltliche
Mangel zeigen, von der Bewertung ausgeschlossen. Zum
Beispiel Iasst sich bei einer Frage mit zu hoher Schwierig-
keit ein ,Facharzt“- Niveau feststellen, oder bei zu gerin-
gem r ein zuvor Ubersehener formaler Fehler erkennen.
Die Bestehensgrenze beruht auf zwei international be-
kannten Standardsetting-Methoden (nach Angoff und
Hofstee [18], [19], [20]) sowie einer Analyse auf Grundla-
ge des Rasch-Modells [21]. Das Rasch-Modell ist das
einfachste Modell der Item-Response Theorie (IRT), bei
welchem die Item-Schwierigkeiten und die Fahigkeiten
der Kandidierenden geschatzt werden, um damit die
Prifungsresultate zu erklaren. Das Modell erlaubt es,
durch den Einsatz von Items, deren Schwierigkeit bereits
Uber vergangene Prifungen beobachtet und deshalb
bekannt sind (sogenannte Ankeritems), die Bestehensan-
forderung Uber die Jahre konstant zu halten, auch wenn
die Prufungen in den einzelnen Jahren unterschiedlich
schwierig ausfallen. Einfach gesagt ermaoglicht ein Ver-
gleich zwischen Ankeritems und dem Rest der Prifung
eine Einschatzung der Prufungsschwierigkeit im Vergleich
zu den Vorjahren und die Bestehensgrenze kann somit
entsprechend angepasst werden. Auf Basis der Standard-
setting-Methoden und dem Raschmodell wird dann die
Bestehensgrenze durch die Prifungskommission festge-
legt.

Qualitatssicherung

Die endgultige Entscheidung Uber die Bestehensgrenze
wird durch die nationale Prifungskommission gefallt. Die
bei der Auswertung entdeckten formalen oder inhaltlichen
Mangel an Prufungsfragen werden den Autoren und dem
Review-Board gemeldet, damit die nachste Fragenproduk-
tion entsprechen optimiert werden kann. Fragen mit
schlechten Messwerten der Schwierigkeit und Trennschar-
fe und inhaltlichen Mangeln werden nicht wiederverwen-
det. Alle wichtigen Auswertungsschritte werden im
Vieraugenprinzip durchgefuhrt: Eine zweite Person kon-
trolliert die wichtigsten Ergebnisse anhand einer Check-
liste, bevor sie veroffentlicht werden. Beispielsweise:
Wurde auf den Resultatelisten, in den Grafiken im Analy-
sebericht und auf den Briefen an die Kandidaten wirklich
die letztendlich durch die Prifungskommission festgelegte
und im Sitzungsprotokoll festgehaltene Bestehensgrenze
angewendet? Stimmen die Antworten auf den Antwortbo-
gen der nicht bestehenden Kandidaten tatsachlich mit

den elektronisch erfassten und fur die Resultateberech-
nung berucksichtigten Antworten Uberein? Die Auswer-
tungen bilden einen zentralen letzten Schritt der Quali-
tatssicherung des gesamten Prifungsprozesses, weitere
Details sind unter [14], Kapitel 4, dargestellt.

Erkenntnisse

Dank kontinuierlich optimierten Massnahmen zur Quali-
tatssicherung im gesamten Prufungsprozess, einschliess-
lich der Rickmeldung der entdeckten Mangel in Prifungs-
fragen an die Autoren und das Review-Board, mussten
Uber die Jahre immer weniger Fragen aufgrund formaler
oder inhaltlicher Mangel aus der Bewertung ausgeschlos-
sen werden (rund 40 in der ersten Prifung (13.3%), zu-
letzt noch rund 15 (5%)). Die Ergebnisse der bisherigen
elf Prafungsdurchfihrungen zeigten durchwegs reliable
Prafungsergebnisse (Cronbach Alpha im Mittel 0.90,
Range 0.87-0.91).

Abbildung 2 zeigt exemplarisch die Ergebnisse der Pri-
fung 2020. Die Erfolgsraten der Kandidaten, die ihr Stu-
dium an einer Schweizer Fakultat abgeschlossen haben
(fakultare Kandidaten genannt), waren mit 99.5% kon-
stant hoch, wahrenddem die Erfolgsraten der Kandidaten
mit nicht anerkennbarem auslandischen Arztdiplom
deutlich tiefer lagen. Dies kdnnte so interpretiert werden,
dass Schweizer Kandidierende auch auf Basis des
Schweizer Lernzielkatalogs unterrichtet wurden und somit
bei diesen eine gute Abstimmung von Unterricht und
Prafung vorliegt, bei den auslandischen Kandidierenden
jedoch nicht. Weitere Griinde kénnten in den sprachlichen
Schwierigkeiten der auslandischen Kandidaten liegen
oder darin, dass deren Abschluss oft mehrere Jahre zu-
rackliegt und das Wissen daher nicht mehr gleich prasent
ist.

