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Introducing entrustable professional activities for
postgraduate medical training in Switzerland

Abstract

Introduction: Graduate medical education is being reformed in many
countries, with a focus on the principles of competency-based medical
education (CBME). A main novel aspect in this context is the implement-
ation of entrustable professional activities (EPAs). The introduction of
EPAs aims to better align training curricula with clinical practice, provide
individualized supervision, and enhance the quality of feedback.
Project description: This project report presents the development of a
national strategy and the initial results of implementing entrustable
professional activities in the Swiss context.

Results: Affiliated with the Swiss Institute of Medical Education (SIME),
an EPA-Commission was established with the mandate to develop a
strategy and provide guidance to medical specialty societies. To date,
28 out of 45 specialty societies have sought advice from the EPA-
Commission and have begun developing EPAs. Concurrently, the Com-
mission has expanded the national faculty development courses, adap-
ted the content, started offering multilingual courses, and has published
a series of articles on CBME and EPAs. Selected pilot hospitals are now
planning to implement EPA-based graduate medical education curricula.
Additionally, the introduction of a nationwide electronic solution (app)
for assessing EPAs is planned.

Conclusion: The introduction of EPAs in graduate medical education is
a multilayered project. In addition to medical education aspects, various
social, organizational, and professional-political factors are crucial for
the transformation processes. In the Swiss context, such a reform has
been successfully initiated. Continuous evaluations of the ongoing
projects will provide further insights for competency-based graduate
medical education reforms.

Keywords: competency-based medical education, entrustable
professional activities, faculty development, change management
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Introduction

Graduate medical education is being reformed in many
countries, with a focus on the principles of competency-
based medical education. Over the past 15 years, numer-
ous articles on empirical studies and educational project
reports in this context have been published in the inter-
national medical education literature [1], [2], [3], [4], [D],
[6], [7], [8], [9]. The earlier articles [1], [3], [4] in the
sense of a critical assessment of the status quo and the
call to reform graduate medical education in a patient-
oriented, competency-based and learner-centered way,
the later articles [2], [5D], [6], [7], [8], [9] in the sense of
a reflection on what has been achieved so far and the
future reform strategy.

In English-speaking countries (especially Canada, the USA
and Australia), competency-based medical education,
including the introduction of entrustable professional
activities in undergraduate and graduate medical educa-
tion, is already well advanced in some cases [2]. In
Switzerland and Germany, the focus was initially on
competency-based undergraduate medical education
[10], [11], [12]. Only recently, initiatives have been started
to reform graduate medical education in these countries
as well [13], [14]. In the Swiss context, following the in-
troduction of entrustable professional activities (EPAs) in
undergraduate medical education [10], a national strategy
has been developed to transform graduate medical edu-
cation by introducing EPAs based on competencies [13].
Graduate medical education reforms in most European
countries partly face different challenges compared to
Anglo-American regions due to health system and profes-
sional policy context factors. For example, one major dif-
ference is the lack of centralized residency allocation for
standardized residency training curricula. The primary
responsibility for organizing graduate medical training
rotations typically lies with the residents themselves. This
is a significant difference compared to the standardized
residency programs in the USA. The perception of resid-
ents in Switzerland and Germany tends to be more dom-
inated by their role as healthcare workers and only sec-
ondarily as learners. Those responsible for graduate
medical education must therefore typically subordinate
aspects of residency training to those of patient care. The
clinical rotations and their duration in graduate medical
education therefore often do not follow a fixed curriculum
but are subject to organizational needs (where is
someone needed versus what should the resident learn).
At the healthcare system level, it should also be noted
that not all countries have a national institute with a
medical education mandate to coordinate a national
residency reform. Typically, numerous different institu-
tions at state or cantonal level or departments at univer-
sities shape undergraduate and graduate medical educa-
tion activities. For a systematic reform of graduate med-
ical education, professional policy institutions (e.g. region-
al medical chambers) and departments of the ministries
of health must be involved in addition to the medical so-
cieties.

With this project report, the authors would like to critically
reflect on Swiss efforts and experiences with a national
competency-based graduate medical education reform,
focusing on the introduction of EPAs for different special-
ties and make them useful for ongoing projects.

