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Εκπαιδευτικά αντικείμενα

 Στο τέλος της παρουσίασης οι εκπαιδευόμενοι θα πρέπει να 
μπορούν να:
• Να εξηγήσουν τους ρόλους και τις διαφορές της διαμορφωτικής 

και της συνολικής αξιολόγησης
• Να εξηγήσουν τις διαφορές επάρκειας (competence) και 

απόδοσης (performance)
• Να αναγνωρίζουν και να αντιπαραβάλλουν τα πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα των διαφόρων μεθόδων αξιολόγησης
• Να επιλέξουν την κατάλληλη μέθοδο αξιολόγησης για κάθε 

συγκεκριμένη κλινική δεξιότητα, ανάλογα με το πλαίσιο 
αξιολόγησης.



Αξιολόγηση: γιατί και πως 



Assessment drives learning…

Wass V et al. Assessment of clinical competence. Lancet 2001;357:945-9



Χαρακτηριστικά της αξιολόγησης

 Η αξιολόγηση αποτελεί (ισχυρό) κίνητρο για μάθηση
 Για να προάγει τη μάθηση η αξιολόγηση πρέπει να είναι εκπαιδευτική και 

διαμορφωτική 
• Οι εκπαιδευόμενοι πρέπει να μαθαίνουν από την αξιολόγηση και να δέχονται 

ανατροφοδότηση ώστε να βελτιώσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητές τους
 Σε όλα τα επίπεδα της ιατρικής εκπαίδευσης η αξιολόγηση των 

εκπαιδευομένων έχει στόχο να εξασφαλίσει την επάρκεια (competence) 
όσων πρόκειται να ασκήσουν ιατρική
• Η αξιολόγηση πρέπει να είναι και «συνολική» (αθροιστική; summative)
• Διάκριση επαρκών και μη επαρκών εκπαιδευόμενων

 Οι μέθοδοι αξιολόγησης των κλινικών δεξιοτήτων δεν είναι πάντα 
κατάλληλες και για τις δύο όψεις. 



https://www.celt.iastate.edu/teaching/assessment-and-evaluation/assessment-overview/

Διαμορφωτική vs συνολική αξιολόγηση 

https://www.celt.iastate.edu/teaching/assessment-and-evaluation/assessment-overview/


Key issues Description
Summative/formative Be clear on the purpose of the test.

Blueprinting Plan the test against the learning objectives of the course or 
competencies essential to the speciality.

Validity Select appropriate test formats for the competencies to be 
tested. This action invariably results in a composite 
examination.

Reliability Sample adequately. Clinical competencies are inconsistent 
across different tasks. Test length is crucial if high-stakes 
decisions are required. Use as many examiners as possible.

Standard setting Define endpoint of assessment. Set the appropriate 
standard—eg, minimum competence—in advance

Wass V et al. Assessment of clinical competence. Lancet 2001;357:945-9

Key issues that underpin any test



Κλινική επάρκεια, 
κλινική απόδοση, 
κλινικές δεξιότητες



Κλινική επάρκεια και κλινικές 
δεξιότητες

 Η «κλινική επάρκεια» βασίζεται στο σώμα της ιατρικής 
γνώσης αλλά συμπεριλαμβάνει και στοιχεία όπως :
• Ικανότητα λήψης ιστορικού, κλινικής εξέτασης, εκτέλεσης 

ιατρικών πράξεων, επίλυσης προβλημάτων.
• Ικανότητα διαχείρισης ασθενών 
• Επαρκή επικοινωνία με τον ασθενή
• Ομαλές σχέσεις με τους συναδέλφους
• Επαγγελματική και σύμφωνη με τη δεοντολογία 

συμπεριφορά

Academic Medicine 1990;65(s9):S63–S67, General Medical Council Good Medical Practice. London (2013)



Competence

Knowledge Skills Behaviour Judgment

What is competence in healthcare? https://www.healthstream.com/resource/blog/what-is-competence-in-healthcare-(part-
 

https://www.healthstream.com/resource/blog/what-is-competence-in-healthcare-(part-i)


The range of one’s “information or understanding, 
the sum of what is known.”

Knowledge

The strategy a professional would apply in practice if 
given the opportunity.
“Knowing how to do something”

Competence

The implementation of learned strategies.
It is based on one’s competence but is modified by 
system factors and other circumstances.