4. Diskussion

Wichtige Qualitatssicherungsmassnahmen umfassen
unter anderem die gemeinsamen Richtlinien zur Fragen-
erstellung und Prafungsdurchfihrung, die Fragenerstel-
lung in nationalen Workshops, den mehrstufigen Revisi-
onsprozess unter Einbezug aller Fakultaten, die Prafungs-
zusammenstellung auf Basis des nationalen Blueprints
sowie die mehrstufige Uberpriifung der Ubersetzungen
und des Prafungsmaterials. Die Prifungsanalyse inklusive
Analyse der Kandidatenkommentare ist ein abschliessen-
der wichtiger Qualitatssicherungsschritt des gesamten
Prafungsprozesses.

Wahrend Uber einige dieser Prozesse einschliesslich Er-
folgsfaktoren auch von Edwards und Kollegen [9] berich-
tet wurde, kbnnen wir zuséatzlich Uber Aspekte der Fragen-
erstellung in nationalen Workshops, der Zweisprachigkeit
und der Auswertung berichten. Hinzu kommt, dass der
Einbezug aller Fakultaten bei der Erstellung des Blueprints
sowie in allen Fragenerstellungs-, Revisions-, und Durch-
fihrungsschritten zu einer hohen Akzeptanz bei den Fa-
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Kandidaten mit nicht

Ergebnisse 2020 Fakultire Kandidaten** | anerkennbarem auslandischen
Diplom***

Total Kandidaten 1105 103

Mittlere Leistung (Anteil erreichter Punkte) | 76.6% 60.6%

Standardabweichung 6.9% 11.5%

Misserfolg
0.3%

Anteile Erfolg/Misserfolg

OErfolg OMisserfolg

Misserfolg

25.2%

DErfolg @ Misserfolg

* Die Resultate 2020 sind vergleichbar fiir alle Resultate seit 2011.
** Fakultare Kandidaten: Kandidaten, die ihr Studium an einer Schweizer Fakultat abgeschlossen haben und

zum ersten Mal zur Prufung antreten.

*** Kandidaten mit nicht anerkennbarem auslandischen Diplom: Kandidaten, die ihr Studium ausserhalb der
Schweiz und der EU/EFTA absolviert haben und zum ersten Mal zur Prifung antreten.

Abbildung 2: Ergebnisse der Prufung 2020*

kultaten fihrt und die Glaubwurdigkeit der Kandidatener-
gebnisse erhdht.

Die Korrelation der schriftlichen Prifungsergebnisse mit
denen der praktischen Prufung (Mittelwert seit 2011:
0.56, Range: 0.48-0.65) legt eine gewisse Praxisrelevanz
der Fragen nahe, da die Aufgabenstellungen im OSCE ja
praxisorientiert sind. Erstrebenswert erscheint uns in
Zukunft insbesondere die Uberpriifung, dass diejenigen
Absolventen, die diese Gesamt-Prufung (schriftliche und
praktische Prifung) bestehen, danach auch als kompe-
tente Arzte ihre Patienten zielfiihrend versorgen. Ahnlich
standardisierte und qualitatssgesicherte Prufungen aus
dem Ausland legen diesen Zusammenhang nahe [22],
[23], [24].

Wichtig ist zu berucksichtigen, dass im vorliegenden Arti-
kel nur tber den Multiple Choice-Teil berichtet wird, der
durch den zuvor publizierten Clinical Skills-Teil [3] zu einer
Gesamt-Prufung [2] erganzt wird. In der Publikation zum
Clinical Skills Teil der Prifung [3] wird vorgestellt, dass
die konsequente Umsetzung der Prinzipien der Aktions-
forschung zur erfolgreichen Weiterentwicklung des prak-
tischen Teils der Prifung beitragt. Weiterhin wird vorge-
stellt, dass der zentral koordinierte, kollaborativ-iterative
Prozess mit Einbindung von Fachexperten aus allen Fa-
kultaten wesentlich zur Qualitat der EP CS beitragt [3].
Fur die Gesamtprifung wurden auch positive Implikatio-
nen in einer qualitativen Studie unter beteiligten Prifungs-
experten und Studiendekanen gesehen, wie beispielswei-
se die intensivierte und positive Zusammenarbeit der
Fakultaten und die vermehrte Einflihrung praktischer
Kurse [24].

Die Unterschiede der Bestehensraten der Absolventen
der Schweizer Fakultaten gegenuber den Kandidaten mit

