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1. Wprowadzenie

1.1. Podstawy prawne ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo

Majac na uwadze:

1. Ustawe prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 18 lipca 2018 r. (Dz.U.2023 poz.742 t.
ze zmianami.

2. ,Polityke Wieloletniag Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce”, w tym
szczegolnie jeden z jej celow ,,zwigkszenie liczby studentow oraz poprawa jakosci ksztatcenia
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo; 18.10.2019 i dokumenty wyjsciowe oraz kolejne
nowelizacje stosownie do daty rozpoczetego cyklu ksztatcenia.

3. Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej (Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 10 pazdziernika 2024 roku
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza  dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego. (Dz. U. z 2024, poz. 1514) oraz kolejne nowelizacje
stosownie do daty rozpoczetego cyklu ksztalcenia.

4. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 w sprawie
studiow (Dz.U.2018, poz. 1861 ze zmianami; Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia
23 listopada 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiow (Dz.U. 2023 poz. 2787) ze zmianami.

5. Uchwate nr 96/V/2019 z dnia 12 grudnia 2019 r. Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zalecen dotyczacych sposobu realizacji programu
ksztatcenia w zakresie standardu wyposazenia pracowni umiejgtnosci pielggniarskich
i potozniczych oraz kolejne nowelizacje stosownie do daty rozpoczetego cyklu ksztalcenia.

6. Wyniki wizyt monitoringowych w uczelniach ksztalcacych na kierunku pielegniarstwo, ktore
realizujg projekt pn. ,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow, w tym tworzenie centrow
symulacji medycznych w ramach projektu unijnego pn. ,Rozwdj kompetencji
pielegniarskich”, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskg ze $rodkow EFS w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6] w ramach umowy o dzieto z dnia
25.09.2019 r., nr 5/POWER/DPIP/2019 w zakresie stopnia wdrozenia i funkcjonowania
Monoprofilowych Centrow Symulacji Medycznej (MCSM) oraz wypracowany projekt
rekomendacji do ksztatcenia w warunkach symulowanych (dr hab. Mariola Gtowacka- prof.
AM w Plocku/ UMK w Toruniu).

7. Uchwate Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Polozonych Nr 23/VI1/2025 z

dnia 27 marca 2025 r. w sprawie rekomendacji w zakresie ksztaltowania oraz oceny



umiej¢tnosci praktycznych i kompetencji spotecznych w warunkach symulowanych na
kierunku ksztalcenia pielggniarstwo — studia pierwszego i drugiego stopnia, profil praktyczny,
profil ogélnoakademicki.

8. UCHWALA NR 24/V1/2025 z dnia 27 marca 2025 r. Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zalecen dotyczacych sposobu realizacji programu
studiow w zakresie standardu wyposazenia pracowni symulacji lub zespolu pracowni
symulacji umozliwiajacych uzyskiwanie przez studentow kierunku pielegniarstwo studia
pierwszego 1 drugiego stopnia, profil praktyczny i ogdlnoakademicki efektow uczenia si¢ z
zakresu umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

9. Bezpieczenstwo pacjentow.

10. Konieczno$¢ dostosowania kwalifikacji absolwentow kierunku pielggniarstwo i kierunku
potoznictwo do potrzeb rynku pracy.

11. Rozwdj technologiczny w medycynie.

12. Nowoczesne technologie w ksztalceniu na kierunkach pielgegniarstwo i potoznictwo.

13. System zewnatrz i wewnatrzuczelniany monitorowania jakosci ksztalcenia na kierunkach

pielegniarstwo i potoznictwo;

proponuje si¢ rekomendacje egzaminu OSCE na kierunku pielegniarstwo i kierunku potoznictwo —

studia pierwszego stopnia.

1.2. Zatozenia modelu egzaminu OSCE

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (ang. Objective Structured Clinical
Examination, OSCE) stuzy do oceny kompetencji klinicznych na drodze bezposredniej obserwacji
w oparciu o wystandaryzowane narzgdzie oceny np. checkliste.

Pierwszy egzamin OSCE zostat opisany w 1975 roku w czasopi$mie British Medical Journal,
a jego autorem byt szkocki profesor edukacji medycznej Ronald M. Harden. Celem przedsigwzigcia
byta ocena umiejetnosci 1 kompetencji klinicznych studentow ostatniego roku medycyny. Zanim
egzamin OSCE wszedl do praktyki, glownym sposobem oceny umiejetnosci praktycznych byla
obserwacja wykonywanych czynnosci, np. badania klinicznego, co wymagato dostepu do duzej bazy
pacjentow, dawato oglad na waski zakres kompetencji studenta oraz cechowato si¢ przypadkowoscig
i subiektywizmem. Harden zaprojektowal egzamin OSCE jako nowatorskie narzgdzie oceny,
umozliwiajace ocen¢ umiejetnosci klinicznych, postaw wobec pacjenta, umiejetnosci rozwigzywania
problemow i zastosowania wiedzy studentow w czasie jednego egzaminu. Pierwszy opisany egzamin
odbywat si¢ w warunkach klinicznych i skladal si¢ z 18 stacji. Pierwowzor egzaminu pochodzi
z Wielkiej Brytanii, jednak do poczatku lat 90’tych XX wieku praktykowano go rowniez w Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i Australii. Stawat si¢ rowniez coraz powszechniejszy na kierunkach

pokrewnych, takich jak stomatologia, fizjoterapia czy pielggniarstwo.



W literaturze przedmiotu OSCE nazywa si¢ ,,zlotym standardem” oceny, ktory charakteryzuje sig:

wiarygodnoscia (ang. reliability), ktora zwigzana jest ze stopniem w jaki wyniki uwaza si¢ za
spojne 1 wiarygodne;

walidacja (ang. validity), ktéra dotyczy aspektu oceny danego efektu uczenia si¢ okreslonego
na matrycy; czy mierzy to, co powinno by¢ mierzone

wykonalno$cia (ang. feasibility), ktéra zwigzana jest ze stopniem praktycznosci egzaminu
OSCE;

elastyczno$cia (ang. flexibility), dotyczy mozliwosci dostosowania egzaminu OSCE do
réznych warunkéw, w roznych sytuacjach (np. liczba stacji, czas trwania egzaminu, rola
egzaminatorow);

uczciwoscig (ang. fairness), ktora dotyczy przeprowadzania oceny bez cech dyskryminacji
i wolnych od uprzedzen;

akceptowalnos$cia (ang. acceptability), ktéra dotyczy uczciwosci ocenianych kompetencji,
liczby egzaminatorow i przejrzystos$¢ procesu, co wigcej istotnym elementem tej cechy jest
informacja zwrotna, ktoéra wspiera proces uczenia si¢ za pomoca OSCE;

informacja zwrotng (ang. feedback), ktora zwigzana jest z przekazaniem informacji zwrotnej
osobie zdajacej, dotyczacej jej kompetencji, mocnych i stabych stron. Jest to istotny element
OSCE, szczegoblnie, gdy ma on charakter oceny formatywnej (ksztattujacej);

wplywem edukacyjnym (ang. educational impact), jaki egzamin OSCE wywiera na zdajacego
poprzez motywowanie go do poszerzania i zdobywania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci
praktycznych. Co wigcej wplyw ten oddzialuje réwniez na program nauczania,
niejednokrotnie wskazujac jego stabe strony, ktére w trakcie dziatan naprawczych mozna

ewaluowa¢, a tym samym poprawic jakos¢ ksztalcenia.

W zaleznosci od formatu, egzamin OSCE moze stuzy¢ do oceny:

formatywnej (ang. formative assesment) - ktora polega na zaliczeniu materiatu w celu
dalszego rozwoju. Student demonstruje, jak wykona¢ dang procedure kliniczng, a waznym
elementem tego rodzaju oceny jest mozliwo$¢ otrzymania informacji zwrotnej o
wykonywanych przez zdajacego czynno$ciach, tzw. Pre-OSCE

sumatywnej (ang. summative assesment) — ktora polega na podsumowujacej ocenie catosci
materialu z danego okresu/przedmiotu.

konczacej caty cykl ksztatcenia (ang. high stake evaluation), OSCE — egzamin dyplomowy.
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2. Organizacja i przebieg egzaminu OSCE

2.1. Struktura egzaminu OSCE

OSCE moze by¢ przyjety jako narzedzie oceny w kazdej sytuacji lub fazie edukacji, gdzie

wazna jest ocena zdobytych umiejetnosci. Struktura egzaminu OSCE opiera si¢ na dostosowaniu

procesu weryfikacji umiejetnosci do konkretnych potrzeb zwigzanych z:

okreslong dyscypling lub specjalnoscia,

faza edukacji (studia licencjackie, podyplomowe lub ksztatcenie ustawiczne),
ré6znym celem edukacyjnym (ocena sumatywna lub formatywna),
dostepnymi zasobami (liczba egzaminatorow, pacjentow, ilos¢ oraz rodzaj

symulatorow/trenazeréw, systemow AV i miejsca na organizacj¢ stacji).

Dodatkowo mozna wyr6zni¢ cechy charakteryzujgce OSCE, zwane ,,0siem P”. Ronald M. Harden

przedstawit je podczas 5 Konferencji Ottawskiej (1992 rok, Dundee, UK) oraz opisat w artykule

»OSCE — retrospektywa 15 lat”:

1.

Ocena umiejetnosci (Performance assessment): OSCE moze by¢ identyfikowane z przej$ciem
od teorii do praktyki. Egzaminowani sg oceniani nie tylko na podstawie tego, co wiedza, ale
przede wszystkim na podstawie tego, co potrafig zrobic.

Proces myslenia (Process and product): podczas OSCE oceniane sg umigjgtnosci techniczne
ucznia, jak rowniez interpretacja wynikow i wyciaganie wnioskow.

Profil studenta (Profile of learner): OSCE nie tylko dostarcza jednej globalnej oceny, ale
moze réwniez przedstawia¢ obraz jego mocnych stron lub stabosci w roznych domenach.
Postep studenta (Progress of learner). OSCE ocenia postgp ucznia w trakcie programu
nauczania oraz dostarcza informacji zwrotnej uczniowi i nauczycielowi na temat mocnych
stron i stabosci w wydajnosci ksztatcenia.

