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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
共用試験の妥当性、公平性、透明性は機構から派遣されるモニターと外部評価者によって担保されている。外部評価者は機構の一員として派遣されていること、外部評価者には守秘義務があることに留意されたい。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
共用試験の日程を示す。2012年度前期は2011年12月から始まることに留意されたい。ほとんどが前期日程の期間中に行われる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
教育・学習用DVDは教員には教育の目安として、学生には学習の手引きとして活用するために作成されています。多くの大学では大学HP上で閲覧されています。各大学内で公開可能ですが、医学系共用試験OSCE参加校以外での利用、また医学生の臨床教育以外での利用については機構に許可を得る必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
評価のばらつきには、「受験生」、「評価者」、「環境」という３つの要因が考えられます。一方、ばらつきをなくすため、実技の後に評価者間で相談して統一しては、複数で評価する意味がなくなるので注意が必要です。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
評価者の要因としては、評価マニュアルの記憶やそれに基づく判断の統一がはかられているかどうかがばらつきに影響すると考えられます。また、評価表のレイアウトの把握、手技が見えるような位置に移動するポジショニング、漏れなく記入するための観察と記入のタイミングなどの評価技術、さらに、評価前に模擬の受験生を評価するウォーミングアップや逆に長時間の評価による疲れ、評価内容に関する慣れなども影響すると考えられています。それぞれ練習や経験、実施上の工夫などが必要です。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
共用試験OSCEの結果は進級判定に含まれるので、公平性を確保するために、実技直後の受験生へのフィードバックを原則として行わないこととしています。つまり、受験生は事前に十分なフィードバック、すなわち指導を受けていることが前提です。共用試験OSCEの結果を受験生にフィードバックする場合は、時期については全受験生の試験が終了した後、内容については評価表や評価マニュアルでなく、共用試験の学習・評価項目の表現を用いるなど、公平性に配慮し、学習に役立つ内容で行ってください。 
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Level of Clinical Competence

i and Assessment

Performance-Based ass.
Portfolio, Rating scales...

Competence-Based ass.
OSCE, SP-based test...

Clinical tests: MEQs,
Key Feature Problems...

Factual tests: MCQs...

Professional authenticit>

(Miller GE. Acad Med 1990: 65: S63-7.)



i AL BOBK

= IR = R
- B2 = YmEiE
= ¥—1% - SIEEIE
= R{EPIHE = EHEL
« KEITE 3 s BREHEAR
IV Sl WAV R/ = ZTHL

» HEEOEE



i aISL—2RBOYBH

 RREO D DFHROKE

= BlbbZFHFROHE

» BRFRBCEBRICTHITAOENRE
« FERTOBHBORIC

ECTTHN
(AIEITE 5D



i OSCEQ) AT

= BHEMER

» RRERBOERBFMNZIN

» EREEOERIL- =270
= SBRNTROBETT

BITEAFPHML TR LR
MORBRHEE N STTRENE



i OSCEQBRFR

» BEREHITE) - BEE
rd A
» REREHIRALTND DD SLE
» BHREARBFRRERELICS L
« RSNHEE. RON/REH
« BEICRIRTDIADID
s AL —2—-REYTIREL
« 13 —42—-8A

» OSCERFFEiFRTH Y. FHFRTREEW

TRELVEBIThEEFHEICEDIS



i H FitEROSCED :ERA

= Ml OISR
BAESICEBMTIH?
 BAESICRAETTH?
- ABFHBBESLETH?

» RRBEOZINE DTS
- RREEDVERIBESTHOTTN?
- RRBEZLERETIN?

» FHERCEBOZIH
s BRALRBEEATLETH?




i OSCEOT3K

« BRAREHAIOSCENFE
« HASEROSCEDBE
» BIROSCEXP HEOSCENHLTE
» Z2ZEAOSCE
 ERHAEBRD—ERE L TDHOSCE
= EIRFEROSCE ?
« BRREEIRFDOSCE




i ZE AR OSCE

N n’égﬂ);ﬁ‘.ﬂh. J: %OSCE

« BREE vs a2 b—4%—vs Rea
Patient

- BRFRHER O SR
AR YRR

s EREARETSH?

. EMER=RERE L TNHOSCE
- EEGEICIE TRESHRTS) 53
- (¥ EIETTEEE 2 MRT 3



‘LBlended Simulations

= Combine an SP with a simulator
= Use of an SP with a task trainer or model

= Allows the learner to demonstrate a specific
skill with the interpersonal skills needed

Kneebone R. Medical Education 2005
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Pediatric
Adolescent

Young Adult
Mature Adult
Geriatric
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= Clinic — primary care,
practice standards

= In Hospital — complex
multi-system diseases
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= Emotional
communication

. = Multiple interview
- participants

Discussion with Family Members



Difficult Physical Examination

‘L BLLMETA

= Female breast
examination

= Pelvic examination

= Male genital
examination

= Rectal / prostate
examination
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= Behavioral Change

= Smoking

= Weight management
= Delivery of Bad News
= Domestic Violence
= ACLS training
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* B Physical Findings

= Actual physical
findings
= Recruit actual
patients

= Specific physical
characteristics
= Use of make-up



:LThink globally, Act locally
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