Performance

Defining Knowledge, Competence, Performance, and Patient Outcomes, Michigan State Medical Society  
https://www.msms.org/Portals/0/Documents/MSMS/Education/CME_Documents/Defining_Knowledge_Competence_

Performance_and_Patient_Outcomes.pdf

https://www.msms.org/Portals/0/Documents/MSMS/Education/CME_Documents/Defining_Knowledge_Competence_Performance_and_Patient_Outcomes.pdf
https://www.msms.org/Portals/0/Documents/MSMS/Education/CME_Documents/Defining_Knowledge_Competence_Performance_and_Patient_Outcomes.pdf


Μέθοδοι αξιολόγησης 
κλινικών δεξιοτήτων



Μέθοδοι αξιολόγησης

J-J Guilbert. Educational Handbook for Health Personnel, 6th Ed 1998, WHO

Αξιολόγηση γνώσεων 
και νοητικών 
δεξιοτήτων

ΕΜΜΕΣΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ
 Γραπτές δοκιμασίες
o Ερωτήσεις
o Δοκίμια
 Προφορικές δοκιμασίες
 Πρακτικές δοκιμασίες
o Βιβλιογραφία
o Συζήτηση εργασιών

Αξιολόγηση 
πρακτικών 
δεξιοτήτων

Αξιολόγηση 
δεξιοτήτων 

επικοινωνίας και 
στάσης

ΑΜΕΣΗ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ

 Πρακτικές 
δοκιμασίες
o Σε πραγματικές 

συνθήκες 
o Σε συνθήκες 

προσομοίωσης



Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 1990;65:563–67

Miller’s pyramid



Μέθοδοι αξιολόγησης κλινικών 
δεξιοτήτων

ΣΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 
“Shows how”
 Unstructured  Structured 

oral examinations
 Long patient case
 Short patient case
 Objective Structured Clinical 

Examination
 Standardized / simulated 

patients

ΣΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ
“Does”
 Mini-Cex
 Direct observation of 

procedural skills (DOPS)
 Logbooks & Portfolios
 Multi-source feedback



Αξιολόγηση σε συνθήκες 
προσομοίωσης



 Οποιαδήποτε μορφή εξέτασης βασίζεται μερικά ή εξ’ ολοκλήρου 
στην άμεση λεκτική επικοινωνία εξεταζόμενου και ενός ή 
περισσότερων εξεταστών.
 Μεγάλο εύρος μορφής: μη δομημένες  δομημένες

• Συγκεκριμένες ερωτήσεις vs Συζήτηση (Δυναμική αλληλεπίδραση)
 Ευρεία χρήση σε διάφορα πλαίσια

• Προκλινικά & κλινικά μαθήματα
• Μεταπτυχιακές εξετάσεις: υποστήριξη MSc, PhD (viva)
• Εξετάσεις ειδικότητας

 CanMEDS Assessment Tools Handbook: Περιλαμβάνει τις 
προφορικές εξετάσεις στα εργαλεία αξιολόγησης και θεωρεί ότι 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για πολλές από τις βασικές δεξιότητες 
(Medical expert role).

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, The CanMEDS Assessment Tools Handbook, 1st Ed 2006 

Προφορικές εξετάσεις - περιγραφή



 Χρησιμοποιούνται (εσφαλμένα;) για την αξιολόγηση όλων των επιπέδων 
του γνωσιακού πεδίου
 Δεν είναι κατάλληλες για την αξιολόγηση γνώσεων – αξιολογούνται 

καλύτερα με γραπτές εξετάσεις
 Δεν είναι κατάλληλες για τη αξιολόγηση πρακτικών δεξιοτήτων –

αξιολογούνται καλύτερα με άλλες μεθόδους (άμεση παρατήρηση, 
προσομοιώσεις κλπ) 
• Μπορεί να αξιολογήσουν έμμεσα ορισμένες πρακτικές δεξιότητες πχ λήψη 

ιστορικού, κλινική εξέταση.
 Είναι κατάλληλες για την αξιολόγηση ορισμένων υψηλού επιπέδου 

νοητικών δεξιοτήτων
• Ικανότητα σύνθεσης, κριτικής σκέψης, επίλυσης προβλημάτων, κλινικής κρίσης, 

αυτόνομης λειτουργίας.
 Πιθανώς δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο για να αποφευχθεί η 

