Оценка обучающихся на рабочем месте с использованием Мини-упражнения по клинической оценке (Mini-CEX) 
Мини-упражнения по клинической оценке (Mini-CEX) – это один оценочный подход, который используется в настоящее время как часть программы модернизации медицинской профессии. Первоначально разработаны Американским советом по внутренним болезням (ABIM), мини-CEX – это подход, который может использоваться в целях оценки в клинических условиях, так как он фокусируется на контакте обучающихся с различными реальными случаями с пациентами в своей обычной ежедневной клинической практике. 
Оценка в клинических условиях стала ключевой для преподавателей в области здравоохранения, которые занимаются оценкой выполнения работы обучающихся клиницистов. Важность оценки действительного выполнения работы также в значительной степени вызвано обществом, которые хотят удостовериться в том, что доктора достигают и превышают минимальные стандарты медицинской помощи. Для того чтобы решить эти вопросы, разработано множество стратегий оценки, которые позволяют тренерам определить уровень выполнения работы, которого достигли их студенты.   
Обзор подхода
· Клиницист будет наблюдать за обучающимся с пациентом во время обычного клинического приема, например, запись подробной истории и медицинский осмотр, а затем предложение плана диагностики и лечения.  
· Клиницист оценит выполнение работы, которую он наблюдал, поставив оценку обучающемуся в структурированной форме. 
· Затем клиницист предложит обратную связь обучающемуся, указывая как сильные стороны его работы, за которой они наблюдали, и области, требующие развития.  
· В результате данного обсуждения будет согласован ряд действий. 
Оценка предназначена для того, чтобы отразить обычную работу, с которой столкнутся обучающиеся в широком спектре различных условий, включая терапию, неотложную помощь, отделения и клиники. Она формирует часть непрерывного обязательства по преподаванию и предоставляют собой конструктивную обратную связь обучающимся для их развития.
Каждый обучающийся, через какой-то период времени, будет иметь контакт с различными клиническими ролевыми моделями, и получать обратную связь от докторов, имеющих различные специальности, область экспертных знаний, способности, приоритеты и стремления.   
Характеристики Мини-CEX


Преимущества и недостатки
Оценка выполнения работы вызывает обоснованные беспокойства о недостатке стандартизации пациентов, условий и оценщиков. Все это послужило толчком для развития симуляторов стандартизированных пациентов за последние годы. 
Здесь, сильная сторона мини-CEX заключается в системе оценки, которая включает в себя:

Многочисленные приемы – описание ряда проблем пациента с различными клиническими задачами. 
 Многочисленные оценщики – расширение рамок и образовательной ценности обратной связи и улучшение надежности оценки. Доктора, занимающиеся пациентами в таких условиях, как терапия и неотложная помощь. 
 Многочисленные ситуации – многочисленные краткие обзоры, а не единичный случай, что поможет раскрыть выполнение работ с течением времени.
 Многочисленные суждения – больше наблюдений приводят к более точной оценке. 
Мини-CEX также могут помочь развить диалог между обучающимся и тренером. Наблюдение за обучающимися – это основная обязанность руководителей и тренеров и является фундаментальным для способствования хорошей клинической практике. Коллекции Мини-CEX могут дополнить доказательную базу, как для хранения записей прогресса обучающегося, но также, в конце концов, компетенции обучающегося для финальной оценки (Ежегодный обзор прогресса компетенции (ARCP) /Запись оценки обучения на рабочем месте (RITA)).

Недостатками Мини-CEX – такие же как и у других видов оценки, сравнительная важность надежности и валидность становится особенно важной, когда ставки высоки. 
Наличие оценщика, который также обучается, может привести к потенциальному конфликту интересов и обучающиеся могут посчитать, что роль тренеров нарушена, когда они занимают такую двойную позицию. 
Обучающиеся также могут с неохотой проходить оценку, подчеркивающая нужды обучения, которые могут стать частью доказательств, необходимые предоставить комиссии на оценке в конце года. 
Врачи общей практики давно поддерживают развивающую роль тренера и могут пожелать учесть результаты оценок, которые стремятся соединить разделение между формативной/суммативной оценкой.  
В конце концов, задержка или прекращение прогресса обучающегося имеет серьезные последствия как для обучающегося, так и программы обучения. 
Краткий обзор
Для мини-CEX потребуется сообщество оценщиков, которые подготовлены для того, чтобы наблюдать за короткими, сфокусированными клиническими приемами пациентов, а затем вынести оценки и аргументировать ее касательно уровня компетенции обучающегося, которого они оценивают.  
Это может оказаться сложным, особенно в случаях, когда человек, выступает как в роли тренера, так и оценщика. 
Оценщики должны быть хорошо проинформированы, знать компетенции, которые оцениваются, и требуемые стандарты, которые необходимо достичь. Они также должны обладать навыками предоставления конструктивной обратной связи. Данные различные качества требуют приверженности к непрерывному обучению, которое предоставляется, для того, чтобы обеспечить качество оценки на рабочем месте. 
Ключевые характеристики Мини-CEX:


Реальные пациенты


Реальные клинические условия


Реальные условия работы


Реальные клинические задания


Реальные ограничения


Мини-CEX основываются на:


Многочисленных приемах


Многочисленных оценщиках


Многочисленных условиях


Многочисленных случаях


Многочисленных суждениях


Мини-CEX включают в себя:


Выставление оценки клиницистом


Сфокусированное краткое взаимодействие пациент-обучающийся


Клиницист предлагает примерно 5-минутную обратную связь обучающемуся по его развитию для улучшения качества медицинской помощи