Project description

Context of Swiss graduate medical
education

An overview of all graduate medical education programs
can be found on the homepage of the Swiss Institute of
Medical Education (SIME) [15]. The respective specialist
societies are responsible for defining the content of the
graduate medical education programs in the Swiss con-
text. The certification and re-certification of the corres-
ponding residency programs is carried out by the SIME
together with the respective specialist societies. The
residency program directors (usually the clinic directors)
are responsible for the implementation and realization
of the programs. As board certification requirement, dif-
ferent types of teaching hospital and rotations (academic
medical centers versus primary care hospitals, as well as
outpatient and inpatient settings) must be completed.
Residents themselves are responsible for the correspond-
ing applications and organization of their rotations
between teaching hospitals (translator note: the residents
apply for individual clinical employment, not residency
programs). Residents also self-initiate signing up for the
written and oral board examinations that are organized
by the medical societies. A residency rotation certificate
is issued after each period of graduate medical training
or at least once a year. This is documented in a central
electronic logbook and checked by the SIME at the end
of the residency.

As well as certifying residency training hospitals and
checking entries in the e-logbook, the SIME is also re-
sponsible for ensuring the quality of graduate medical
education through annual evaluations of the training
centers by residents and in-person site visits to the
training centers (visitations).

At national level, the Federal Office of Public Health
[FOPH, German: Bundesamt fur Gesundheit (BAG)] is re-
sponsible for implementing the legal framework for
graduate medical education for all healthcare professions
in Switzerland [15]. In addition, the recognition of gradu-
ate medical training qualifications via bilateral EU agree-
ments is subject to the corresponding EU directives.

Strategy development of the Swiss
Institute for Medical Education

In preparatory SIME workshops led by the SIME presidents
(Dr. med. Werner Bauer 2010-20241, PD Dr. med. et MME
Monika Brodmann-Mader since 2021), the strategic dir-
ection for Swiss competency-based medical education
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for ten years has been developed since 2021. In addition
to working sessions with invited international experts
(including Prof. Olle ten Cate, Prof. Jason Frank), a longer-
term international advisory structure (“advisory board”)
has also been established. The initially developed strategy
for competency-based medical education was presented
and discussed at numerous specialist conferences and
coordination meetings with the FOPH. An information
platform was set up on the SIME website to provide doc-
uments for the medical societies and their respective EPA
working groups [15].

The content developed was made available as part of a
series of publications [13], [15], [16], [17], [18], [19],
[20], [21], [22], [23], [24] for the Swiss Medical Journal
(bilingual, German and French). In addition, medical
education research projects were designed to explore
the development and implementation of EPAs in the Swiss
graduate medical education context.

A core working group (EPA Commission) was established
and organizationally assigned to the SIME. In its compos-
ition, attention was paid to broad clinical and medical
education experience. The commission was supplemented
by a research unit and administrative support.

Faculty development

The existing faculty development program in cooperation
with the Royal College of Physicians of London was re-
vised to reflect the new competency-based orientation
[25].

Results

EPA Commission

A bimonthly meeting frequency was implemented for the
EPA Commission (as a hybrid format of online and face-
to-face participation). At the meetings, the overarching
strategic direction was discussed, and the respective
specialist society consultations were deliberated and
agreed upon. The overarching goal was defined as the
improvement of graduate medical education in Switzer-
land through the introduction of competency-based
graduate medical education incorporating EPAs. The SIME
decided that all future revisions of training programs must
adhere to this premise. Additionally, a working group was
established to decide on a digital solution for the docu-
mentation of workplace-based assessments. This group
developed a requirement catalog for a mobile application,
based on current international recommendations [27].

A kick-off workshop with international experts was con-
ducted to discuss the current state of medical education
experience and knowledge in the international graduate
medical education context. A series of publications in the
Swiss Medical Journal covered various aspects of CBME
and EPA development [13], [18], [20], [21], [22], [23],
[24]. As a foundation for the development of specialty-
specific EPAs by the professional societies, the EPA

Commission developed a template (EPA-Template) based
on the corresponding AMEE guide [7] and published it on
the SIME website [17]. This template includes all neces-
sary elements of an EPA with explanations and comments
to assist the professional societies. Additionally, a revision
process for the creation of EPA-based residency programs
was developed.