αντιγραφή/εξαπάτηση εκ μέρους των εξεταζόμενων

Assessment in Health Professions Education 2nd ed (2020), Routledge

Προφορικές εξετάσεις – τι μπορεί να 
αξιολογήσουν;  



Ταξινόμηση εκπαιδευτικών αντικειμένων 
νοητικών ικανοτήτων

https://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/blooms-taxonomy/ 

https://cft.vanderbilt.edu/guides-sub-pages/blooms-taxonomy/


 Προσωπική – άμεση επαφή με τον εξεταζόμενο
• Δυναμική, υψηλού βαθμού αλληλεπίδραση
• Ο εξεταστής μπορεί να διευκρινίσει μια ερώτηση
• Ο εξεταζόμενος μπορεί να δώσει διευκρινίσεις σε μια απάντηση
• Σε διαμορφωτικές αξιολογήσεις: άμεση ανατροφοδότηση του 

εξεταζόμενου
 Δυνατότητα για περισσότερους από ένα εξεταστή
 Αξιολογούν καλύτερα από άλλες μεθόδους το βάθος και το εύρος 

της γνώσης για ένα συγκεκριμένο αντικείμενο.
 Ο εξεταστής μπορεί να αξιολογήσει με λεπτομέρεια τις ανώτερες 

γνωσιακές ικανότητες του εξεταζόμενου: Ικανότητα σύνθεσης, 
κριτικής σκέψης, επίλυσης προβλημάτων, κλινικής κρίσης, 
αυτόνομης σκέψης

Understanding medical education : evidence, theory, and practice, 3rd Ed (2019)

Προφορικές εξετάσεις - πλεονεκτήματα



 Χαμηλή εγκυρότητα (Validity)
• Περιορισμένη αντιπροσώπευση εκπαιδευτικών αντικειμένων 

(Construct underrepresentation or undersampling)
• Περιορισμένη γενικευσιμότητα (Content specificity)

 Περιορισμένη αξιοπιστία (Reliability)
 Η βαθμολογία επηρεάζεται από παράγοντες ανεξάρτητους 

από το περιεχόμενο της εξέτασης (Construct-irrelevant 
variance)
• Εξεταστής: περιβάλλον εξέτασης, αυστηρότητα, non-verbal clues
• Εξεταζόμενος: εμφάνιση, ντύσιμο, ανησυχία/stress, ευγλωττία, 

αυτοπεποιήθηση κλπ.

Assessment in Health Professions Education 2nd ed (2020), Routledge
Joughin, G. A short guide to oral assessment. Leeds Met Press. (2010) ISBN 978-1-907240-09-6

Προφορικές εξετάσεις - μειονεκτήματα



 Οι ερωτήσεις των προφορικών εξετάσεων σε πολλές 
περιπτώσεις δεν διαφέρουν από αυτές των γραπτών
 Δύσκολο να προτυποποιηθούν
 Δύσκολο να τεθούν συστηματικά και συνεπή κριτήρια 

βαθμολόγησης
• Δύσκολο να συγκριθούν οι βαθμολογίες μεταξύ εξεταζόμενων
• Θέματα δικαιοσύνης (fairness) στη βαθμολογία μεταξύ των 

εξεταζόμενων 
 Υψηλού κόστους

• Χρονοβόρες 
• Ιδανικά πρέπει να καταγράφονται (ηχογράφηση)

Assessment in Health Professions Education 2nd ed (2020), Routledge
Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, The CanMEDS Assessment Tools Handbook, 1st  Ed 2006 

Προφορικές εξετάσεις - μειονεκτήματα



 Ενημερώστε τους εξεταζόμενους για τη διαδικασία της 
εξέτασης
 Εκπαιδεύστε τους εξεταστές

• Οδηγίες για τον τρόπο εξέτασης και βαθμολόγησης
 Χρησιμοποιήστε περισσότερους από ένα εξεταστές
 Προετοιμάστε τις ερωτήσεις
 Προσπαθήστε ώστε η εξέταση να έχει δομή
 Χρησιμοποιήστε ένα σύστημα βαθμολόγησης

• Φύλλο ή πίνακας αξιολόγησης (rubric)

Guidelines for Oral Assessments and Exams U of Guelph. https://otl.uoguelph.ca/guidelines-oral-assessments-and-exams
J Educ Ethics Dent 2011;1:46-51. https://www.jeed.in/text.asp?2011/1/2/46/103674

