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Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX)

Beurteilung - )
dUrCh Weiterbildner Bitte nicht ausfullen b

Klinik ‘O u

Weiterbildner/in

Medizinische Fakultat

Institut fir Medizinische Lehre IML

Funktion O OA OolLAa Oca Abteilung fiir Assessment und Evaluation

. a . http://aba.iml.unibe.ch
Assistenzarztin/arzt

g ) = el e e O Was war gut? Was kann verbessert werden?

= 10 = wenig Verbesserungsbedarf

E bezogen auf den Weiterbildungsstand

NB = nicht beurteilbar

Anamnese

O|1'" 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NB
ONONONONONONONONONOING
Klin. Untersuchung

O|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NB
ONONONONONONONONONONG)
Aufkldrung / Beratung

O|1'" 2 3 45 6 7 8 9 10 NB
ONONONONONONONONONOING

Klin. Urteilsfahigkeit
1 2 3 4 5 6 7

8 9
OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO0 O

Organisation / Effizienz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NB

ONONONONONONONONONOING
Professionelles Verhalten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 NB
ONONONONONONONONONONG)
Gesamteindruck

12 3 45 6 7 8 9
OCO0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0Oo

Komplexitét der klinischen Problemstellung O tief O mittel O hoch

Zeitbedarf
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Min. mehr

O O O O O 0o o O o0 o0 o )

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Beobachtung O O O O O O O O O
O OO OO OO O0oOOo o )

Feedback

O Oz

Datum der Durchfiihrung
12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Tag CNONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONONG)

Jan Feb Marz Aprii  Mai  Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez 20
Monat o o o o o o o o o o o o

Unterschrift:

MCEX_gen_WB_d_1110