EPA development at the professional
society level

As of October 2023, 28 out of 45 professional societies
have utilized the consultation services of the EPA Com-
mission and formally commenced the identification and
development of suitable EPAs for their respective training
programs or sub-specializations, see table 1 and table
2. Some professional societies have already published
their preliminary results, and in the case of the cardiology
society, they have aligned their EPA-based curricula at
the European level [28], [29]. The EPA development pro-
cesses at the professional society level vary and are ad-
apted to the respective professional contexts. Typically,
specialty-specific EPA working groups are formed by the
professional societies, which are advised by the EPA
Commission throughout the development process.
Guidelines for EPA development have been published by
the EPA commission [24].

Since the beginning of the reform process, initial pilot
hospitals have been identified for the implementation
trials of EPA-based training curricula. For these pilot
training sites, an additional working group has been es-
tablished to focus on the development of transdisciplinary
EPAs (“common EPAs”) [30].

For over ten years, the SIME has maintained a close col-
laboration with the Royal College of Physicians in London
for continuous faculty development. Each year, English-
language workshops are offered for clinical supervisors
(primarily senior physicians) to advance their skills in
medical education [19]. This program has been adapted
to the national context of Switzerland in terms of content
and language, with a particular focus on competency-
based medical education, including EPAs. Annually, more
than 30 workshops are held across three language re-
gions. Additionally, for young senior physicians with a
special interest in education, a compact course is offered
once a year (Swiss Medical Education Summer School)
[25]. Approximately 30 instructors are available for the
entire Teach-the-Teachers program, speaking German,
French, and Italian.
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Table 1: List of specialties/professional societies that are already developing and/or using EPAs. This is an ongoing process,

and the table reflects the status as of October 2024.

Specialties/professional societies

General internal medicine

Anesthesia

Angiology

Occupational medicine

Surgery

Endocrinology / Diabetology

Gastroenterology

Vascular surgery

Obstetrics and gynecology

Hematology

Hand surgery

Intensive care

Cardiology

Child and adolescent psychiatry

Pediatric surgery

Medical genetics

Oral and maxillofacial surgery

Nephrology

Neurology

Neurosurgery

Otorhinolaryngology

Orthopedy

Pediatrics

Pathology

Pneumology

Prevention and public health

Psychiatry and Psychotherapy, Gerontopsychiatry

Radiology

Radiation oncology

Thoracic surgery

Tropical and travel medicine

Table 2: List of subspecialty programs for which EPAs are already being developed. This is an ongoing process, and the table

reflects the status as of October 2024.

Subspecialty program

Geriatrics

Complementary medicine

Emergency medicine

Pediatric oncology and hematology

Pediatric cardiology

Pediatric rehabilitation
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Discussion

The competency-based graduate medical education re-
form in the Swiss context has been successfully initiated.
The foundation for this was a national strategy (“Unité de
doctrine”) with a clear leadership structure [31], the es-
tablishment of a national core team, an advisory board
comprising international experts, and a comprehensive
faculty development program. A large proportion of pro-
fessional societies have made substantial progress in
the development of EPAs, a crucial element of the
graduate medical education reform. Results of these ef-
forts have already been partially published [28], [29]. The
upcoming phase will involve initial implementation trials
in selected pilot hospitals. The first transformation cycle
of this training reform will be completed with the introduc-
tion of a mobile application for the documentation of
workplace-based assessments and its integration into a
digital graduate medical education portfolio. The results
from ongoing program evaluation will be used for the
subsequent reform cycle.

A significant challenge in the context of the described
graduate medical education reform is the adaptation of
international medical education recommendations and
standards to national and local contexts. It has already
become apparent in this early phase of the reform that
“thinking in professional society silos” regarding training
content and structures can be an obstacle to training re-
forms. At the same time, it appears that competency-
based graduate medical education, in addition to im-
proved operationalization of clinical training and better
supervision and feedback quality for trainees, may also
create innovative opportunities for inter- and transprofes-
sional training [26]. Ongoing program evaluation will de-
termine whether and how these goals are achieved.