Προφορικές εξετάσεις – Βελτίωση

https://otl.uoguelph.ca/guidelines-oral-assessments-and-exams
https://www.jeed.in/text.asp?2011/1/2/46/103674


https://www.abos.org/certification/part-ii/scoring-rubric/

Evaluation 
criteria

Performance levels

Performance 
standards



 Ο εξεταζόμενος πρέπει να λάβει πλήρες ιστορικό και να 
κάνει πλήρη κλινική εξέταση από ένα ασθενή
• Διάρκεια: ~ 1 ώρα. Συνήθως ο εξεταζόμενος ΔΕΝ παρατηρείται 

στο διάστημα αυτό.
 Στη συνέχεια ο εξεταζόμενος δέχεται ερωτήσεις σχετικά με 

τον ασθενή (20-30 min)
• Συνήθως περισσότεροι του ενός εξεταστές
• Μπορεί να του ζητηθεί να επιδείξει τα κλινικά ευρήματα στον 

ασθενή.
 Συνολική αξιολόγηση της ικανότητας του εξεταζόμενου να 

διαχειριστεί τον ασθενή σε όλα τα επίπεδα

Long case - Περιγραφή



 Ολιστική αξιολόγηση & αυθεντικότητα: αξιολόγηση της ικανότητας 
του εξεταζόμενου να διαχειριστεί όλες τις πλευρές ενός 
πραγματικού κλινικού προβλήματος και να αλληλοεπιδρά με τον 
ασθενή
• Ο εξεταζόμενος πρέπει να συλλέξει όλες τις σχετικές πληροφορίες από 

τον ασθενή, να οριοθετήσει τα προβλήματά του, να συνθέσει τα 
ευρήματά του και να διαμορφώσει ένα σχέδιο αντιμετώπισης

 Ποικιλία: Ο αριθμός και η πολυπλοκότητα των πιθανών κλινικών 
προβλημάτων των πραγματικών ασθενών είναι πολύ μεγαλύτερος 
σε σύγκριση με τους προτυποποιημένους ασθενείς.
 Μπορεί να είναι πολύ χρήσιμη στην αναγνώριση των εξεταζόμενων 

με ελλειμματικές σε μη αποδεκτό βαθμό ικανότητες.
• Εργαλείο διαλογής (“Screening”) εξεταζόμενων

BMJ 2002;324:408–9

Long case - Πλεονεκτήματα



 Χαμηλή αξιοπιστία (Reproducibility coefficient ≈ 40%)
 Η χαμηλή αξιοπιστία οφείλεται σε:

• Ειδικότητα κατά περίπτωση (Case specificity): αξιολόγηση με βάση ΜΟΝΟ ένα 
ασθενή (under-sampling)

• Διαφορές στην αξιολόγηση μεταξύ των εξεταστών  
• Στοιχεία της κλινικής επάρκειας που αξιολογούνται: πχ μόνο λήψη ιστορικού και 

κλινική εξέταση και όχι πχ θεραπευτικός σχεδιασμός.
 Οι ασθενείς μπορεί να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους σε 

περιπλοκότητα, διάθεση και ικανότητα επικοινωνίας κλπ: 
• Θέματα δικαιοσύνης ( fairness ) στη βαθμολογία μεταξύ των εξεταζόμενων 

 Όταν ο εξεταζόμενος δεν παρατηρείται, η αξιολόγηση βασίζεται σε μεγάλο 
βαθμό στην παρουσίαση του εξεταζόμενου:
• Αξιολογούνται οι γνώσεις (“knows how”) παρά οι δεξιότητες (“shows how”).

 Δεν χρησιμοποιείται πλέον στις ΗΠΑ / Καναδά

BMJ 2002;324:408–9

Long case - Μειονεκτήματα



 Η προτυποίηση των ερωτήσεων και η εκπαίδευση των 
εξεταστών βελτιώνει οριακά την αξιοπιστία.
 Η αύξηση του αριθμού των ασθενών, των εξεταστών ή 

των στοιχείων της κλινικής επάρκειας που 
αξιολογούνται μπορεί να βελτιώσει την εγκυρότητα της 
εξέτασης
• Η αύξηση ΜΟΝΟ της διάρκειας της  εξέτασης δεν αυξάνει 

σημαντικά την εγκυρότητα και αξιοπιστία
 Να προτιμάται η χρήση της long case κατά την 

διαμορφωτική αξιολόγηση με ανατροφοδότηση

BMJ 2002;324:408–9, Med Educ 2001;35:7356.