Klaryfikacja celow oceny ksztatcenia (Public assessment): cecha OSCE jest przejrzystos¢ co
do tego, co jest oceniane, ktore wynika z celéw i oczekiwanych wynikéw uczenia.

Udziat personelu (Participation of staff): Egzaminowani s3 oceniani przez wielu
egzaminatorow, a personel z rdznych specjalnosci i zawodow medycznych moze uczestniczy¢
jako egzaminatorzy w OSCE.

Presja na zmiany (Pressure for change): wprowadzenie OSCE moze pomodc skupi¢ uwage
studenta na kompetencjach, ktéore majg by¢ oceniane. Stabe ogélne wyniki w OSCE przez
calg grupe uczacych si¢ wskazujg na potrzebe zmiany programu ksztalcenia lub rewizji
oceny.

Ustalony standard kompetencji (Pre-set standards of competence): oczekiwania wobec ucznia

oraz standard niezbedny do zaliczenia egzaminu sg okreslone z gory.



2.1.1. Planowanie egzaminu

Wszystkie decyzje dotyczace weryfikacji efektow ksztatcenia na stacji, nalezy podja¢ przed

egzaminem. Zmienne, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy projektowaniu formatu OSCE, obejmuja:

e liczba stacji i ich wyposazenie

e czas przydzielony na kazdg stacje,

¢ liczba obwodow,

e wykorzystanie stacji ,,proceduralnych” i ,,z pytaniami”,
e wykorzystanie stacji ,,podwojnych” i ,,potaczonych”,

e organizacja stacji w obwodzie,

e udzielanie informacji zwrotnej egzaminowanemu.

Przygotowujac OSCE nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania: Czy nalezy bra¢ pod uwage
postawe i komunikacje egzaminowanego z pacjentem, czy tez ocena ma opiera¢ si¢ wylacznie na
obserwacji przez badajacego aspektu technicznego sposobu, w jaki kandydat wykonuje procedure?
Czy nalezy rowniez bra¢ pod uwage doktadno$¢, np. pomiaru ci$nienia krwi i jego interpretacje
wynikow? Gdyz kluczowa cecha OSCE jest zaprojektowanie go na podstawie matrycy efektéw
uczenia si¢ przypisanych do egzaminu (ang. examination blueprint). ,,Blueprint” jest definiowany
jako kompletny plan, ktory wyjasnia, jak co$ zrobi¢ lub rozwing¢. W ewaluacji termin ten odnosi si¢
do matrycy lub siatki ocen, aby zweryfikowaé, czy wszystkie aspekty programu nauczania sg objgte
oceng. Pomaga to tworcom programu nauczania dopasowac rézne kompetencje do tresci zajec i
odpowiedniej metody ich weryfikacji.

Przygotowanie matrycy/siatki egzaminacyjnej.
Matryca egzaminacyjna dostarcza podsumowania tego, co bedzie objete egzaminem.

Przyktadowa tabela przygotowujaca egzamin OSCE (tab. 2.)

Tabela 2. Lista stacji i matryca OSCE (opracowanie na podstawie: Harden RM, Lilley P, Patricio
M. The Definitive Guide To the Osce. Elsivier. 2016; 353).

Numer i rodzaj | Opis stacji Oceniane Egzaminator | Sposob Pacjent SP
stacji (np. wyniki egzaminowania | Inne zasoby
Rozpoznawanie) nauczania




2.1.2. Zespo6t koordynujacy egzamin OSCE

Nalezy powola¢ zespdt egzaminacyjny na czele z koordynatorem egzaminu lub
przewodniczacym zespotu egzaminacyjnego, ktory odpowiednio wczesnie zajmie si¢ pracami
nad podzialem zadan, przygotowaniem egzaminu, forma i terminem testowania stacji oraz
dokumentacja dla egzaminatorow oraz egzaminowanych.

W sklad zespotu egzaminacyjnego wchodza: koordynator egzaminu, egzaminatorzy,
asystenci/ technicy symulacji, pacjenci standaryzowani, zespdt ds. przygotowania merytorycznego
egzaminu, tj. wybor i opis stacji, przygotowanie scenariuszy, przygotowanie checklist, przygotowanie
pytan do stacji, opracowanie kryteridw oceniania. Koordynator egzaminu/przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego przydziela zadania czionkom zespotu egzaminacyjnego oraz nadzoruje
przygotowania do egzaminu, jego przebieg oraz dokumentowanie wynikow. Przyktadowy przydziat
zadan:

1) koordynator:

a) przygotowanie regulaminu egzaminu, powolanie egzaminatorow, asystentow i innych

0s6b bioracych udzial w egzaminie,

b) nadzor i zatwierdzenie przygotowanych scenariuszy, stacji, checklist, pytan do stacji,

c) nadzor nad przebiegiem egzaminu, rozstrzyganie spornych sytuacji,

d) przygotowanie protokotu z przebiegu egzaminu wraz z jego wynikami,

2) zespot ds. przygotowania merytorycznego egzaminu (lub egzaminatorzy):

a) przygotowanie stacji//scenariuszy/pytan do stacji/checklist,

b) przygotowanie dokumentacji dla egzaminatoréw oraz dla zdajacych,

c) przygotowanie przewodnika po egzaminie lub wytycznych dla studentow,

d) szkolenie egzaminatordéw i przeprowadzenie proby egzaminu,

3) egzaminatorzy:
a) obserwacja i ocenianie podczas egzaminu na przydzielonych stacjach,
b) sporzadzenie protokotu z przebiegu egzaminu,

4) asystenci, technicy symulacji:

a) przygotowanie harmonogramu egzaminu wraz z imienng lista zdajacych,

b) przygotowanie migjsca egzaminu,

c) przygotowanie sprzetu,

d) kontrola czasu podczas egzaminu,

e) kontrola scenariusza symulacyjnego i symulowanych parametrow pacjenta,

f) nadzor nad kolejnoscia zdajacych,

g) nadzor nad systemami IT i AV uzywanymi podczas egzaminu,
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Wazng kwestia jest roéwniez wczesniejsze przeszkolenie nauczycieli, ktorzy beda
egzaminowa¢ podczas OSCE, przeprowadzenie proby poszczegolnych stacji, zorganizowanie
odprawy przed egzaminem z listg kontrolng w celu potwierdzenia petnego przygotowania egzaminu.
Studenci takze powinni otrzymac prebriefing.

Rodzaj i trening egzaminatorow

Na stacji student oceniany jest najczgsciej przez co najmniej jednego egzaminatora. Obecnos¢
dwdch egzaminatorow zapewnia wigkszy obiektywizm oceny. Egzaminatorem moze by¢ nie tylko
nauczyciel akademicki, ale rowniez inna osoba z doswiadczeniem zawodowym (lekarz, pielegniarka,
potozna, ratownik medyczny). Na niektérych stacjach dodatkowym egzaminatorem moze by¢
standaryzowany pacjent, jesli jego udziat przewiduje scenariusz stacji. Przykltadowy dobor
egzaminatorow:

e jeden egzaminator;

o dwodch egzaminatorow (jeden na sali, drugi w sali kontrolnej);

e egzaminator plus pacjent standaryzowany jako egzaminator;

e stanowisko bez egzaminatora — ocena przez system, w postaci feedbacku
elektronicznego sprzetu lub elektronicznej odpowiedzi.

Egzaminatorzy powinni zosta¢ wczesniej przeszkoleni w zakresie wprowadzonych form
egzaminow, tak aby zaznajomili si¢ z systemem, wymaganiami i wytycznymi dotyczacymi punktacji.
Nawet w przypadku znanych im systemow egzaminacyjnych przed rozpoczgciem OSCE mozna
poswigci¢ okoto 30 minut na formalne zapoznanie si¢ z osobami biorgcymi udzial w egzaminie.
Szkolenia pomagaja ujednolici¢ sposob punktacji i oczekiwania osoéb zdajacych. Poprzez trening
minimalizowane sa rozbieznosci miedzy oceniajgcymi co prowadzi do usprawnienia przebiegu
egzaminu. Za$§ w przypadku dokonywania zmiany egzaminatora na stanowisku podczas egzaminu
zaleca sig¢ zorganizowanie wspolnego czasu na wystandaryzowanie sposobu oceniania.

Pomocne w wuzyskaniu ,ztotego standardu” oceny przy zachowaniu wiarygodnosci,
uczciwosci, a zwlaszcza akceptowalnosci jest stosowanie systemow rejestracji audio-wideo. Takie
wsparcie technologiczne staje si¢ szczegodlnie istotne na stacjach z jednym egzaminatorem, gdzie w
przypadku ewentualnych niejasnosci mozliwa jest ponowna analiza zapisu video. Dotyczy to
zwlaszcza dziatan ocenionych negatywnie — ponowny przeglad moze rozwia¢ watpliwosci, zapobiec
btednej ocenie Iub potwierdzi¢ zasadno$¢ przyznanej punktacji. Duzym problemem jest sposob
rozliczania godzin poswigconych przez nauczycieli przygotowujgcych oraz biorgcych udziat w

OSCE. Warto zaplanowa¢ czas w rozliczeniu pensum lub dodatkowej gratyfikacji.
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2.1.3. Rodzaje 1 liczba stacji

Liczba stacji moze si¢ r6zni¢, moze by¢ tak niska jak 6 lub tak wysoka jak 40. Zgodnie
z rekomendacjami KRASzPiP Egzamin OSCE zawiera¢ powinien nie mniej niz 6 stacji dla
oceny po pierwszym etapie ksztalcenia tzw. pre-OSCE i nie mniej niz 12 stacji dla oceny
konczacej cykl ksztalcenia. Wiadomo jednak, ze wiarygodno$¢ oceny wzrasta wraz ze wzrostem
liczby stacji. Kategoria podlegajaca ocenie, taka jak umiejetno$ci komunikacyjne czy badanie
fizykalne, moze by¢ sprawdzana na kilku r6znych stacjach. Stacje te moga by¢ rowniez polaczone w
stacje zintegrowane, w ktorych ocenia si¢ kompetencje zdajacego w odniesieniu do jednego pacjenta,
ale w ramach dwodch lub wiegcej stacji. Na umowiony sygnat dzwickowy student przechodzi do
kolejnej stacji, zgodnie z ustalonym harmonogramem egzaminu, na ktorej kontynuuje dzialania w
obrebie jednego scenariusza/przypadku, np. uzupelnia dokumentacje medyczna po wykonaniu
procedury lub odpowiada na pytania. Egzaminator pozostaje na przypisanej stacji przez caly czas
trwania egzaminu. Takie rozwigzanie umozliwia zaplanowanie wigkszej iloSci stacji przy
ograniczonych zasobach sprzgtowych czy lokalowych.