Conclusion

The competency-based transformation of graduate
medical education with the introduction of EPAs is a
multilayered change process. Experience so far indicates
that continuous exchange and coordination among
stakeholders are necessary to develop a shared mental
model of competency-based training. If this is achieved,
a genuine improvement in graduate medical education
and, consequently, in patient care, appears possible.
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Artikel

Einfiuhrung von Entrustable Professional Activities flr die

arztliche Weiterbildung in der Schweiz

Zusammenfassung

Einleitung: Die arztliche Weiterbildung wird in zahlreichen Landern re-
formiert. Im Zentrum stehen dabei die Prinzipien der kompetenzbasier-
ten Aus- und Weiterbildung (Competency-based Medical Education,
CBME). Eine wesentliche Neuerung in den letzten Jahren ist hierbei die
Arbeit mit Entrustable Professional Activities (EPA). Deren EinfUhrung
zielt wesentlich auf eine bessere Passung von Weiterbildungscurricula
und klinischer Arbeit, individualisierter Supervision und Verbesserung
der Feedbackqualitat ab.

Projektbeschreibung: Im vorliegenden Projektbericht werden eine na-
tionale Strategieentwicklung und erste Ergebnisse der Entwicklung von
Entrustable Professional Activities im schweizerischen Kontext darge-
stellt.

Ergebnisse: Angegliedert an das schweizerische Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) wurde eine EPA-Kommission mit dem
Auftrag einer Strategieentwicklung und Beratung der Fachgesellschaften
eingerichtet. Insgesamt 28 von 45 Fachgesellschaften haben bisher
die Beratung durch die EPA-Kommission fur die EPA-Entwicklung in
Anspruch genommen und mit der EPA-Entwicklung begonnen. Begleitend
wurde durch die Kommission das nationale Fakultatsentwicklungsan-
gebot inhaltlich und mehrsprachig weiterentwickelt und eine Artikelserie
zu CBME und EPAs publiziert. Ausgewahlte Pilotspitdler planen nun
EPA-basierte Implementierungen entsprechender Weiterbildungscurri-
cula. Zudem ist die EinfUhrung einer landesweiten elektronischen L6-
sung (APP) zur Erfassung der EPAs vorgesehen.

Schlussfolgerung: Die Einfuhrung von EPAs in der arztlichen Weiterbil-
dung ist ein komplexes Projekt. Dabei spielen verschiedene gesellschaft-
liche, organisatorische und berufspolitische Rahmenbedingungen, neben
den medizindidaktischen, eine entscheidende Rolle fir Umgestaltungs-
prozesse. Im schweizerischen Kontext konnte eine solche Reform er-
folgreich gestartet werden. Kontinuierliche Evaluationen der laufenden
Projekte werden weitere Erkenntnisse flir kompetenzbasierte Weiterbil-
dungsreformen liefern.

Schliisselworter: kompetenzbasierte Weiterbildung, anvertraubare
professionelle Aktivitdten, Fakultatsentwicklung, Change Management
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Einleitung

Die arztliche Weiterbildung wird in zahlreichen Landern
reformiert. Im Zentrum stehen dabei die Prinzipien der
kompetenzbasierten Aus- und Weiterbildung (Competen-
cy-based Education). In der internationalen medizindidak-
tischen Literatur wurden Uber entsprechende Studien
und Erfahrungsberichte der letzten 15 Jahre zahlreiche
Artikel veroffentlicht [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9].
Die alteren [1], [3], [4] im Sinne einer kritischen Bestands-
aufnahme und dem Appell die arztliche Weiterbildung
Patient*innen-orientiert, kompetenzbasiert und lernen-
denzentriert zu reformieren, die aktuellen [2], [5], [6],
[7], [8], [9] im Sinne einer Reflektion Uber bisher Erreich-
tes und der zukUnftigen Reformstrategie.

Im englischsprachigen Raum (v.a. Kanada, USA und
Australien) ist die kompetenzbasierte arztliche Bildung,
einschlieflich der Einfliihrung von Entrustable Professional
Activities (auf deutsch: anvertraubare professionelle Ta-
tigkeiten) in Aus-/Weiter- und Fortbildung zum Teil schon
weit fortgeschritten [2]. In der Schweiz und in Deutschland
wurde der Fokus zunachst auf eine kompetenzbasierte
arztliche Ausbildung (Medizinstudium) gelegt [10], [11],
[12]. Erst seit kurzem gibt es Ansatze, auch die arztliche
Weiterbildung in diesen Landern kompetenzbasiert zu
reformieren [13], [14]. Im schweizerischen Kontext wurde
nach der Einflhrung von Entrustable Professional Activi-
ties (EPAs) im Medizinstudium [10] eine nationale Strate-
gie entwickelt, um die arztliche Weiterbildung durch Ein-
fuhrung von EPAs entsprechend ebenfalls kompetenzba-
sierter zu gestalten [13].