Long case - Βελτίωση



 Ο εξεταζόμενος πρέπει να εξετάσει εστιασμένα (σε ένα σύστημα ή 
πρόβλημα) ένα μικρό αριθμό πραγματικών ασθενών (3-6 ασθενείς για 10-
20 λεπτά τον καθένα)
 Στη συνέχεια ο εξεταζόμενος δέχεται συγκεκριμένες ερωτήσεις

• Συνήθως περισσότεροι του ενός εξεταστές
• Ερωτήσεις σχετικά με τα κλινικά ευρήματα, τη διαφορική διάγνωση, 

θεραπευτικά διλήμματα κλπ
 Συνήθως υπάρχει ένα πρότυπο σχήμα αξιολόγησης - βαθμολογίας
 Παρέχουν τη δυνατότητα αξιολόγησης με βάση ένα μεγαλύτερο αριθμό 

ασθενών, σε σύγκριση με τις long cases
 CanMEDS Assessment Tools Handbook: Περιλαμβάνει τις δομημένες  

προφορικές εξετάσεις (τύπου short cases) στα εργαλεία αξιολόγησης και 
θεωρεί ότι μπορεί να χρησιμοποιηθούν για πολλές από τις βασικές 
δεξιότητες (Medical expert role).

Short cases



Short cases

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Αυθεντικότητα: δυνατότητα 

αξιολόγησης με πραγματικούς 
ασθενείς

 Αξιολόγηση συγκεκριμένων στοιχείων 
της κλινικής επάρκειας σε μεγαλύτερο 
βάθος σε σύγκριση με τις long cases

 Υπερτερούν των long cases ως προς 
την ικανότητα να διακρίνουν 
εξεταζόμενους με χαμηλή και υψηλή 
απόδοση

 Ικανοποιητική εγκυρότητα

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Διαφορές στη βαθμολογία μεταξύ των 

εξεταστών, για την ίδια εξέταση
 Οι κλασσικές short cases είναι 

λιγότερο προτυποποιημένες από τους 
νεότερους τρόπους αξιολόγησης πχ 
OSCEs



Short cases vs OSCEs

SHORT CASES
 Οι εξεταζόμενοι βλέπουν διαφορετικούς 

πραγματικούς ασθενείς που μπορεί να 
διαφέρουν σημαντικά ως προς την 
περιπλοκότητα κλπ.

 Οι ίδιοι εξεταστές για όλες τις 
περιπτώσεις

 Εξετάζονται λίγα στοιχεία κλινικής 
επάρκειας

 Η εξέταση δεν είναι δομημένη και οι 
εξεταστές μπορεί να θέσουν 
οποιαδήποτε ερώτηση

 Δεν υπάρχει αυστηρά προκαθορισμένο 
και προτυποποιημένο επίπεδο 
απόδοσης

OSCEs
 Οι εξεταζόμενοι εξετάζονται όλοι στους 

ίδιους «σταθμούς» με 
προτυποποιημένους ασθενείς.

 Διαφορετικοί εξεταστές για κάθε σταθμό 
 Εξετάζεται μεγάλο εύρος στοιχείων 

κλινικής επάρκειας 
 Οι εξεταστές δεν θέτουν ερωτήσεις
 Υπάρχει προκαθορισμένο και 

προτυποποιημένο σχήμα αξιολόγησης

Understanding medical education: evidence, theory, and practice. 3rd Ed (2018)



 Άτομα (ιατροί ή όχι) που έχουν εκπαιδευτεί ώστε να υποδύονται ένα 
ασθενή με βάση ένα λεπτομερές προκαθορισμένο κλινικό σενάριο.
• Ο εξεταζόμενος μπορεί να γνωρίζει ή όχι ότι δεν πρόκειται για 

πραγματικό ασθενή. 
 Δεν αποτελούν μέθοδο αξιολόγησης αλλά εργαλείο αξιολόγησης 

• Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε προφορικές εξετάσεις (τύπου 
long/short case), ή στα πλαίσια μιας δομημένης εξέτασης (πχ OSCEs)

 Μπορεί να χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση μεγάλου εύρους 
κλινικών δεξιοτήτων (ιστορικό, κλινική εξέταση, διαφορική 
διάγνωση, θεραπεία) αλλά και ικανότητας επικοινωνίας με τον 
ασθενή.
 Συνήθως χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με ένα σχήμα 