W przypadku wigkszej liczby zdajacych mozliwe jest uruchomienie dwoch lub wigcej
rownolegltych obwodoéw, sktadajacych sie tozsamych zestawow stacji. Kazdy zestaw stacji jest
identyczny pod wzgledem tresci uktadu. Wigze sig to jednak z konieczno$cig zaangazowania wigkszej
liczby egzaminatorow, technikow, pacjentow standaryzowanych, a takze zapewnienia odpowiedniego
sprzetu 1 organizacji przestrzeni. Pojedyncze sale egzaminacyjne natomiast zapewniaja wigksza
prywatno$¢ i1 redukujg hatas, lecz nie kazdy osrodek dysponuje odpowiednia infrastrukturg. Dobrym
rozwiazaniem s3 takze stacje ustawione w jednym obwodzie i oddzielone fizycznie, np. Sciankami
dzialowymi lub parawanami. Rodzaje stacji mozna podzieli¢ ze wzgledu na badane kompetencje, ale
takze ze wzgledu na charakter czy organizacje samej stacji np.:

e komunikacyjne,

e kliniczne/diagnostyczne,

e proceduralna,

e decyzyjne/ krytycznego myslenia,
e pisana/z pytaniami typu feedback,
e podwdjne,

e polaczone stacje,

e odpoczynku.

Przyktadowo na stacjach "proceduralnych" egzaminowani sg obserwowani 1 oceniani przez
egzaminatora, gdy zbierajg wywiad, badajg pacjenta lub wykonuja procedur¢ praktyczng. Na stacji
zbierania wywiadu ocenia si¢ zastosowang procedur¢/algorytm wywiadu, rodzaj zadawanych pytan,

a takze podejscie do pacjenta.
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STACJA PISANA/Z PYTANIAMI TYPU FEEDBACK

Kazda ze stacji moze by¢ kontynuowana lub zakonczona "pytaniami", gdzie egzaminowany

przedstawia uzasadnienie przeprowadzonych dzialan lub wnioski z tych dzialan. Stacja ta ma na

celu weryfikacje myS$lenia krytycznego 1 klinicznego. W takim przypadku odpowiedz

egzaminowanego mozna uzyskac za pomoca:

e informacja zwrotna od studenta na temat zakresu i celowosci podjetych dziatanh w aspekcie

sprawowanej opieki, ich wykorzystania w celu dalszej opieki nad pacjentem,

e 0 charakterze pytania wielokrotnego wyboru (MCQ),

e o charakterze krotkiej odpowiedzi na pytanie,

e wypetnienia dokumentacji o pacjencie,

e wypelienia formularza.

Nalezy podkresli¢, iz OSCE koncentruje si¢ na tym, co student potrafi zrobi¢, a nie na tym, co wie.

Dlatego tez pytania zawarte w egzaminie OSCE nie dotycza wiedzy sensu stricte, lecz wynikaja

z potrzeby weryfikacji sposobu myslenia, gdzie student musi przeanalizowac¢ i wyciagna¢ wnioski

z napotkanej sytuacji klinicznej. Ponadto cze$¢ umiejetnosci polega na wypehieniu dokumentacji,

wypisaniu recept, czy wyliczeniu bilansu ptynow.

Przyktady stacji sprawdzajacych umiejetnosci kliniczne oraz ich podzial wedlug badanych

kompetencji w Tabeli 3.

Tab. 3. Przyktady umiej¢tnosci klinicznych ocenianych w OSCE

Stacja

pre-OSCE (na studiach pierwszego stopnia)

1. Rozpoznawanie — Komunikacja | Wywiad Sample, Old cart, NEWS, GCS, SBAR

2. Rozpoznawanie Badanie fizykalne, pomiar

3. Planowanie Samodzielna ordynacja lekow lub zlecenia na wyroby medyczne
4. Realizacja Samodzielne podanie lekow

5. Realizacja Realizacja zlecen lekarskich

6. Ewaluacja Zadanie problemowe, weryfikacja myslenia krytycznego

Stacja OSCE II (na studiach pierwszego stopnia)

1. Rozpoznawanie Wywiad Sample, Old cart, NEWS, GCS, pomiar

2. Rozpoznawanie Badanie fizykalne

3. Planowanie Interpretacja wynikow, postawienie diagnozy pielegniarskiej, zaplanowanie dziatan
4. Planowanie Samodzielne zlecenie badan

5. Planowanie Samodzielna ordynacja lekow lub zlecenia na wyroby medyczne

6. Realizacja Podaz lekow, w tym bez zlecenia lekarskiego

7. Realizacja Uzycie zestawu przeciwwstrzagsowego

8. Realizacja Realizacja zlecen lekarskich
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9. Realizacja Samodzielny dobor i zastosowanie wyrobéw medycznych

10. Ewaluacja Zadanie problemowe, weryfikacja myslenia krytycznego
11. Ewaluacja Zadanie problemowe, weryfikacja myslenia krytycznego, SBAR
12.Kompetencje Komunikacja interpersonalna, interprofesjonalna, postawa

spoleczne/komunikacja

Ponizej opisano rodzaj przyktadowych stacji, w tym stanowisk ze scenariuszami opartymi na

etapach procesu pielegnowania (ang. APIE)

1. Rozpoznawanie (A - Patient Centred Assessment/ ocena stanu pacjenta)

Na tym stanowisku moze by¢ oceniana komunikacja werbalna i niewerbalna oraz umieje¢tnosé
nawigzania kontaktu z pacjentem. Mozna zaaranzowaé czas na zapoznanie si¢ z dokumentacja
czy stanem pacjenta, dokumentacje obserwacji na karcie (NEWS2, Glasgow Coma Scale itp.),
czy werbalizacje obserwacji egzaminatorowi. Stacja dotyczaca badania fizykalnego moze by¢
realizowana: cz. I: Badanie podmiotowe (np. wywiad SAMPLE, OLD CART, skale oceniajgce stan
zdrowia pacjenta na podstawie uzyskanej informacji zwrotnej od pacjenta oraz analizy dokumentacji
medycznej), cz. II: Badanie przedmiotowe (ocena ABCDE, badanie fizykalne, ocena
kwestionariuszowa (skale kliniczne); np. skala GCS, skala NEWS2, pomiary interpretacja wynikow
pomiaréw. Stacja moze by¢ zaprojektowana tak, aby uzyskane informacje byly uzyteczne
w prowadzeniu opieki na kolejnych 3 stacjach.

Przyklady: ocena ABCDE, wywiad SAMPLE, skala NEWS2, skala GCS, badanie fizykalne,

wykonanie pomiaréw parametrow zyciowych, siatki centylowe

2. Planowanie (P - Planning Care)
Moze by¢ to stacja pisana/z pytaniami, z osoba egzaminujaca lub bez. Zwykle cel stacji koncentruje
si¢ wokot ordynacji lekow, zlecenia badan czy stworzenia planu opieki na podstawie aktualnego stanu
pacjenta, w oparciu o przeprowadzone wczesniej badanie fizykalne i wywiad. Sformutowanie
diagnozy, ustalenie celu i planu opieki.
Przyklady: zlecanie badan, ordynacja lekow lub zlecenia na wyroby medyczne, postawienie

diagnozy pielegniarskiej i zaplanowanie opieki.

3. Realizacja (I — Implementation)
Ta stacja polega na realizacji opieki a takze weryfikujaca umiejgtnosci.
Przyklady: podaz lekow bez zlecenia lekarskiego, podjecie dziatan wynikajacych z diagnozy
pielegniarskiej: nebulizacja (dorosty, dziecko, niemowle), cewnikowanie pecherza moczowego
(zatozenie, pielegnacja cewnika, pobranie probki moczu, ptukanie pecherza moczowego, usunigcie
cewnika), uzycie zestawu przeciwwstrzasowego, resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dorosty,

dziecko, niemowle), realizacja zlecen lekarskich.
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4. Ewaluacja (E — Evaluation)
Stanowisko nastawione bardziej na podjecie decyzji niz wykonanie zadania umiejgtnosci. Ma na celu
wywotlanie refleksji nad dziataniami i wynikami, identyfikujac obszary, w ktérych mozna poprawic¢
swiadczenie opieki oraz weryfikacj¢ myslenia krytycznego i klinicznego. Wskazana jest reocena, czy
modyfikacja procesu pielegnowania Przyktadowe scenariusze to:

e iniekcja domig$niowa (u pacjenta z wydtuzonym czasem krzepnigcia),

e ocena skuteczno$ci podanych wczesniej lekow,

e podaz Lactulozy zgodnie z kartg zlecen lekarskich (u pacjenta, u ktorego wystapita biegunka),

e pobranie badania krwi na jonogram (u pacjenta z wchlaniajacym si¢ wlewem z elektrolitow),

e diabetyk z wlewem insuliny i.v., u ktorego pomiar glikemii wyniost 35mg%,

e zastosowanie tlenoterapii u pacjenta z POCHP.
Ponadto, to miejsce moze by¢ projektowane jako ,.stacja pisana”, np. napisanie wypisu lub innej
formy oceny pielegniarskiej, nawiazujacej do scenariusza nowego lub z poprzednich stacji.
Dozwolony jest dostep do wszystkich notatek napisanych na poprzednich stacjach.
Przyklady: wycigganie wnioskow z prowadzonego postgpowania terapeutycznego, reocena,

modyfikacja procesu pielegnowania, protokot SBAR.

5. Kompetencje spoteczne/komunikacja
Stanowisko ewaluacji umiejetnosci w zakresie tzw. kompetencji migkkich. W przypadku pre-OSCE
elementy kompetencji spotecznych moga by¢ weryfikowane podczas wybranych pozostatych stacji.

Przyklady: komunikacja interpersonalna, interprofesjonalna, postawa, przestrzeganie praw pacjenta.