Weiterbildungsreformen in den meisten europaischen
Landern stehen aufgrund gesundheitssystemischer und
berufspolitischer Kontextfaktoren vor zum Teil anderen
Herausforderungen im Vergleich zum angloamerikani-
schen Raum. Ein wesentlicher Unterschied beispielsweise
ist die fehlende zentrale arztliche Weiterbildungsplatzver-
gabe fUr standardisierte Weiterbildungscurricula. Die
primare Organisationsverantwortung fir Weiterbildungs-
rotationen liegt typischerweise bei den Arzt*innen in
Weiterbildung selbst. Dies ist ein wesentlicher Unter-
schied im Vergleich zu den standardisierten ,Residency-
Programmen* in den USA. Die Wahrnehmung von Assis-
tenzarzt*innen ist hierzulande tendenziell mehr von deren
Rolle als klinische Arbeitskrafte dominiert und erst sekun-
dar als Lernende. Weiterbildungsverantwortliche missen
daher typischerweise Aspekte der Weiterbildung solchen
der Patient*innenversorgung unterordnen. Einsatzort
und -dauer von Arzt*innen in Weiterbildung folgen daher
haufig keinem festgelegten Curriculum, sondern unterlie-
gen organisatorischen Bedurfnissen (wo wird jemand
bendtigt versus was sollte der/die Assistenzarzt*in noch
lernen).

Auf gesundheitssystemischer Ebene ist weiterhin zu be-
merken, dass es nicht in allen Landern ein national
Ubergeordnetes Institut mit medizindidaktischem Auftrag
gibt, um eine nationale Weiterbildungsreform zu koordi-
nieren. Typischerweise pragen zahlreiche unterschiedliche
Institutionen auf Lander- bzw. Kantonsebene oder Abtei-

lungen an Universitaten die Aus- und Weiterbildungstatig-
keit und -forschung. Fur eine systematische Weiterbil-
dungsreform sind neben den Fachgesellschaften auch
berufs- und standespolitische Institutionen (z.B. Arztekam-
mern) und Abteilungen der Gesundheitsministerien zu
involvieren.

Mit dem vorliegenden Projektbericht méchten die Autor*in-
nen die schweizerischen Bemuhungen und bisherigen
Erfahrungen mit einer nationalen kompetenzbasierten
Weiterbildungsreform, insbesondere mit der Einfihrung
von EPAs flur diverse Fachgebiete, kritisch reflektieren
und fur laufende Projekte nutzbar machen.

Projektbeschreibung

Kontext der schweizerischen arztlichen
Weiterbildung

Eine Ubersicht zu allen Weiterbildungsprogrammen findet
sich auf der Homepage des Schweizerischen Instituts fir
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) [15]. Fur die in-
haltliche Definition der Weiterbildungsprogramme im
schweizerischen Kontext sind die jeweiligen Fachgesell-
schaften verantwortlich. Die Zertifizierung und Re-Zertifi-
zierung der entsprechenden Weiterbildungsprogramme
erfolgt durch das SIWF gemeinsam mit den fur das Pro-
gramm verantwortlichen Fachgesellschaften. Fir die Im-
plementierung und Umsetzung der Weiterbildungspro-
gramme sind die jeweiligen Weiterbildungsstéattenleiter*in-
nen verantwortlich. In der Regel missen unterschiedliche
Arten von Weiterbildungsstatten und -rotationen (spezia-
lisierte Maximalversorger versus Grundversorger, sowie
ambulant und stationar) fur eine erfolgreiche Weiterbil-
dung absolviert werden.