βαθμολογίας (πχ checklist ή συνολική βαθμολογία) 

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, The CanMEDS Assessment Tools Handbook, 1st Ed 2006 

Προτυποποιημένοι/προσομοιωμένοι 
ασθενείς



Προτυποποιημένοι ασθενείς
ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Υψηλή εγκυρότητα (face validity) 

επειδή τα σενάρια είναι κλινικά
 Η απόδοση του εξεταζόμενου 

θεωρείται περισσότερο συναφής με 
την κλινική πράξη 

 Επιτρέπουν την εστιασμένη 
αξιολόγηση σε γνωστικά αντικείμενα ή 
δεξιότητες 

 Η προτυποποίηση εξασφαλίζει 
συνέπεια μεταξύ των εξεταζόμενων 
(consistently)

 Άμεση παρατήρηση της απόδοσης

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Η δημιουργία σεναρίων και η 

εκπαίδευση των προτυποιημένων 
ασθενών είναι χρονοβόρα και απαιτεί 
σημαντική προσπάθεια

 Σημαντικό κόστος, αν δεν 
χρησιμοποιούνται εθελοντές

 Αξιολογούνται σχετικά λίγα γνωστικά 
αντικείμενα

 Δεν είναι δυνατόν να 
χρησιμοποιηθούν για όλες τις 
καταστάσεις (πχ νευρολογικά 
νοσήματα)

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, The CanMEDS Assessment Tools Handbook, 1st Ed 2006 

Η εκπαίδευση των προτυποποιημένων ασθενών είναι ιδιαίτερα σημαντική για 
την αξιοπιστία της αξιολόγησης



Αξιολόγηση σε πραγματικές 
συνθήκες



Practical Guide to the Evaluation of Clinical Competence 2nd Ed (2018)



 Εργαλεία αξιολόγησης σχεδιασμένα για την αξιολόγηση της 
απόδοσης του εξεταζόμενου κατά την εργασία του 
(workplace assessment)
 Αξιολογούνται πραγματικές δραστηριότητες κατά την ώρα 

εργασίας.
 Τα εργαλεία άμεσης παρατήρησης αποτελούν ένα πρακτικό 

συνδυασμό δοκιμασιών επάρκειας (competence) και 
απόδοσης (performance) για την αξιολόγηση «εν δράσει»
 Συνήθως αξιολογούν μία επαφή με ασθενή, επομένως 

απαιτούνται πολλαπλές παρατηρήσεις, από διαφορετικούς 
αξιολογητές.

ABC of learning and teaching in medicine, 2nd ed. (2010)

Αξιολόγηση με άμεση παρατήρηση



 Ο εκπαιδευόμενος εκτελεί μια εστιασμένη κλινική δραστηριότητα (πχ 
λήψη ιστορικού, κλινική εξέταση) και κάνει μια σύνοψη με πχ την 
πιθανή διάγνωση ή το θεραπευτικό πλάνο.
• Ο ασθενής μπορεί να επιλέγεται από τον εκπαιδευόμενο ή από τον εκπαιδευτή.

 Ο εκπαιδευτής βαθμολογεί ανά τομέα και συνολικά την απόδοση 
(με ειδική κλίμακα βαθμολογίας 1-9) και δίνει ανατροφοδότηση 
στον εκπαιδευόμενο.
 Αξιολογούνται διάφοροι τομείς στην απόδοση:

• Λήψη ιστορικού, κλινική εξέταση, επαγγελματισμός, κλινική κρίση, συμβουλευτική 
ικανότητα, οργανωτική ικανότητα και αποτελεσματικότητα.

• Δεν είναι απαραίτητο να αξιολογούνται όλοι οι τομείς σε κάθε δραστηριότητα 
 Η αξιολόγηση συνήθως διαρκεί 10-15 λεπτά + 5 λεπτά για 

ανατροφοδότηση.