Poziomy wiernosci w egzaminie OSCE

Charakter niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci stacji wynika wtérnie z zatozonych
w matrycy celow ewaluacji efektow uczenia si¢ i ma znaczenie jedynie pogladowe. Nie jest to
informacja istotna z punktu widzenia egzaminowanego i nie musi by¢ mu podawana. Roéwniez
w literaturze nie opisuje si¢ stacji OSCE w konteksécie wiernosci, gdyz glowng funkcjg egzaminu
OSCE jest weryfikacja poziomu osiaggnigcia przez studentow efektow uczenia si¢ w zakresie

umiejetnosci i kompetencji spotecznych nie za§ metodyki symulacji medyczne;.

2.1.4. Zarzadzanie czasem

Osoba przystepujaca do OSCE przed rozpoczeciem egzaminu ma okreslony maksymalny czas
na wykonanie kazdej stacji, ktory wynosi od kilku do kilkunastu minut. Aby umozliwi¢ ptynna rotacje
0s0b egzaminowanych na stanowiskach egzaminacyjnych, czas przydzielony kazdej stacji jest zwykle
taki sam. W zaleznosci od planu egzaminu: wszyscy zdajacy zaczynaja na stacji pierwszej (w

stacjach tgczonych wedlug procesu pielegnowania APIE jest to stacja ,,Rozpoznanie”, a nastgpnie
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»Planowanie”, ,Realizacja” itd.) lub kazdy na innej stacji i na ustalony sygnal, po uplywie
okreslonego czasu, przechodza do nastepnej stacji. Wyjatkiem jest ,podwojna stacja”, na ktorej
egzaminowany spedza dwukrotng ilo$¢ czasu. Stacje mogg by¢ takze zaaranzowane w ten sposob, aby
byly polaczone watkowo, by sprawdzi¢ u egzaminowanego szersze kompetencje. Jednakze zwykle
kazda ze stacji jest wykonywana przez wszystkich egzaminowanych jednoczasowo, co powoduje, ze
kazdy zdajacy ma rozna kolejno$¢ stacji. Dobrym sposobem na kontrolowanie czasu jest
zastosowanie elektronicznego programu pomiaru wys$wietlanego dla egzaminowanego na stacji lub
uzywanie stopera z sygnalizatorem przez koordynatora egzaminu. Student powinien otrzymywac
informacje¢, ile czasu pozostalo na wykonanie danego zadania. Aktywno$ci poza wyznaczonym
czasem nie sg oceniane. By usprawni¢ sposob przemieszczania si¢ studentdow pomiedzy stacjami
warto przygotowa¢ pomoce wizualne (strzalki, wyrazne trasy), wskazujace po kolei drogg
egzaminowania podczas OSCE. Niezwykle wazne jest tez czytelne oznaczenie numerdw stacji.

Czas calego egzaminu zalezy od ilosci stacji i liczby egzaminowanych. Ponizej (ryc. 2.)
przedstawiono przykladowy egzamin. Ocenianych jest 150 studentéw podczas jednego poranka.
Uzywane sg trzy obwody, kazdy z 25 stacjami, ktdre sa powtarzane pdzniej tego samego poranka.

Czas trwania kazdej stacji wynosi 5 minut.

08.30-10.35
75 studentow ocenianych
= Ny w
Yo % e
P i @ i @
Obwo6d1 = Obwoéd 2 Obwéd 3 =
25stacji 25 stacji 25 staciji
25 studentow,, 25 student(’)w@’ 25 studentéw
4 PR 4 4
- @
11.00-13.05
75 studentow ocenianych
v, w, ny
® ®
— 2 . . *
Obwéd1 = Obwaéd 2 Obwéd 3 =»
25stacji " 25 stacji 25 staciji
25 studentow,, 25 studentow,, 25 studentow
g ’ @@ 4

Ryc. 2. Projekt egzaminu OSCE dla 150 studentow (zrédto: Harden RM, Lilley P, Patricio M.
The Definitive Guide To the Osce. Elsivier. 2016; 353)
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2.1.5. Przygotowanie stanowiska 1 sprzetu

Istotng kwestia w projektowaniu egzaminu OSCE jest przygotowanie stanowiska, sprzetu
1 scenariuszy stacji. W powszechnym uzyciu sg manekiny, trenazery, symulatory medyczne a takze
standaryzowani pacjenci tzw. SP (ang. Standardized Patient), czyli uprzednio przeszkolone osoby
odgrywajace role pacjentow.

Sprzet kliniczny i szkoleniowy uzywany podczas egzaminu OSCE powinien by¢ standardowy

i odpowiada¢ temu, ktorzy studenci uzywali wczesniej na zajeciach. Zardwno jego rodzaj, jak i
sposob uzytkowania powinny by¢ studentom dobrze znane, co wptywa na ich komfort i pozwala
skupi¢ si¢ na wykonywaniu procedur.
Przy przygotowaniu zestawow jednorazowego sprzetu klinicznego dobra praktyka jest opracowanie
indywidualnych pakietow dla kazdego egzaminowanego. Takie rozwigzanie pozwala zaoszczgdzié
czas potrzebny na kompletowanie materiatéw miedzy kolejnymi zdajagcymi oraz minimalizuje ryzyko
niepelnego przygotowania stanowiska egzaminacyjnego. Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage czas
niezbedny do uporzadkowania i przygotowania stanowiska dla kolejnego zdajagcego (np. 1 minutg).
Alternatywna forma organizacji sprz¢tu moze by¢é wykorzystanie wozkéw z pelnym wyposazeniem,
z ktorych osoba egzaminowana samodzielnie kompletowa¢ bedzie potrzebne elementy. W takim
przypadku nalezy jednak odpowiednio zaplanowac czas, aby umozliwi¢ petne i rzetelne wykonanie
procedury.

Warto dotagczy¢ do dokumentacji egzaminu listg¢ kontrolng zawierajaca wykaz sprzgtu
niezbednego do wykonania zadania. Taka lista umozliwia szybkie sprawdzenie gotowo$ci stanowiska
dla kolejnego egzaminowanego. Przygotowaniem sprzetu i uzupeinianie zestawoéw jednorazowych
moga zajmowaé si¢ egzaminatorzy przypisani do danej stacji lub technicy symulacji. Dodatkowo
zaleca si¢ przygotowanie kilku zapasowych zestawoéw materialdéw jednorazowych, ktore moga zostac
uzyte w razie przypadkowej dekontaminacji lub uszkodzenia sprzetu przez uczestnika egzaminu.

Istotne jest takze odpowiednie przygotowanie systemow IT, w tym oprogramowania do
sterowania symulatorami pacjentdow, parametrami wyswietlanych na symulowanych monitorach
pacjenta oraz systemami rejestracji audio-wideo, jesli sg wykorzystywane. Systemy te powinny by¢
wczesniej zaprogramowane i ustawione w sposob umozliwiajacy dzialanie automatyczne, tak aby
zapewni¢ powtarzalnos¢ warunkoéw dla kazdego egzaminowanego.

Podczas planowania egzaminu OSCE nie mozna zapomnie¢ o przygotowaniu odpowiednich
przestrzeni logistycznych. Niezbedne s3: miejsce do rejestracji i weryfikacji tozsamosci zdajacych,
pokdj odpoczynku dla pacjentdow symulowanych i egzaminatoréw oraz strefa odprawy, w ktorej
studenci bedg oczekiwaé na rozpoczecie egzaminu. W tej strefie koordynator przedstawia przebieg
egzaminu, omawia panujace zasady i wyjasnia ewentualne watpliwosci. Czas odprawy przed
rozpoczeciem egzaminu, to rowniez odpowiedni moment na okazanie wsparcia uczestnikom, ktorzy

czesto odczuwajg silny stres.
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2.1.6. Reprezentacja pacjentéw w OSCE

Pacjenci sa kluczowym elementem egzaminéw OSCE, a ich reprezentacja moze przyjmowac
rozne formy, w zalezno$ci od celow edukacyjnych i techniki prowadzenia oceny. Najczesciej
stosowane podej$cia obejmuja:

e prawdziwych pacjentéw, z wczesniejszym przeszkoleniem lub bez,

e pacjentow standaryzowanych (SP), czasem rowniez z udzialem czionkoéw rodziny,

e trenazery, symulatory wykorzystywane do ¢wiczenia umiej¢tnosci technicznych,

e pacjenci wirtualni / awatary, wirtualna infrastruktura IT w tym bazujaca na Al (sztucznej

inteligencji),

o symulacje hybrydowe, 1aczace pacjenta symulowanego z trenazerem,

e nagrania wideo, projekcje komputerowe przedstawiajace pacjenta,

e materialy diagnostyczne, takie jak zdjecia rentgenowskie czy EKG,

e dokumentacj¢ medyczng pacjenta lub histori¢ choroby,

e opisy tekstowe przypadkow klinicznych.
Poniewaz OSCE moze by¢ nie tylko narzgdziem oceny, ale rowniez silnym do$wiadczeniem
edukacyjnym, im bardziej realistyczna jest reprezentacja pacjenta, tym lepszy efekt mozna osiagnac.
Na stacjach oprocz kontaktu z pacjentem mozliwa jest rowniez interakcja z czlonkiem zespolu
medycznego, np. pielegniarka, potozna, lekarzem, ratownikiem medycznym.

Nie istnieje jedno najlepsze rozwigzanie dotyczace reprezentacji pacjenta w OSCE. Aby w
peti wykorzysta¢ potencjat tego formatu egzaminu jako narzgdzia do oceny kompetencji klinicznych,
nalezy stosowaé rozne formy kontaktu klinicznego, taczac SP, fantomy oraz manekiny — zgodnie
z zaleceniami Collinsa i Hardena (1998). Ze wzgledu na obowigzujace w Polsce uwarunkowania
systemowe 1 prawne, wykorzystanie prawdziwych pacjentdow w procesie egzaminowania OSCE jest
trudne. W zwigzku z tym, przy planowaniu i realizacji egzaminu OSCE nalezy skoncentrowaé si¢ na

pozostatych, formach reprezentacji pacjenta.

