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OSCE - history

Karolinska

Institutet

Medical Educarion

Assessment of Clinical Competence using Objective
Structured Examination

R. McG. HARDEN, MARY STEVENSON, W. WILSON DOWNIE, G. M. WIL‘SON
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Bloom & Krathwohl (1956)
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\ cognitive
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Miller, Acad Med (1990)



OSCE —what i1s the idea behind 1t?

performance
does assessment in vivo

performance
shows how assessment in vitro
” n clinical context
Nows now based tests
oW factual
tests

Wass & Jones, Lancet (2001)
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blueprint

Davis, Med Teach (2003)



OSCE — design decisions
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Miller, Acad Med (1990)
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Mavis & Hoppe, Teach Learn Med (2001)
Townsend & Dunn, Med Educ (2001)



OSCE — design decisions

formative / summative

formative?

summative?

Mavis & Hoppe, Teach Learn Med (2001)
Townsend & Dunn, Med Educ (2001)



OSCE — design decisions

compensatory / non-compensatory

knock-out stations?

compensatory?

Newble, Med Educ (2004)

Muijtiens& von der Vleuten, Eur J Dent Educ (2009)
Chesser & Heyes, Med Educ (2004)

Friedman Ben-David, AMEE (2000)
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feedback at single stations

Allen & Huffmaster, Adv Health Sci Theory Pract (1998)



OSCE - design decisions

number of stations
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OSCE — design decisions

number of stations

* University of Dundee, Scottland:
25 — 35 stations a 4%2 minutes (Davis, 2003)

 Medical Council, Canada:
20 stationens a 10 minutes (Reznick et al., 1996)

 Havard Medical School, USA:
16 stationens a 9 minutes (Hamann et al., 2002)

« ACGME & ABMS, USA:
14 — 18 stationens a 10 — 15 minutes (Swanson et al., 2002)



OSCE — design decisions

number of stations

Test Length One examiner number of
Hours per station stations
1 0.34 4
2 0.5 8
4 0.67 12
6 0.76 16
8 0.81 20

Norcini & Sawanson, Teach Learn Med (1989)
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Checkliste

Globale Bewertung

= 6 Punkte
| | | | |
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schlecht mittel sehr gut

= 6 Punkte
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checklists / global rating scales

checklist vs. global rating scale

» higher interrater-reliablility for checklists when
assessing procedural technical skills (0.9 vs. 0.7)

Lund & Nikendei, Plos One (2012)

» global rating scale better captures interactive
COm oetenC|eS Van der Vleuten & de Graaff, Med Educ (1991)

Noraman & de Graaff, Med Educ (1991)

» combination of both formats Is suggested

Newble, Med Educ (2004)

» high number of items decreases reliability

Schmidt & Boshuizen, Aced Med (1998)
Wilkinson & Egan, Acad Med ( 2003)




OSCE - design decisions

raters
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OSCE - design decisions

raters

/ —0.78; <.001
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Basehore & Gentile, Med Teach (2014)



OSCE - design decisions

raters

Scheffer & Ortwein, Adv Health Sci Theory Pract (2007)



OSCE — design decisions

stations and raters

Test Length One examiner Two examiners
Hours per station per station
1 034 <4umm) 033
2 051 <4umm) 050
4 067 <umm) 067
6 076 <4mmm) 075
8 081 <4umm) 0380

Norcini & Sawanson, Teach Learn Med (1989)



OSCE — design decisions

stations and raters

Review including 39 studies

= alp
=> alp
=> hig

na across stations 0.66
na within stations 0.78

ner number of stations

higher number of raters

) higher reliability

Brannick & Prewett, Med Educ (2011)



OSCE — design decisions

COSts

n = 145
4 stations
4 minutes per station

personnel costs
per student: 86 €

| Rau & Liebhardt, GMS Z Med Ausbild (2011) |
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review of checklists

Autor:

Name der
OSCE-Station: Reviewer:

Inhaltliche Kriterien:

Schwierigkeitsgrad der I:‘ leicht I:‘ mittel I:l schwer

OSCE-Station insgesamt
Schwierigkeitsgrad der leicht L mittel 1 schwer
Unterfragen

Fachliche Relevanz des _ _
Themas fr die Zielgruppe [] vorhanden [ bedingt vorhanden [ nicht vorhanden

Anwendungsbezug [ hoch L1 mittel [ gering

Klinische Fallvignette _ _
vorhanden [ ja L1 nein

An dieser Station werden Bitte
folgende Teile gepriift: Prozent-Angaben:

Kommunikative Fahigkeiten: %
Praktische Fahigkeiten: %
Entscheidungs-Wissen: %
Fakten-Wissen: %