Arzt*innen in Weiterbildung sind selbst fiir die entspre-
chenden Bewerbungen und Organisation der Rotationen
zwischen Weiterbildungsstatten verantwortlich. Diese
melden sich auch selbst flr die durch die Fachgesellschaf-
ten erstellten und organisierten schriftlichen und mind-
lich/praktischen Prafungen an. Nach jeder Weiterbildungs-
periode beziehungsweise mindestens jahrlich wird ein
Weiterbildungszeugnis ausgestellt. In einem zentralen
elektronischen Logbuch wird diese dokumentiert, und
am Ende der Weiterbildung vom SIWF Gberpruft.

Neben der Weiterbildungsprogrammzertifizierung und
Uberpriifung der Eingaben im E-Logbuch ist das SIWF
ebenfalls fur die Sicherung der Weiterbildungsqualitat
durch jahrliche Evaluationen durch die Arzt*innen in
Weiterbildung und Besuchen von Weiterbildungsstatten
(Visitationen) zustandig.

Auf nationaler Ebene ist im schweizerischen Kontext das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) fur samtliche Gesund-
heitsberufe fiir die Umsetzung der rechtlichen Rahmen-
vorgaben flUr die arztliche Weiterbildung zustandig [16].
Zudem unterliegt die Anerkennung von Weiterbildungsab-
schlUssen Uber bilaterale EU-Vertrage den entsprechen-
den EU-Richtlinien.
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Strategieentwicklung des
schweizerischen Instituts fur arztliche
Weiter- und Fortbildung

In vorbereitenden Workshops des SIWF wurde unter Lei-
tung der Prasident*innen des SIWF (Dr. med. Werner
Bauer 2010-2021, PD Dr. med. et MME Monika Brod-
mann-Mader seit 2021) seit 2021 die strategische Aus-
richtung fur eine schweizerische kompetenzbasierte
Weiterbildung flr zehn Jahre entwickelt. Neben zusatzli-
chen Arbeitssitzungen mit eingeladenen internationalen
Experten (u.a. Prof. Olle ten Cate, Prof. Jason Frank)
wurde ebenfalls eine langerfristige internationale Bera-
tungsstruktur aufgebaut (,Advisory Board“). Die initial
entwickelte Strategie zur kompetenzbasierten Weiterbil-
dung wurde an zahlreichen Fachtagungen und Koordina-
tionstreffen mit dem BAG vorgestellt und diskutiert. Eine
Informationsplattform auf der Homepage des SIWF wurde
eingerichtet, um Dokumente flrr die Fachgesellschaften
und ihre jeweiligen EPA-Arbeitsgruppen zur Verfugung zu
stellen [17].

Die erarbeiteten Inhalte wurden im Rahmen einer Publi-
kationsserie [13], [18], [19], [20], [21], [22], [26], [23],
[24] fir die schweizerische Arztezeitung aufgearbeitet.
Zudem wurden medizindidaktische Forschungsprojekte
konzipiert, um die EPA-Entwicklung und Implementierung
im schweizerischen Weiterbildungskontext zu untersu-
chen.

Es wurde eine Kernarbeitsgruppe (EPA-Kommission)
etabliert und organisatorisch dem SIWF zugeordnet. In
der Zusammensetzung wurde auf eine breite klinische
und medizindidaktische Erfahrung geachtet. Erganzt
wurde die Kommission durch eine Forschungsstelle und
administrative Unterstutzung.

Fakultatsentwicklung

Die bestehenden Fakultatsentwicklungsangebote in Ko-
operation mit dem Royal College of Physicians of London
wurden auf die neue kompetenzbasierte Ausrichtung hin
Uberarbeitet [25].

Ergebnisse

EPA-Kommission

Fur die EPA-Kommission wurde eine zweimonatliche Sit-
zungsfrequenz implementiert (als Hybridformat von Online
und Prasenzteilnahme). In den Sitzungen wurde die
Ubergeordnete strategische Ausrichtung diskutiert und
die jeweiligen Fachgesellschaftsberatungen besprochen
und konsentiert. Als Ubergeordnetes Ziel wurde die Ver-
besserung der Weiterbildung in der Schweiz durch Einfuh-
rung einer kompetenzbasierten Weiterbildung unter Ein-
bezug von EPAs definiert. Es wurde vom SIWF beschlos-
sen, dass sich alle zukiinftigen Revisionen von Weiterbil-

dungsprogrammen an dieser Prémisse orientieren mus-
sen.