Standaryzowany Pacjent

Definicja standaryzowanego pacjenta (SP ang. Standardized/Simulated Patient) ewoluowata
na przestrzeni lat. W USA w latach 80. XX wieku zaczg¢to uzywa¢ okre$lenia pacjent
standaryzowany, aby podkresli¢ konieczno$¢ zachowania spojnosci w sposobie prezentacji objawow
pacjenta. Jednak termin pacjent symulowany nadal bywa uzywany, poniewaz wyraznie odrdznia
aktora od rzeczywistego pacjenta. Dzi$§ sSrodowisko sktfania si¢ do definiowania SP jako:
,,Osobe starannie przeszkolong, aby dokiadnie, powtarzalnie i realistycznie odtworzy¢ wywiad,
objawy fizykalne oraz reakcje psychiczne i emocjonalne rzeczywistego pacjenta, na ktorym oparto

przypadek — tak, aby kazda osoba majgca kontakt z tym ‘pacjentem’ doswiadczata takiego samego
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wyzwania, niezaleznie od czasu przeprowadzenia przypadku czy tego, ktory z przeszkolonych SP go
odgrywa.”

Pacjenci symulowani moga by¢ wykorzystywani do oceny szerokiego zakresu umiejetnosci,
wtym zbierania wywiadu, badania fizykalnego, wykonywania procedur praktycznych oraz
prowadzenia rozméw edukacyjnych i wsparcia. Najczesciej SP sa uzywani do oceny umiejetnosci
komunikacyjnych oraz badania fizykalnego w przypadkach bez odchylen od normy. Istnieje jednak
mozliwo$¢ symulowania réznych objawdw klinicznych cho¢ wymaga to wigkszego zaangazowania
w odpowiednie przygotowanie i przeszkolenie osoby odgrywajacej pacjenta. Kazdy scenariusz
z wykorzystaniem SP powinien zosta¢ zweryfikowany przez autora stacji oraz do$§wiadczonych
nauczycieli akademickich, pod katem realizmu i powtarzalno$¢ odgrywane;j roli.

Przygotowanie pacjenta standaryzowanego do egzaminu OSCE to zlozony proces, ktory
wymaga zaangazowania zar6wno pacjenta, jak i osoby go szkolacej. Celem przygotowania pacjenta
jest zapewnienie, ze bedzie on w stanie realistycznie i powtarzalnie odgrywa¢ swoja role w sposob,
ktory bedzie adekwatny do wymagan egzaminu. Przygotowanie pacjenta standaryzowanego do
udziatu w egzaminie OSCE powinno odbywac si¢ na podobnych zasadach jak przygotowanie do zajgé
praktycznych. W pierwszej kolejnosci nalezy pacjenta zapoznaé ze scenariuszem, przedstawic
i omowi¢ kluczowe elementy: rodzaj schorzenia, objawy i dolegliwosci, miejsce scenariusza, cel
egzaminu — jakie konkretnie umiejetno$ci bedg podlegaty sprawdzeniu. Na podstawie analizy
scenariusza nalezy opracowac plan dziatania, ktory bedzie zawieral odpowiedzi pacjenta na typowe
pytania i prosby studenta. Plan dziatania powinien by¢ dostosowany do indywidualnych mozliwosci
pacjenta, takich jak jego umiejetnosci aktorskie, poziom wiedzy medycznej oraz zdolno$¢ do
wyrazania emocji. Dobrym rozwigzaniem jest odbycie 2 — 3 sesji treningowych pomiedzy pacjentem
standaryzowanym a egzaminatorem podczas ktérych pacjent bedzie mial mozliwo§é opanowania
planu dzialania, a egzaminator mégl oceni¢ poprawnos$¢ merytoryczng odpowiedzi pacjenta. W
nastgpnej kolejnosci nalezy omowi¢ z pacjentem standaryzowanym przebieg samego egzaminu
uwzgledniajac: liczbe zdajacych, czas egzaminu jednej osoby, ogdlny czas egzaminu, ilo$¢ i dlugos¢
przerw, ktore bedzie mogt wykorzysta¢ pacjent na zalatwienie swoich potrzeb.

Trenazery i symulatory

Sprzet szkoleniowy substytuujacy pacjenta odgrywa istotng rolg w OSCE, szczegolnie
w sytuacjach, gdy obecno$¢ pacjenta standaryzowanego (SP) nie jest mozliwa lub wlasciwa na stacji
zaprojektowanej do oceny procedur praktycznych. Trenazery czg¢$ciowe, odtwarzajace fragment ciata
pacjenta poddawany ocenianej procedurze mogg by¢ wykorzystywane do oceny wielu konkretnych
umiejetnosci technicznych, np.:

» cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet i mgzczyzn,
» zaktadanie wktu¢ dozylnych,
* badanie ginekologiczne,

* szycie chirurgiczne,
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* iniekcje domigsniowe, podskoérne, srodskorne,

Symulatory ostuchowe, takie jak Harvey, CaRe i SAM, oferuja realistyczne dzwigki serca
i pluc, co pozwala na skuteczne nauczanie i oceng zdolnosci diagnostycznych. W kontekscie OSCE,
uzycie takich symulatoréw na stacji umozliwia ocen¢ zdolnosci identyfikacji patologii dzwickow
ostuchowych oraz stosowania odpowiednich technik ostuchiwania. Uzycie symulatoréw zwigksza
obiektywnos$¢ oceniania i pozwala zachowa¢ peilna powtarzalnos$é.

Symulatory calego ciata, takie jak Apollo, HALL czy SimMan3G, umozliwiaja oceng
szerokiego zakresu procedur anestezjologicznych i resuscytacyjnych. Cechuja sie one wysokim
stopniem realizmu i umozliwiaja interakcje egzaminatora lub technika symulacji medycznej z osoba
oceniang poprzez funkcje komunikacji glosowe;.

Symulacje hybrydowe

Powszechne jest taczenie wykorzystanie symulatoréw z osobami symulujacymi pacjentow
(SP). Zwigksza to realizm i autentyczno$¢ doswiadczenia edukacyjnego. Tego rodzaju symulacje
pozwalaja na ocen¢ nie tylko umiejetnosci praktycznych, ale takze zdolnosci komunikacyjnych
i nawigzywania relacji z pacjentem. W przyktadach zastosowania symulacji hybrydowych SP moze
mie¢ symulowang ran¢ wymagajaca zszycia lub by¢ podiaczony do symulatora miednicy podczas
cewnikowania. W takich scenariuszach studenci musza nie tylko wykona¢ procedure, ale takze
komunikowa¢ si¢ z pacjentem, odpowiadajagc na pytania dotyczace zabiegu. Stacje z symulacjami
hybrydowymi pozwalaja na oceng kompetencji zarowno w zakresie technicznym, jak
i interpersonalnym. Przygotowanie stacji hybrydowych jest czasochlonne i wymaga dodatkowych
szkoleniu SP w zakresie sprzgtowym. Symulacje hybrydowe w OSCE sg wskazane do oceny
skutecznej komunikacji z pacjentami podczas wykonywania procedur.

Nagrania wideo

Zarejestrowane wczesniej materialty z udzialem pacjentow moga by¢é wykorzystywane
w egzaminie OSCE na rézne sposoby. Przykladowo, na stacjach z pacjentem pediatrycznym
w przypadku scenariuszy z ciezko chorymi dzie¢mi i niemowlgtami wymagajacymi szczegdlnej
opieki. Nagrania wideo to réwniez odpowiednia reprezentacja pacjenta w OSCE przy ocenie
umiejetnosci komunikacyjnych w trudnych obszarach, takich jak pediatria, geriatria czy psychiatria.

W jednej z odmian OSCE — ang. Objective Structured Video Exam (OSVE) — studenci
ogladaja seri¢ nagran prezentujacych komunikacje z pacjentem, a nastgpnie odpowiadaja pisemnie na
pytania dotyczace zaobserwowanych umiejetnosci komunikacyjnych. Egzamin ten stuzy ocenie
zdolnosci rozpoznawania i interpretowania elementow efektywnej komunikacji
Dokumentacja medyczna pacjenta i badania diagnostyczne

Dokumentacja medyczna oraz wyniki badan mogg stanowi¢ odpowiednig reprezentacje
pacjenta w egzaminiec OSCE. Studenci mogg by¢ proszeni o analiz¢ i interpretacje danych
diagnostycznych, takich jak elektrokardiogram (EKG), nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych

czy zdjecia rentgenowskie. Dokumentacja przekazana studentowi na jednej z poczatkowych stacji
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moze stanowi¢ punkt wyjscia do kontynuacji przypadku w kolejnych etapach egzaminu lub by¢
wykorzystywana w tzw. stacjach taczonych, w ktorych oceniane sg rézne aspekty opieki nad tym
samym pacjentem. W niektorych przypadkach podstawg stacji moze byc¢ takze list od pacjenta lub

sam opis przypadku klinicznego.

2.1.7. Przygotowanie studenta

Przygotowanie studenta do egzaminu OSCE powinno odbywac si¢ z duzym wyprzedzeniem,
tak aby egzaminowany nie odczuwal wzmozonego stresu zwigzanego z samg procedurg egzaminu.
Podczas zajg¢ w warunkach symulowanych poprzedzajacych egzamin student powinien by¢
zaznajomiony z obszarami bedacymi przedmiotem oceny w trakcie pozniejszego egzaminu. W trakcie
sesji symulacyjnych nalezy zwraca¢ uwage na poprawnos¢ wykonywanych zadan — w odniesieniu do
obowiazujacych standardow czy checklist.

Zaréwno sprzet wykorzystywany podczas zaje¢ jaki procedury wykonywane powinny by¢
zbiezne z przypadkami, ktore student bedzie wykona¢ podczas egzaminu. Aranzacja stacji OSCE
1 scenariusz nie maja za zadanie zaskoczy¢ studenta, ale umozliwi¢ obiektywng ocene umiejgtnosci.
Prebriefing dla studentow

Instruktaz dla studentow jest wazny zaréwno w kontekscie przygotowania do egzaminu na
dtuzszy czas przed egzaminem, jak i w dniu egzaminu OSCE.