Wieviel Prozent der Auf-
gaben koénnten auch schrift-

lich gepriift werden? % Schultz & Jiinger, Zaefq (2008)
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Pre-OSCE quality assurance

review of checklists

Autor:
Name der
OSCE-Station: Reviewer:
Inhaltliche Kriterien:
Schwierigkeitsgrad der I:‘ leicht I:‘ mittel I:l schwer
OSCE-Station insgesamt
Schwierigkeitsgrad der D leicht D mittel l:l schwer
Unterfragen

Fachliche Relevanz des
Themas fiUr die Zielgruppe

[ 1 vorhanden

[ bedingt vorhanden

[ 1 nicht vorhanden

Anwendungsbezug

L] hoch

L] mittel

[ gering

Klinische Fallvignette )] _
_vorhanden Ja

L1 nein

An dieser Station werden
folgende Teile gepriift:

Kommunikative Fahigkeiten:
Praktische Fahigkeiten:
Entscheidungs-Wissen:
Fakten-Wissen:

Wieviel Prozent der Auf-
gaben koénnten auch schrift-
lich gepruft werden?

Bitte
Prozent-Angaben:

%
%
%
%

%

Schultz & Jiinger, 74

efg (2008)



Pre-OSCE quality assurance

review of checklists

Kommunikative Fahigkeiten:
Praktische Fahigkeiten:
Entscheidungs-Wissen:
Fakten-Wissen:
S—

Wieviel Prozent der Auf-
gaben koénnten auch schrift-
lich gepruft werden?

%
%
%
%

%

Autor:

Name der

OSCE-Station: Reviewer:

Inhaltliche Kriterien:

Schwierigkeitsgrad der I:‘ leicht I:‘ mittel I:l schwer
OSCE-Station insgesamt

Schwierigkeitsgrad der D leicht D mittel l:l schwer
Unterfragen

Fachliche Relevanz des _ _
Themas fr die Zielgruppe [] vorhanden [ bedingt vorhanden [ nicht vorhanden
Anwendungsbezug I:‘ hoch I:‘ mittel I:l gering
Klinische Fallvignette _ _

vorhanden [ ja [ nein

An dieser Station werden Bitte

folgende Teile gepriift: Prozent-Angaben:
—

Schultz & Jiinger, 74

efg (2008)



Pre-OSCE quality assurance
review of checklists

Formale Kriterien:

Eindeutigkeit der Aufgaben- [ eindeutig [ verbesserungswiirdig [ nicht eindeutig
stellung fur den Prfling
Komplexitat der Aufgabe

[ hoch [] angemessen [ nicht angemessen

Zeitvorgabe (5 Minuten)

zum Losen der Aufgabe: [] angemessen

L] eher knapp [ nicht ausreichend

Homogenitat der Lésungs-

/Antwortmdglichkeiten [1 angemessen

— 2000 w—

[ eher nicht angemessen

%’ewertungs-Checkliste:

Aufteilung der Punkte [ sinnvoll [ verbesserungswiirdig [ eher nicht sinnvoll
Klarheit der Kriterien zur eindeutig [ verbesserungswiirdig L] nicht eindeutig
Punktevergabe

/
Kommentare:

Gesamteinschatzung der Station
1= sehr gut, 5 = mangelhaft

Schultz & Junger, Zaefq (2008)




Pre-OSCE quality assurance
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Formale Kriterien:

Eindeutigkeit der Aufgaben- [ eindeutig
stellung fur den Prfling

[ verbesserungswiirdig [ nicht eindeutig

Komplexitat der Aufgabe

[ hoch [] angemessen [ nicht angemessen
Zeitvorgabe (5 Minuten)
zum Losen der Aufgabe: [] angemessen L1 eher knapp [ nicht ausreichend
Homogenitat der Lésungs- _
/Antwortmdglichkeiten [] angemessen [ eher nicht angemessen
Bewertungs-Checkliste: _ _ _
Aufteilung der Punkte L1 sinnvoll [ verbesserungswiirdig [ eher nicht sinnvoll
Klarheit der Kriterien zur [ eindeutig [ verbesserungswiirdig L] nicht eindeutig
Punktevergabe
Kommentare:

/ \

éamteinschatzung der Station

1{sehr gut, 5 = mangelhaft

\/

Schultz & Junger, Zaefq (2008)




Pre-OSCE quality assurance
standard setting

Different methods of standard setting

* holistic method
e relative, norm-orientated methods

e absolute, criteria-orientated methods



Pre-OSCE quality assurance
holistic method

~ Test score distribution

5%

Kaufmann & van der Vleuten, Acad Med (2000)