ABC of learning and teaching in medicine, 2nd ed. (2010),
Understanding medical education: evidence, theory, and practice, 3rd Ed (2018)

Mini Clinical Evaluation Exercise 
(Mini-CEX)



 Η αξιολόγηση πρέπει να επαναλαμβάνεται σε τακτικά διαστήματα στην 
περίοδο της εκπαίδευσης: πχ. 4-8 ανά έτος, με διαφορετικούς εκπαιδευτές.
• Ο αριθμός και ο χρόνος αξιολόγησης μπορεί να καθορίζονται από τον 

εκπαιδευόμενο ή από τον εκπαιδευτή.
• UK Foundation Programme: τουλάχιστον 6 Mini-CEX/έτος

 Είναι κατάλληλο για την ταυτοποίηση εκπαιδευόμενων με μη 
ικανοποιητική απόδοση και για την διαμορφωτική ανατροφοδότηση των 
ικανών εκπαιδευόμενων.
 Δεν είναι κατάλληλο: 

• Για τελικές εξετάσεις (high-stakes exams, πχ εξετάσεις ειδικότητας)
• Για σύγκριση μεταξύ εκπαιδευόμενων

Understanding medical education: evidence, theory, and practice, 3rd Ed (2018)
https://foundationprogramme.nhs.uk/curriculum/supervised-learning-events/

Mini-CEX

https://foundationprogramme.nhs.uk/curriculum/supervised-learning-events/


https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-
form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10

https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10
https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10


https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-
form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10

https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10
https://www.racp.edu.au/docs/default-source/trainees/basic-training/bt-mini-clinical-evaluation-exercise-rating-form.pdf?sfvrsn=acd8341a_10


Mini-CEX

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Απλό και εύκολο να γίνει
 Εργαλείο ανατροφοδότησης & 

διαμορφωτικής αξιολόγησης
 Ευρεία χρήση – μεγάλη εμπειρία από 

την εφαρμογή του
 Ισχυρή τεκμηρίωση εγκυρότητας και 

αξιοπιστίας
 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε διάφορα 

πλαίσια (φοιτητές, ειδικευόμενοι, 
εξωτερικά ιατρεία, θάλαμοι ασθενών) 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
 Παρά τη συντομία του μπορεί να είναι 

δύσκολο να αφιερωθεί χρόνος για να 
γίνει αν υπάρχει μεγάλος κλινικός 
φόρτος.  

 Διαφορές μεταξύ ασθενών μπορεί να 
οδηγήσουν σε διακυμάνσεις στη 
βαθμολογία

 Απαιτεί χρήση πολλαπλών εκπαιδευτών
 Δεν είναι κατάλληλο για τελικές 

εξετάσεις (high-stakes examinations) και 
για σύγκριση μεταξύ εκπαιδευομένων

Ann Intern Med. 1995;123:795–799, JAMA. 2009;302:1316–1326, Med Teach.2007;29:785–790, Acad Med. 2013;88:413–
 

The mini-CEX is analogous to a classroom test for the clinical setting



A. Correct positioning
• Avoid being in the line of sight of either the patient or trainee, 

especially when they are communicating
• Use the principle of triangulation.
• Be sure you can view the trainee’s techniques accurately.

B. Minimize external interruptions
• Let your staff know you will be with the resident for 5–10 min. 
• Avoid taking routine calls, etc.

Practical Guide to the Evaluation of Clinical Competence 2nd Ed (2018)

Simple Rules for Performing Trainee 
Observation



C. Avoid intrusions 
• Don’t interject or interrupt if at all possible.
• Be a “fly on the wall.” Once you interject yourself into the resident–

patient interaction, the visit is permanently altered.
• Interject to correct misinformation or step in if something egregious is 

occurring.

D. Be prepared 
• Know before you enter the room what your goals are for the 

observation session. 

Practical Guide to the Evaluation of Clinical Competence 2nd Ed (2018)

Simple Rules for Performing Trainee 
Observation



 Προσαρμογή του mini-CEX για την αξιολόγηση της απόδοσης σε 
πρακτικές δεξιότητες (ιατρικές πράξεις)
 Συνήθως περιλαμβάνει:

• Ενδείξεις
• Λήψη συγκατάθεσης
• Αναλγησία
• Διατήρηση άσηπτων συνθηκών
• Τεχνική ικανότητα
• Επαγγελματισμό
• Αντίληψη επιπλοκών

 UK Foundation Programme: τουλάχιστον 3 DOPS/έτος

Understanding medical education: evidence, theory, and practice, 3rd Ed (2018)
https://foundationprogramme.nhs.uk/curriculum/supervised-learning-events/

Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS)

https://foundationprogramme.nhs.uk/curriculum/supervised-learning-events/


ABC of learning and teaching in medicine, 2nd ed. (2010)