Briefing dla studentéw przed OSCE

Studenci z odpowiednim wyprzedzeniem powinni by¢ zapoznani z regulaminem egzaminu,
ze S$rodowiskiem symulacyjnym, pomieszczeniami, o ile wcze$niej nie mieli zaje¢ w tych
pomieszczeniach badz nie pracowali na symulatorach/trenazerach, ktére beda uzywane na
egzaminie/zaliczeniu) oraz poinformowani o:

e jak OSCE wpisuje si¢ w ogdlny system oceniania i jak bedg raportowane ich wyniki,

e zakres kompetencji, ktore beda oceniane w OSCE,

e czego studenci mogg si¢ spodziewa¢ w dniu OSCE, w tym liczby stacji i czasu
przydzielonego na kazda stacje,

e rodzajow reprezentacji pacjentow uzywanych w OSCE,

e jakiego sprzetu oczekuje si¢, ze przyniosa, np. dtugopis, mlotek neurologiczny, stetoskop,

e w jaki sposob i w jakim terminie bedg udzielane informacje zwrotne na temat ich wynikow

w OSCE,

e czasu i daty OSCE oraz miejsca, w ktorym powinni si¢ zgromadzié.

Briefing w dniu egzaminu

Studenci powinni zosta¢ poproszeni o zgromadzenie si¢ w dniu OSCE w wyznaczonym
czasie przed jego rozpoczgciem. Powinien by¢ wyznaczony cztonek personelu odpowiedzialny za

instruktaz studentéw. Studenci powinni zosta¢ poinformowani o:
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e liczbie stacji, ich lokalizacji i rotacji wokot stacji; warto to wyswietlic na diagramie. Aby
unikng¢ zamieszania z rotacjg, moze by¢ pomocne przekazanie studentom ulotki z rotacja,
ktorg mogg konsultowa¢ podczas egzaminu. Jednak przy odpowiednim oznakowaniu nie
powinno to by¢ konieczne,

e rodzajach stacji, ktore studenci begda doswiadczaé podczas egzaminu, w tym stacji
proceduralnych, z pytaniami i odpoczynku,

e uzyciu potaczonych i podwdjnych stacji,

e waznosci przeczytania instrukcji na kazdej stacji,

e roli egzaminatorow na stacjach i czy student powinien/moze da¢ komentarz egzaminatorowi
dotyczacy swoich dziatan.

Istotng role odgrywa wczesniejsze przeprowadzenie egzaminu probnego lub pre-OSCE.
Egzamin taki powinien przebiega¢ w warunkach jak najbardziej zblizonych do rzeczywistych.
Podczas proby, egzaminowani oswajaja si¢ ze strukturg egzaminu, rozmieszeniem stacji. Z punktu
widzenia egzaminowanego jednym z najwazniejszych elementow przygotowania jest poznanie
rozmieszczenia niezbednego sprzetu i materialdéw na danej stacji. Warto, aby egzaminowany juz przed
proba wiedzial, czy sprzet potrzebny do wykonania zadania bgdzie przygotowany przez technikow
czy bedzie musiat samodzielnie go skompletowac i bedzie to podlegatlo réwniez ocenie. Jezeli bedzie
to zadanie dla egzaminowanego, koniecznym jest, aby znal on wczesniej rozmieszczenie i
wyposazenie sali, aby unikng¢ dezorientacji, ktora moze negatywnie wptyna¢ na wynik egzaminu.
Werbalizacja podczas egzaminu

Poinformowanie czy na kazdym ze stanowisk student moze werbalizowa¢ co wykonuje jest
kwestig umowng 1 nalezy ustali¢ warunki z egzaminowanymi przed rozpoczgciem egzaminu, najlepiej
okresli¢ to w regulaminie egzaminu. Podczas egzaminu dopuszczalne jest komunikowanie si¢
w sytuacjach:

e egzaminowany nawigzuje kontakt z pacjentem,

e egzaminowany moze werbalizowa¢ wykonywane czynnosci,

e cgzaminowany moze zglosi¢ popelnienie bledu oraz postaraé si¢ go naprawi¢ (jesli to
mozliwe) tylko w zakresie czasu zaplanowanego na stacje,

e egzaminator moze miec z gory zaplanowane pytania w karcie egzaminacyjne;j,

e cgzaminator moze poinformowa¢ egzaminowanego o zblizajagcym si¢ koncu czasu
przewidzianego na realizacje zadania,

e cgzaminator moze zwrdciC uwage egzaminowanemu, aby przeczytal tre$¢ polecenia
w formularzu egzaminacyjnym.

Czgscig werbalizacji jest takze podkreslanie, czy zostal popelniony blad. Jesli egzaminowany

zrobil co$ czego nie chcial wazne jest, aby to zglosil, naprawit, powiedziat w jaki sposob naprawitby
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to. Jednakze, jesli zostal popetiony blad krytyczny, okreslenie sposobu jego poprawienia jest

wskazane, jednakze nie sprawi, ze zostanie on anulowany.

2.1.8. Informacja zwrotna (feedback)

Udzielanie informacji zwrotnej studentom zaréwno w trakcie, jak i po egzaminie, jest
poteznym narzgdziem edukacyjnym w OSCE. Zaznaczenie jego kompetencji klinicznych, w tym jego
mocnych i stabych stron, szczegoélnie, ale nie wylacznie, gdy ocena ma charakter formatywny (pre-
OSCE). Powiedzenie studentowi, ze zaliczyt lub nie zaliczyl OSCE, ze jego ostateczny wynik
wyniost 48% lub Ze otrzymat oceng ,,2”, nie jest uzyteczng informacja zwrotng. Wartosciowa forma
dawania feedbacku powinna odnosi¢ si¢ zarowno do jego wynikéw ogolnych jak i tych na
poszczegodlnych stacjach takich jak umiejetnosci komunikacyjne, badanie fizykalne czy procedury
praktyczne.

Kazda lista kontrolna moze mie¢ dodatkowa sekcj¢ dla informacji zwrotnej dla studenta,
ktorg egzaminator wypelni podczas OSCE. Zasadne jest umieszczenie komentarzy, ktore opisuja
sytuacje nietypowe, zachowania nieprzewidziane w egzaminie, lub niebezpieczne. Koordynator
otrzyma zapisane informacje, aby umozliwi¢ udzielenie feedbacku po pre-OSCE. W sumatywnym
egzaminie OSCE studenci otrzymujg osobista informacj¢ zwrotng np. poprzez arkusz ocen z
komentarzami egzaminatora. W wigkszos$ci przypadkow przekazanie studentom informacji zwrotnej o

przebiegu egzaminu powinno nastgpi¢ nie pozniej niz 72 godz. od zakonczenia egzaminu.

2.1.9. Nagrywanie i dokumentowanie przebiegu egzaminu

Jak dotad w Polsce nie zostala unormowana kwestia nagrywania egzaminu OSCE.
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024 roku w sprawie
zmiany standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
wskazuje, ze ksztalcenie powinno by¢ zakonczone weryfikacjg osiagnictych efektow uczenia si¢
poprzez OSCE, ktory moze mie¢ réwniez forme¢ egzaminu dyplomowego, brak jest natomiast
wskazan co do konieczno$ci rejestrowania przebiegu egzaminu. W chwili obecnej uczelnia
prowadzaca ksztalcenie na kierunkach medycznych ma dowolno$¢ w kwestii rejestrowania egzaminu.
Istnieje konieczno$¢ wiasciwego zabezpieczenia nagran przed dostgpem o0sob trzecich. Wsrod zalet
rejestrowania egzaminu wyroznia si¢ wyeliminowanie naduzy¢ lub nieuczciwych zachowan w trakcie
egzaminu, mozliwos¢ wykorzystania nagran do celoéw edukacyjnych, a przede wszystkim w sposob
znaczacy podniesienie poziomu obiektywizmu egzamindw, gdyz zapewnia zardwno egzaminujgcemu
jak i zdajacemu mozliwos¢ wgladu w przebieg egzaminu.

Zaleca si¢ nagrywanie wszystkich egzaminow/zaliczen OSCE przeprowadzanych w

warunkach Centrum Symulacji Medycznej. Dla placowek nieposiadajacych rozwigzan IT w tym
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zakresie rekomenduje si¢ 3-letni okres przejSciowy po ktorym nagrywanie i archiwizacja nagran
bedzie arbitralna. Dopuszcza si¢ zastosowanie rozwigzan IT niskobudzetowych, np. proste kamery na
USB wraz z mikrofonem. W chwili obecnej ostateczna decyzja, czy nagrywaé¢ egzamin OSCE,
podejmowana jest przez jednostke egzaminujaca lub koordynatora egzaminu. Sesja egzaminacyjna
wspomagana nagraniem wideo, pozwala na uzupehienie oceny dokonanej w czasie rzeczywistym po
przeanalizowaniu nagrania egzaminu przez tego samego egzaminatora lub dodatkowa ocene przez
innego czlonka =zespolu egzaminujacego, a takze obiektywny dowdd przebiegu procesu
egzaminowania.

Warto podkres$li¢, ze na rynku dostgpne sg zaawansowane systemy rejestracji przebiegu
egzaminow OSCE, ktére integruja funkcje nagrywania audio-wideo z elektronicznym systemem
oceny. Systemy te umozliwiaja przypisywanie wynikow do konkretnych stacji i studentow,
generowanie raportdOw z przebiegu egzaminu, a takze archiwizacje danych zgodnie z zasadami
RODO. W bardziej zaawansowanych konfiguracjach mozliwe jest rowniez potaczenie systemu
rejestracji z oprogramowaniem sterujagcym symulatorami pacjentéw lub monitorami parametrow
zyciowych, coumozliwia automatyczne uruchamianie zaprogramowanych scenariuszy oraz
synchronizacj¢ danych z oceng egzaminatora. Dzigki temu rozwigzania te wspierajg zardwno

administracj¢ egzaminem, jak i jego transparentnos¢, obiektywizm oraz jako$¢ dydaktyczna.