in der Schweiz nicht anerkennbaren auslandischen Arzt-
diplomen kann auch als Unterstutzung der Validitat dieser
Prufung verstanden werden. Derartige Unterschiede in
nationalen Examen wurden auch in anderen Landern
festgestellt [25]. Eine Ursache kdnnte darin liegen, dass
sich die Ausbildung in der Schweiz an den nationalen
Lernzielen [1], [http://www.profilesmed.ch/] ausrichtet
und daraus fur die Kandidaten aus der Schweiz eine
bessere Prufungsvorbereitung resultiert. Als weitere Ur-
sache kommt in Frage, dass die meisten Kandidaten mit
nicht anerkennbaren auslandischen Arztdiplomen ihre
Weiterbildung in einem Fachgebiet vorangetrieben haben
und mit den allgemeinen Prifungsinhalten nicht mehr
so vertraut sind. Zu den wichtigsten Erkenntnissen der
vergangenen Jahre gehort, dass die Wertschatzung der
Arbeit aller Beteiligter sowie die zentrale Organisation der
Prafungserstellung essentiell sind, um den Prozess
langfristig erfolgreich durchfihren zu kdnnen. Die Wert-
schatzung der an der medizinischen Lehre beteiligten
Personen stellt einen zentralen Gesichtspunkt dar, da
die klinische und wissenschaftliche Arbeit hdufig hdher
gewichtet werden, die der individuellen Karriere forderli-
cher sind. Dadurch kann es schwierig werden, geeignete
Personen fur Lehr- und insbesondere Assessmentaufga-
ben zu finden. Dies scheint eine verbreitete Herausforde-
rung zu sein, wie (inter-)nationale Umfragen zeigen [26],
[27]. Gemass unseren Erfahrungen konnte durch die
Fragenerstellung im Rahmen nationaler Workshops in
einem Seminarhotel unter Anerkennung der Arbeit als
Lehrleistung - anstelle mehrerer kleinerer Workshops
beziehungsweise individueller Heimarbeit - eine héhere
Wertschatzung der Teilnehmer und im Endeffekt ein
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qualitativ besserer und wirtschaftlich gunstigerer Weg
gefunden werden [16].

Die Starken des vorliegenden Berichts bestehen darin,
dass dieser auf den langjahrigen praktischen Erfahrungen
der zahlreichen Beteiligten bei der Erstellung, Durchfuh-
rung und Auswertung dieser nationalen Prufung beruht,
welche aktuell in zwei Landessprachen an finf Standorten
durchgefihrt wird. Dabei zeigten sich die letzten elf Jahre
durchwegs reliable Prifungsergebnisse, wobei dies natur-
lich auch sehr durch die grosse Anzahl an Prifungsfragen
unterstutzt wird.

Eine Schwéache liegt darin, dass dieser Bericht auf Erfah-
rungen basiert, die nichtim Einzelnen gezielt wissenschaft-
lich untersucht wurden. Allerdings beruhen die hier vor-
gestellten Erkenntnisse auf einem kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess, der gut dokumentiert, nachverfolgbar
und nachvollziehbar ist und von den Autoren fir diesen
Bericht zusammengefasst wurde.

Ausblickend lasst sich feststellen, dass die Fortentwick-
lung dieser Prufung kontinuierlich weitergeht. Seit 2021
ist das neue Lernzielrahmenwerk ,PROFILES* fur diese
Prufung gultig [http://www.profilesmed.ch/]. Dementspre-
chend basiert der Blueprint neu darauf. Dabei wurde
insbesondere die Struktur des Blueprints vereinfacht. So
gibt es zum Beispiel weniger Dimensionen, da die alten
Dimensionen ,Alter” und ,Geschlecht” sowie ein Teil der
alten Dimension ,Arztliche Handlung” unter PROFILES
bereits in den ,Ausgangssituationen” (original ,Situations
as Starting Points*“) berticksichtigt sind und entsprechend
geldscht oder geklrzt werden konnten. Hingegen wird in
der Dimension ,Setting” neu differenzierter unterschieden
(Praxis, Krankenhaus, Altersheim, andere) als noch unter
SCLO (stationar, ambulant), da das prazise Setting des
beschriebenen Falles oft ausschlaggebend flr die korrek-
te Antwort ist. Zudem wurde die alte Dimension Konsul-
tationsgriinde/Leitsymptome (original ,Problems as
Starting Points“) mit PROFILES zu ,Ausgangssituationen®
(original ,Situations as Starting Points“), wobei nun auch
physiologische Situationen vorkommen (z.B. ,Vorsorge-
untersuchungen in der Schwangerschaft” (original ,,pro-
cess and basic care of pregnancy” oder ,padiatrische
Vorsorgeuntersuchungen® (original ,well-baby and well-
child visit“)) und Bereiche wie ,Notfall“ (original ,Emer-
gency“) oder Palliativmedizin/Palliativpflege (original
,Palliative care”) einen wichtigeren Platz einnehmen.
Zudem ist entschieden, ab 2022 die schriftliche Prifung
an allen Standorten elektronisch auf Tabletcomputern
durchzufihren. Dadurch kénnen in Zukunft einerseits
neue Fragetypen verwendet werden, die beispielsweise
die Auswertung von Freitexten anhand von so genannten
Long Menus [28] zu einem grossen Teil automatisiert
ermoglichen, andererseits kdnnen neu auch Videos ein-
gesetzt werden.

5. Schlussfolgerung

Um eine solche Prifung langfristig mit hoher Qualitat
durchzuflhren, sind gemeinsame Richtlinien, gemeinsa-

me Workshops, Qualitatssicherungsmassnahmen mit
fortlaufender Verbesserung aller Prozesse sowie die
Wertschatzung der Beteiligten zentral.

Anmerkung

*FUr eine einfachere Lesbarkeit wurde die mannliche
Form gewahlt, gemeint sind damit jedoch alle Personen.
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