Zusatzlich wurde eine Arbeitsgruppe zur Gestaltung einer
digitalen Losung flr arbeitsplatzbasierte Assessments
eingerichtet. Diese hat einen entsprechenden Anforde-
rungskatalog flir eine mobile Applikation erstellt, in Anleh-
nung an aktuelle internationale Empfehlungen [27]. Ein
Kick-off Workshop mit internationalen Expert*innen
wurde durchgefuhrt, um den aktuellen medizindidakti-
schen Erfahrungs- und Wissensstand im internationalen
Weiterbildungskontext zu diskutieren. In einer Publikati-
onsserie im schweizerischen Arzteblatt wurden verschie-
dene Aspekte von CBME und der EPA-Entwicklung publi-
ziert [13], [18], [20], [21], [22], [23], [24]. Als Grundlage
fUr die Entwicklung von fachspezifischen EPAs durch die
Fachgesellschaften hat die EPA-Kommission eine Vorlage
(EPA-Template) angelehnt an den entsprechenden AMEE-
Guide [7] entwickelt und auf der SIWF Homepage publi-
ziert [17]. Darin sind alle erforderlichen Aspekte einer
EPA mit Erlauterungen und Kommentaren als Hilfestellung
fUr die Fachgesellschaften aufgeflihrt. Zusatzlich wurde
ein Revisionsprozess fur die Erstellung von EPA-basierten
Curricula entwickelt.

EPA-Entwicklung auf
Fachgesellschaftsebene

Zum September 2023 haben 28 von 45 Fachgesellschaf-
ten die Beratung durch die EPA-Kommission genutzt und
formal mit der Identifizierung und Entwicklung von geeig-
neten EPAs fur die jeweiligen Weiterbildungsprogramme
oder Schwerpunkte begonnen, siehe Tabelle 1 und Tabel-
le 2. Einzelne Fachgesellschaften haben ihre bisherigen
Ergebnisse bereits publiziert und im Falle der Fachgesell-
schaft fur Kardiologie mit EPA-basierten Curricula auf
europaischer Ebene abgestimmt [28], [29]. Die EPA-Ent-
wicklungsprozesse auf Fachgesellschaftsebene gestalten
sich unterschiedlich und sind an die jeweiligen fachlichen
Kontexte angepasst. In der Regel werden jeweils durch
die Fachgesellschaften fachspezifische EPA-Arbeitsgrup-
pen gebildet, die im Entwicklungsprozess durch die EPA-
Kommission beraten werden. Hinweise zur EPA-Entwick-
lung wurden durch die EPA-Kommission publiziert [24].
Seit Reformprozessbeginn konnten erste Pilotspitaler fur
Implementierungsversuche von EPA-basierten Weiterbil-
dungscurricula gewonnen werden. Fir diese Pilot-Weiter-
bildungsstatten wurde eine weitere Arbeitsgruppe einge-
richtet, die sich mit der Entwicklung von transdisziplinaren
EPAs beschaftigt (,shared EPAs*) [30].

Fakultatsentwicklung

Seit mehr als zehn Jahren pflegt das SIWF eine enge
Kooperation mit dem Royal College of Physicians in Lon-
don fur kontinuierliche Fakultatsentwicklung. Jahrlich
werden englischsprachige Workshops fir klinische Super-
visor*innen (v.a. Oberarzt*innen) angeboten um sich flr
die klinische Weiterbildungstatigkeit fortzubilden [19].
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Tabelle 1: Liste der Fachgebiete/Fachgesellschaften, die bereits EPAs erarbeiten und/ oder verwenden. Es handelt sich um

einen laufenden Prozess, die Tabelle stellt den Stand Oktober 2024 dar.

Fachgebiete/Fachgesellschaft

Allg. Innere Medizin

Anéasthesie

Angiologie

Arbeitsmedizin

Chirurgie (SGC)

Endokrinologie / Diabetologie

Gastroenterologie

Geféasschirurgie

Gynéakologie und Geburtshilfe

Hamatologie

Handchirurgie

Intensivmedizin

Kardiologie

Kinder- und Jugenpsychiatrie und -psychotherapie

Kinderchirugie

Medizinische Genetik

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Nephrologie

Neurologie

Neurochirurgie

ORL

Orthopéadie

Padiatrie

Pathologie

Pneumologie

Pravention und Public Health

Psychiatrie und Psychotherapie / Alterspsychiatrie

Radiologie

Radio-Onkologie

Thoraxchirurgie

Tropen- und Reisemedizin

Tabelle 2: Liste der Schwerpunkte, zu denen bereits EPAs erarbeitet werden. Es handelt sich um einen laufenden Prozess, die

Tabelle stellt den Stand Oktober 2024 dar.