2.1.10. Inne rodzaje OSCE

Standardowa praktyka w OSCE polega na tym, ze egzaminowani rotujg si¢ indywidualnie
wokol stacji. Jednakze istniejg rézne wariacje OSCE charakteryzujace si¢ innymi strukturami,

np. OSCE grupowe, tOSCE, vOSCE czy SVE.
OSCE grupowe (wspotbiezne)

Polega na systemie, w ktorym kilku studentéw zdaje egzamin jednocze$nie w osobnych
obiegach; rozwigzanie wydajne organizacyjnie przy duzej liczbie zdajacych. Sprawdza si¢ przy duzej
liczbie studentdéw, gdy potrzebna jest efektywna organizacja egzaminu w ograniczonym czasie.
Grupowe OSCE Pozwala zminimalizowa¢ czas oczekiwania, przy zachowaniu standaryzacji.
Zagrozeniami 1 ograniczeniami grupowego OSCE moga by¢ ryzyko dekoncentracji z powodu
obecnosci innych uczestnikow, co moze powodowa¢ mniejsza akceptowalnos¢ takiej formy
egzaminu. Ponad to mozliwo$¢ oceny grupy wykonujacej jeden scenariusz wymaga duzej liczby
egzaminatorow 1 utrudnia obiektywna ocen¢ indywidualnych kompetencji — trudniej zachowaé o

wiarygodnos¢ i1 sprawiedliwosé
OSCE zdalne / cyfrowe (np. tOSCE, vOSCE)

Egzamin realizowany online z wykorzystaniem platform wideokonferencyjnych i technologii

cyfrowej; student moze analizowaé przypadki, odpowiada¢ ustnie lub pisemnie, czasem takze
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pracowa¢ zpacjentem symulowanym przez wideorozmowg. Sprawdza si¢ w sytuacjach
ograniczonego dostepu do infrastruktury stacjonarnej (np. pandemia) oraz w ocenie kompetencji
analitycznych i komunikacyjnych. Umozliwia przeprowadzenie egzaminu niezaleznie od lokalizacji
studentow. Zagrozeniami OSCE zdalnego sg problemy techniczne (tacze internetowe, sprzet),
trudno$§¢ w ocenie umiejetnosci praktycznych i manualnych, a takze nizszy poziom immersji i
kontaktu interpersonalnego. Konieczna jest takze bardzo precyzyjna kontrola tozsamosci i uczciwosci

egzaminacyjne;j.

SVE - Structured Viva Examination / Structured Written Evaluation (strukturalizowana ocena

pisemna)

Podczas tego rodzaju egzaminu student zapoznaje si¢ z materialem (np. nagraniem,
dokumentacja medyczng, wynikami badan), anastepnie odpowiada pisemnie na zestaw
ustrukturyzowanych pytan. Sprawdza si¢ w ocenie analizy klinicznej, interpretacji danych,
podejmowania decyzji i argumentacji. Moze by¢ uzywany jako samodzielna forma oceny lub element
uzupetniajacy OSCE. Zagrozeniem SVE jest ograniczenie bezposredniego odniesienia do
rzeczywistej praktyki klinicznej — forma ta nie pozwala na oceng dzialan praktycznych ani
komunikacji interpersonalnej. Kluczowe jest opracowanie jasnych kryteriow oceny, by

zminimalizowa¢ ryzyko subiektywne;j interpretacji odpowiedzi.

2.2. Kryteria oceny, waga ocen, punkty krytyczne

Egzamin OSCE ogranicza subiektywizm oceny ze wzgledu na fakt, iz jednego studenta
ocenia wielu egzaminatorow za pomoca skali oceny (np. oceny catoSciowej — ang. Global Rating
Scale - GRS) lub listy kontrolnej (ang. checklist). Jest to zloty standard oceny obiektywnej i

niezafalszowanej osobistymi pogladami egzaminatora.

2.2.1. Checklista

Lista kontrolna zwykle w formie tabelarycznej zawiera spis czynno$ci, ktore student ma
wykona¢. Ich wykonanie odzwierciedla posiadanie ocenianej kompetencji studenta. Liczba czynnosci
zalezy od stopnia ztozonosci zadania do wykonania i moze sigga¢ od kilku, na stacjach obejmujacych
proste procedury (np. pomiar ci$nienia krwi), do nawet kilkudziesieciu, przy stacjach obejmujacych
kompleksowe badania calego pacjenta (np. badanie fizykalne).

Lista kontrolna jest zwykle opracowywana na potrzeby oceny danej grupy. Liczba pozycji na
liscie kontrolnej zazwyczaj wynosi od 10 do 30 na stacji o dtuzszym czasie trwania, oceniajgcej
szerszy zakres kompetencji. Poszczegdlne pozycje w kazdej grupie mogg by¢ oceniane oddzielnie Iub
jako grupa. Podczas stosowania list kontrolnych egzaminator zaznacza elementy, ktdre oceniany

wykonuje. Zadanie egzaminatora polega na zaznaczeniu, czy czynno$¢ zostala wykonana, czy nie
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(skala binarna, zero - jedynkowa). W ocenie zero — jedynkowej za kazda poprawnie wykonang
czynno$¢, student otrzymuje 1 pkt. Przykladowe kryteria oceny kazdego elementu to:
e tak/nie,
o tak/czeSciowo wykonane/nie,
e tak/tak, z zastrzezeniami/nie.
e wykonanie kompetentne/wykonanie nie w pelni kompetentne/nie wykonane Ilub
niekompetentne,

Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny jest rowniez prawidtowe wykonanie wybranych
czynnosci wg tzw. punktow krytycznych. Znaczy to, ze ich niewykonanie stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta albo uniemozliwia osiagnigcie celu oraz jest dla tej procedury kluczowe.
Punkty krytyczne sa na checkli§cie oznaczone (np. wyboldowane lub kolorowe). Jednakze checklista
nie musi zawiera¢ punktow czy btedow krytycznych, jest to uzaleznione od rodzaju kompetencii,
ktora jest sprawdzana. Niekiedy stosuje si¢ punkty ujemne (,,czerwone lub zolte flagi”) za
postgpowania nieujete w liscie kontrolnej, potencjalnie niebezpieczne dla pacjenta lub wyraznie
nieetyczne.

Drugim sposobem oceny jest przyznawanie punktow za kazda prawidlowo wykonang
czynnos$¢, w zaleznosci od ich wagi. Punkty moga by¢ zastgpione okre§leniem jako$ciowym poziomu
wykonania kazdej czynnosci w procentach. Egzaminatorzy moga chcie¢, aby postrzegana przez nich
wzgledna waznos$¢ poszczegolnych pozycji na liScie kontrolnej byta odzwierciedlona w ocenach za
stacje. Badania sugerujg, ze wazenie pozycji na liScie kontrolnej w OSCE nie ma znaczacego wplywu
na rzetelno$¢ i trafnos$¢ egzaminu. W publikacjach opisano, ze mniej ztozone modele wazenia daja
podobna rzetelnos$¢ i wskazniki zdawalnos$ci jak bardziej ztozony model. Ogdlny konsensus z badan
jest taki, ze korzy$¢ z przypisywania wagi punktacji pozycji ocenianych w checkliscie nie jest warta
dodatkowego wysitku.

Na poczatku lub koncu dokumentu listy kontrolnej powinna znalez¢ si¢ skala ocen. Lista
kontrolna powinna by¢ tatwa i intuicyjna w uzyciu, dzigki czemu jest przydatna dla egzaminatorow
niezbyt do$wiadczonych w zakresie ocenianej kompetencji. Sposob formutowania list kontrolnych,
ktore krok po kroku odwzorowuja oceniang czynno$¢, ulatwia formutowanie informacji zwrotne;.
Ze wzgledu na ustrukturyzowany i powtarzalny format, listy kontrolne charakteryzuja si¢ wigkszym
obiektywizmem oceny, cho¢ ich wiarygodnos¢ i trafno$¢ nie jest wicksza w poréwnaniu do oceny
globalnej. Opracowanie listy kontrolnej powinno by¢ procesem, ktory obejmuje oceng tego narzgdzia
pilotazowo na probnym egzaminie, nastepnie jego poprawe przez zespol egzaminacyjny. Taki proces
moze by¢ kilkuetapowy, az powstanie checklista ostateczna.

Lista kontrolna moze ocenia¢:
e umigjetnosci komunikacyjne (np. struktura wywiadu),
e cmpatic w komunikacji z pacjentem (réwniez podczas wykonywania czynnoSci

i przekazywania informacji trudnych),
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e umigjetnosci  techniczne  (mierzenie

diagnozowanie),

parametrow

zyciowych, technike

e umiejetnos$ci analityczne (np. odczytanie parametrow i ich interpretacje, rozpoznanie).

Tabela 4. Checklisty: zalety i wady (opracowanie wlasne)

ZALETY

WADY

przejrzystos¢ egzaminu — checklista opisuje
pozadane postepowanie na danej stacji,

prostota i obiektywizm oceny,

skupienie uwagi egzaminatora na postgpowaniu
studenta przez caly czas realizacji zadania

ograniczenie swobody egzaminatora w ocenie
studenta,

redukcjonistyczne  podejScie do  zadania,
sprowadzajac je do szeregu drobnych czynnos$ci
wykonywanych przez studenta automatycznie,

wktucia,

whasciwego dla stacji, e ryzyko braku catosciowego odzwierciedlenia
e w mniejszym stopniu polega na wlasnym osadzie postgpowania studenta,
egzaminatoroOw i wymaga mniej intensywnego | ® ryzyko studenta
ich szkolenia, calosciowego podejscia do pacjenta,
e duzy naklad pracy przygotowania list

kontrolnych oddzielnie dla kazde;j stacji,

utraty  przez wlasnego

e dokumentacja etapow
postepowania studenta stanowi pozyteczng
informacj¢ zwrotng dla studentéw i nauczycieli,

poszczegolnych

e ta sama lista kontrolna moze nie wykazywac
dostatecznej réznicy pomiedzy nowicjuszem
a mistrzem, co powoduje, ze lista kontrolna
lepiej sprawdza si¢ w odniesieniu do studentow
na wczesnych etapach ksztalcenia, przy
weryfikacji prostych umiej¢tnosci, natomiast

e mozliwo$¢ wspoélpracy migdzyuczelnianej przy
opracowywaniu list kontrolnych i wypracowanie
wspolnych standardow,

e latwosc¢ zaliczenia

wyznaczenia  poziomu

egzaminu. ) ] )
zawodzi przy probie oceny o0sob majacych

doswiadczenie.