Pre-OSCE quality assurance
borderline method

Checklist

1. Ho oNn¢@o 0@VNGo 0PN G 5P GP E]

2. Koko okopa1BornOi 63010 06 OxA m

u

3. Aaixka x8p 88kk SAKA BAAS

4. Keyo 88 € p pprt THK

]
5. 84k 55 D
[
L]

6. HokA ;0 oK@ GAC oKL ax aki aid

7. H861Md8n ono annakxk ac

TOTAL 165

1

e

Pass, Fail, Borderline

Test score distribution

l

Borderline score distribution

Passing score

Livingston & Zieky (1982)



Pre-OSCE quality assurance

contrast method

Checklist

1. Ho ongo ocpvioo cone opo o E]

2, Koko oxopcifond) 6A6u0 6 6 OkA EI
3. Acdka k8p 83kk Ak SALS

4. Keyo 85 € p pput THK

L]
L]
5. S¢pdx &5 D
[

6. HokA;o oK@ OAC OKO. OK OKA aAd

7. Hdnnddn anoc annokk ac [:I

TOTAL

Pass, Fall- Borderline ﬁ'@

Test score distribution

v

Fail

Passing score

A A

Livingston & Zieky (1982)



Pre-OSCE quality assurance
modified Angoff procedure

expert

rating

Test score distribution

» expert commitee

» discussion about the
,borderline-candidate*

» rating of items

» discussion within the
expert team about
discrepancies

Boulet & McKinley Med Teach (2003)



Pre-OSCE quality assurance
rater training

Agenda

1) Short communication on OSCE

* use of checklists

* rating

* prompting

» feedback
2) Video presentation of OSCE station
3) Discussion on named aspects

Nikendei & Junger, AMEE (2007)



Post-OSCE quality assurance




Post-OSCE quality assurance

analyses
difficulty
ECG interpretation 0,817
endocrinology 0,803
physical examination 0,932
communication 0,784
pulmonology 0,812
rheumatology 0,904
general internal medicine 0,742
nephrology 0,747
psychosomatics 0,795
haematology/gastroenterology 0,853
— lymphe nodes 0,885
— icterus 0,765
— ulcer 0,800

selectivity

0,457
0,390
0,256
0,324
0,433
0,418
0,345
0,425
0,331
0,273
0,463
0,315
0,811

Schultz & Junger, Zaefq (2008)



Post-OSCE quality assurance
score distribution

4 15 20 23 30 B 40 (5 % 53 60 & W 73 M 85 W W WO

o - MCQ scores

© § 10 15 20 25 30 35 S0 45 S0 3% &0 65 70 75 W &5 %0 B 1%

'OSCE scores

McLachlan & Whiten, Med Educ (2000)



OSCE — aspects of reliability

Reliabilitat

G we




OSCE — aspects of reliability

Semester Reliabilitat (Crohnbachs =)
Wintersemester 2005/2006 0,772
Sommersemester 2006 015
Wintersemester 2006/2007 0,839
Sommersemester 2007 0,829

Schultz & Jiinger, Zaefq (2008)
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face / content validity

assessment in simulated ,real-life-situation”
=» face validity

learing goals =» assessment goals =» blueprint
=» content validity
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predictive validity

OSCE predictor for later clinical performance
=» predictive validity

Campos-Outcait & Gordon, Fam Med (1999)
Graham & Anderson, J Dent Educ (2013)



OSCE - aspects of validity

predictive validity

OSCE predictor for later clinical performance
=» predictive validity

Campos-Outcait & Gordon, Fam Med (1999)
Graham & Anderson, J Dent Educ (2013)

high correlation with assessment of clinical
emplacements, expert ratings and other
rating instruments

9 Concurre nt Valldlty Hodges & McNaughton, Acad Med (1998)

Lieberman & Lang, Acad Radiol (2001)
Scheffer & Ortwein, Adv Health Sci Theory Prac (2007)
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OSCE — atool for research
reporting checklist

Patricio M, Juliao M, Fareleira F, Young M,
Norman G, Vaz Carneiro A.
A comprehensive checklist for reporting the
use of OSCEs.
Medical Teacher, 2009.

problem I: missing data on feasibility,
reliability, validity

problem II: Inconsistent data (lack of
standardisation, structure;
statistics)

Patricio & Vaz Carneiro, Zaefq (2009)
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OSCE - future challenges

GMA ) Recommendations and guidelines
Gesellschaft fiir Medizinische ! Ausbildung for medlcal assessment

n
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Assessors
—=

Initiatives for assessment guidelines
on European level

European Board of Medica

pr—

e

I\ Item Managment Systems (IMS)

providing reviewed checklists
. S*MLE

United Stats International licensing
Medical . .
Licning examination (e.g. USMLE)

Interdisciplinary 17 station OSCE
as final state examination since 2001