 Η αξιολόγηση μπορεί να γίνει και χωρίς άμεση 
παρατήρηση, με τη χρήση φακέλων ασθενών, βάσεων 
δεδομένων, ημερολογίων κλπ.
• Μπορεί να αξιολογηθούν ποσοτικά (πχ αριθμός ασθενών) ή 

ποιοτικά δεδομένα (πχ κρίσεις προϊσταμένων ή συνεργατών)
Μέθοδοι με χρήση πολλαπλών πηγών για την 

αξιολόγηση της απόδοσης στην πράξη.
• Logbooks
• Portfolios
• Multi-source feedback (360° evaluation)

ABC of learning and teaching in medicine, 2nd ed. (2010)

Αξιολόγηση χωρίς άμεση παρατήρηση



Logbook

Καταγραφή προκαθορισμένων δραστηριοτήτων 
με εκπαιδευτικό περιεχόμενο
Ποσοτική καταγραφή 

• Χρησιμοποιείται και στα πλαίσια πιστοποίησης 
επαρκούς εκπαίδευσης, σαν προϋπόθεση για συνολική 
εξέταση/αξιολογηση

Αυστηρά δομημένο
 Συνήθως δεν περιλαμβάνει σχολιασμό από τον 

εκπαιδευτή ή τον εκπαιδευόμενο



Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, The CanMEDS Assessment Tools Handbook, 1st  Ed 2006 
  https://manoa.hawaii.edu/assessment/resources/using-portfolios-in-program-assessment/

Portfolio
 Συλλογή δραστηριοτήτων του εκπαιδευόμενου* – συνήθως με 

προκαθορισμένη δομή
• Περιλαμβάνει σχόλια και αξιολογήσεις του εκπαιδευτή
• Περιλαμβάνει σχολιασμός από τον εκπαιδευόμενο, που 

υποστηρίζει την επιλογή των δραστηριοτήτων, γιατί επέλεξε τις 
συγκεκριμένες δραστηριότητες και την επίδραση των 
δραστηριοτήτων αυτών

 Συλλογή εργαλείων αξιολόγησης (Instrument of instruments)
• Logbooks, multi-source feedback instruments, ημερολόγια, 

δοκίμια κλπ.
 Χρησιμεύει για την παρακολούθηση και τον προγραμματισμό της 

προόδου του εκπαιδευόμενου, την αξιολόγηση της απόδοσής του 
και ενίσχυση του αναστοχασμού του (reflection)

https://manoa.hawaii.edu/assessment/resources/using-portfolios-in-program-assessment/


 Περιλαμβάνεται ανατροφοδότηση από τουλάχιστον δύο «πηγές»
• Ειδικοί ιατροί όλων των βαθμίδων, ειδικευόμενοι, νοσηλευτικό και 

βοηθητικό προσωπικό και άλλοι επαγγελματίες υγείας
• Αυτοαξιολόγηση από τον εκπαιδευόμενο

 Αξιολόγηση μέσω κοινού ερωτηματολογίου
• Οι απαντήσεις δεν κοινοποιούνται ονομαστικά στον εκπαιδευόμενο

 Συμπληρωματική σε άλλες μορφές αξιολόγησης: ανατροφοδότηση 
από άτομα που δεν έχουν τυπική ευθύνη 
αξιολόγησης/ανατροφοδότησης 
• Προσθήκη διαφορετικής προοπτικής στην αξιολόγηση του εκπαιδευόμενου

 Προάγει τον αναστοχασμό και την ανάπτυξη ενός σχεδίου αυτό-
βελτίωσης.

Understanding medical education: evidence, theory, and practice, 3rd Ed (2018)

Multi-source feedback



• Good clinical care
• Maintaining good medical practice
• Teaching and training – appraising and 

assessing
• Relationships with patients
• Working with colleagues
• Overall assessment.



 Οι κλινικές δεξιότητες αξιολογούνται στα πλαίσια 
διαμορφωτικής και συνολικής αξιολόγησης
 Αξιολογούμε την επάρκεια (competence) και την απόδοση 

(performance)
 Η αξιολόγηση μπορεί να γίνει σε συνθήκες προσομοίωσης 

(“shows how”) ή σε πραγματικές συνθήκες (“does”)
 Η κάθε μέθοδος είναι καταλληλότερη για συγκεκριμένες 

συνθήκες και δεξιότητες.
 Η επιλογή της μεθόδου εξαρτάται από τους στόχους και το 

πλαίσιο της αξιολόγησης

Σύνοψη
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