Schwerpunkte

Geriatrie

Kinderkardiologie

Kinderrehabilitation

Komplementarmedizin

Notfallmedizin

Padiatrische Hamatologie-Onkologie
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Dieses Angebot wurde inhaltlich und sprachlich auf den
nationalen Kontext der Schweiz angepasst, insbesondere
mit dem Fokus auf die kompetenzbasierte Weiterbildung,
einschlieRlich EPAs. Jahrlich werden mehr als 30 Work-
shops in drei Sprachregionen abgehalten. Als Zusatzan-
gebot flr junge Oberarzt*innen mit einem besonderen
Interesse an Weiterbildung wird einmal pro Jahr ein
Kompakt-Kurs angeboten (Swiss Medical Education
Summerschool) [25]. Fur das gesamte Teach-the-teacher-
Programm stehen etwa 30 deutsch-, franzdsisch- und
italienischsprachige Dozierende zur Verfugung.

Diskussion

Die kompetenzbasierte  Weiterbildungsreform im
schweizerischen HKontext ist erfolgreich gestartet.
Grundlage daflr waren eine nationale Strategie (,Unité
de doctrine”) mit klarer Fuhrungsstruktur [31], Aufbau
eines nationalen Kern-Teams, ein mit internationalen
Expert*innen besetztes Adivsory board, sowie ein umfas-
sendes Fakultatsentwicklungsprogramm. Ein Grof3teil der
Fachgesellschaften ist mittlerweile deutlich fortgeschritten
mit der EPA-Entwicklung als einem wesentlichen Element
der Weiterbildungsreform. Ergebnisse dieser Arbeiten
sind teilweise bereits publiziert [28], [29]. Die kommende
Phase wird nun erste Implementierungsversuche in aus-
gewahlten Pilotspitalern beinhalten. Der erste Umgestal-
tungszyklus dieser Weiterbildungsreform wird mit Einfuh-
rung einer digitalen Anwendung fur arbeitsplatz-basierte
Assessments und deren Einbindung in digitale Weiterbil-
dungsportfolios komplettiert. Im Rahmen laufender Eva-
luationsstudien werden die Ergebnisse fir den anschlie-
Benden Reformzyklus genutzt werden konnen.

Eine wesentliche Herausforderung im Rahmen der be-
schriebenen Weiterbildungsreform ist die Anpassung von
internationalen medizindidaktischen Empfehlungen und
Standards an die nationalen und lokalen Kontexte. Dabei
zeigte sich bereits in dieser frihen Reformphase, dass
,Denken in fachgesellschaftlichen Silos“ von Weiterbil-
dungsinhalten und -strukturen eine Hurde fir Weiterbil-
dungsreformen sein kann. Gleichzeitig deutet sich an,
dass Uber eine kompetenzbasierte Weiterbildung neben
einer verbesserten Operationalisierung klinischer Weiter-
bildung und besserer Supervisions- und Feedbackqualitat
firr Arzt*innen in Weiterbildung auch innovative Méglich-
keiten flr inter- und transprofessionelle Weiterbildungs-
formen entstehen [26]. Laufende Evaluationsstudien
werden zeigen, ob und wie diese Ziele erreicht werden.

Schlussfolgerung

Die kompetenzbasierte Umgestaltung der Weiterbildung
mit EinfGhrung von EPAs ist eine komplexe Herausforde-
rung. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass ein kontinuierli-
cher Austausch und Abstimmung zwischen den Interes-
sensgruppen notwendig sind, um ein gemeinsames
mentales Modell kompetenzbasierter Weiterbildung zu

entwickeln. Wenn dies gelingt, scheint eine echte Verbes-
serung der Weiterbildung und damit letztlich der Pati-
ent*innenversorgung maoglich.
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