2.2.2. Global Rating Scale (GRS)

Globalna skala oceny to narzedzie, w ktorym egzaminator jest proszony o dokonanie oceny
wynikoéw studenta na podstawie obserwacji jego zachowania i wynikéw na stacji. Skala ta uchwyca
0og6lng i szersza perspektywe oceny kompetencji studenta. Przyjetej skali numerycznej, czesto
towarzyszy opis stowny i reprezentujg kontinuum wynikéw (np. od ,,staby” do ,,doskonaty’). Liczba
punktow na skali moze si¢ r6zni¢ od trzech do siedmiu lub wiegcej. Istnieje rowniez mozliwosc, ze
skala jest precyzyjniejsza 1 zawiera wigcej wartosci (np. od 1 do 10). Rozbudowanie tej skali jest
uzaleznione od procedur i stopnia zaawansowania dzialan wykonywanych przez studenta. Jedng z
popularnych skal oceny jest 5-punktowa skala Likerta, gdzie 1 oznacza "niedostateczny” lub "brak
umiejetnosci”, a 5 oznacza "doskonaty" lub "wyjatkowe umiej¢tnosci”. Egzaminatorzy moga roéwniez
zawezi¢ kryteria 1 przypisa¢ oceny na podstawie skali trojstopniowej, stosujac do oceny sformutowan:
"zdany", "warunkowy", '"niezdany". Czasami zaleca si¢ stosowanie skali parzystej, np.
czteropunktowej lub szesciopunktowej, zamiast skali nieparzystej, np. trzypunktowej lub
pigciopunktowej, poniewaz egzaminatorzy w skalach nieparzystych maja tendencj¢ do wybierania

srodkowego numeru. Jednak prawdopodobnie nie stanowi to istotnego problemu.
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W GRS mozna réwniez zastosowac skale potpunktow. Wowczas skala ta pozwala na bardziej
szczegotowe ocenianie, zwlaszcza w przypadku kryteriow subiektywnych. W GRS mozna réwniez
zastosowa¢ skalg opisowa: egzaminatorzy opisuja ,,jak dobrze” student wykonuje kazde zadanie na
podstawie ustalonych kryteriow. Mogg uzywac okreslen jak "doskonaty", "dobry", "przyzwoity",
"ponizej oczekiwan" itd.

Przyktady GRS to:

e wyrazne niezaliczenie/granica niezaliczenia/granica zaliczenia/wyrazne zaliczenie/doskonate,
e wyrazne niezaliczenie/granica niezaliczenia/granica zaliczenia/wyrazne zaliczenie,
e gorsze/stabe/granica/niesatysfakcjonujgce/granica satysfakcjonujgce/dobre/doskonate,
o 1/2/3/4/5/6/7/8, gdzie punkty sa od 1 (,,stabe”) do 8 (,,wybitne”).
Przyktadowa czteropunktowa ocena globalna dotyczaca wynikéw w OSCE w kwestii

umiejetnosci kulturowych:

Wykonanie Ocena

1. Bardzo mata lub zadna wrazliwo$¢ na réznice — nie nawigzano relacji,

nie ukonczono zadan stacji

2. Niewystarczajgca wrazliwos$¢ na réznice — relacja byta suboptymalna,

nie ukonczono zadan stacji w sposob zadowalajacy

3. Woystarczajaca wrazliwo$¢ na réznice — relacja byta dobra, ukonczono

zadania stacji

4. Doskonata wrazliwo$¢ na roznice — relacja byta wybitna, ukonczono

zadania stacji z duza umiejetnoscia

Szesciopunktowa GRS: ,,Czy kandydat odpowiedziat satysfakcjonujgco na potrzeby i problemy tego

pacjenta?”

Wykonanie Ocena

1. Granica Niesatysfakcjonujace

2. Granica Satysfakcjonujace

3. Slabe
4. Dobre
5. QGorsze

6. Doskonale

Jesli niesatysfakcjonujace, prosze okresli¢, dlaczego:
e niewystarczajaca wiedza medyczna i/lub podanie btednych informacji,
e nie potrafit skupi¢ si¢ na problemie tego pacjenta,

e wykazat si¢ stabymi umiejetnosciami komunikacyjnymi i/lub interpersonalnymi,
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e podjete dziatania mogg zaszkodzi¢ temu pacjentowi,
e podjete dziatania mogg by¢ bezposrednio niebezpieczne dla tego pacjenta.

Dowiedziono, ze oceny globalne lepiej sprawdzaja si¢ jako narzedzie do weryfikacji
kompetencji ,,migkkich”. Umiejetnosci najczgséciej oceniane z uzyciem Global Rating Scale to
umiejetnosci komunikacyjne, nawigzywanie relacji z pacjentem — ocena ta dotyczy umiejetnosci
stluchania, budowania zaufania, zadawania odpowiednich pytan, wyjasniania i udzielania informacji
pacjentowi.

Globalne skale ocen moga by¢ uzywane jako narzedzie samodzielne lub wspomagajace inne
narzedzia np. checklisty. Nalezy pamigtaé, ze narzedzie do oceny wg zatozen Global Rating Scale
obejmuje szeroki zakres umiejetnosci i kompetencji, podczas gdy cheklista jest bardziej szczegdtowa,
umozliwia opisanie catego zachowania osoby ocenianej w okre§lonej dziedzinie, dotyczy konkretnych
procedur i umiejgtnosci technicznych. Nie oznacza to jednak, ze GRS nie moze by¢ dostosowany do

bardzo konkretnych umiejetnosci i procedur, ktére sa oceniane.

Zalety i wady
Jak kazde narzg¢dzie do oceniania, rowniez GRS ma swoje zalety i wady. W Tabeli 5, na
podstawie dostgpnych opracowan przedstawiono mocne i staby punkty Global Rating Scale.

Tabela 5. Global Rating Scale: zalety i wady (opracowanie wlasne)

ZALETY WADY
e Skala GRS jest tatwa do zrozumienia |® Ocena w ramach skali globalnej jest podatna na
i zastosowania zaréwno dla oceniajacych, jak i dla subiektywne interpretacje i preferencje
badanych. oceniajacego. To  moze  prowadzi¢c  do

e Ocena jest prosta i nie wymaga specjalistycznej
wiedzy czy doswiadczenia, jest spdjna, dobrze
skonstruowana i1 oceniajacy maja jasne kryteria
oceny.

e Skala GRS umozliwia szybkie i skrocone oceny,
co jest szczegblnie wazne w przypadku duzych
grup zdajacych Ilub ograniczonego czasu na
zdawanie egzaminu, jak w przypadku OSCE.

e Utlatwia porownywanie miedzy zdajacymi. Moze
by¢ przydatna w celu ustalenia ogdlnego poziomu
kompetencji w danej grupie.

e Skala jest prostsza do skonstruowania niz listy
kontrolne

niejednoznacznych i niekonsekwentnych wynikoéw
oceny, moze prowadzi¢ do rdéznic w interpretacji
ocen wérod roznych oceniajacych.

Brak szczegétowej informacji zwrotnej w GRS
oceniany nie otrzymuje jasnej informacji zwrotnej
jakie konkretne obszary wymagaja poprawy, gdyz
dostarcza  ogb6lnych  informacji na  temat
umiejetnosci i kompetencji badanego.

e Nie musi by¢ specyficzna dla stacji.

2.2.3. Punkt krytyczny

Blad krytyczny, czerwona flaga, punkt obowiazkowy ang. red flag, critical point/error,

compulsory point, egregorious error, critical checkpoint, wskazuje, czy kandydat wykazat krytyczne
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uchybienia w zachowaniu zawodowym podczas egzaminu. Jesli tak, egzaminator jest proszony
o zanotowanie z jakiego powodu, na przyklad brak szacunku wobec pacjenta lub personelu,
nadmierne zarzadzanie pacjentem lub dziatanie w sposob budzacy etyczne i/lub prawne obawy.

Punkt krytyczny oznacza wszelkie zachowania zademonstrowane podczas oceny, ktére mozna
uzna¢ za niebezpieczne lub niedopuszczalne. To elementy, ktore sa istotne dla efektywnosci
procedury i1 kluczowe dla bezpieczenstwa pacjenta i/lub uczacego sig¢, niezaleznie od innych
parametréw wykonanych na tej stacji. Oznaczaja one takze etapy, ktore sa niezbedne do wykonania
przez studenta, np. zapyta¢ pacjenta o alergeny przed podaniem leku/znieczulenia/wypisaniem
recepty. Punkty krytyczne uwzgledniane sg gldéwnie w listach kontrolnych typu checklista.

Wykonanie bledu krytycznego w czasie egzaminu OSCE zwykle oznacza ocene negatywna za
dana umiejetnos$¢ czy otrzymanie zerowej punktacji za t¢ stacje. Niektore uczelnie tworzg konkretna
stacje, ktora warunkuje uzyskanie pozytywnej oceny z cato$ci egzaminu. Jak podkreslaja Khattab
i Rawlings trudne i potencjalnie subiektywne jest proba wskazywania, ktore zaniedbania sa
»hiebezpieczne”. Ponadto sugeruja, aby wzia¢ pod uwage, ze do popetnienia punktu krytycznego
dochodzi pod wplywem sytuacji nerwowej i stresu zwigzanego z procesem egzaminowania. Mozna
w literaturze polskiej znalez¢ takie stwierdzenia: ,,Popetnienie bledu krytycznego stanowi podstawe
do natychmiastowego przerwania symulacji lub egzaminu. W przypadku bledu krytycznego
popetnionego przez studenta nie ma mowy o zaliczeniu”, nie jest to, jednakze, podejsScie poparte
dowodami naukowymi i nie spotyka si¢ w literaturze praktyki przerywania egzaminu z powodu
punktu krytycznego.

Ponadto stosowane sg tzw. ,,Komentarze narracyjne” najczeéciej umieszczane pod koniec
formularza ewaluacyjnego stacji. Egzaminatorzy mogg mie¢ co$ wartosciowego do przekazania, co
nie zostatlo ujete w listach kontrolnych lub skalach ocen. Moze to by¢ wartosciowe na kilka
Sposobow:

e Komentarze moga uzupetiac luki tam, gdzie brakuje elementéow w listach kontrolnych lub
skalach ocen.
e Komentarze moga dostarczy¢ wyjasnien lub dodatkowych informacji dotyczacych ocen
egzaminatora i mogg stanowi¢ informacje zwrotna dla zdajacego.
e Egzaminator moze skomentowac problemy lub nieoczekiwane sytuacje, ktore pojawity si¢ na
stacji, na przyktad dotyczace zachowania standaryzowanego pacjenta (SP).
o Komentarze mogg stanowi¢ informacj¢ zwrotng dla osob projektujacych OSCE na temat
konstrukcji danej stacji.
Moze by¢ to sformutowane w postaci pytania: Czy kandydat wykazal sie brakiem
profesjonalizmu?
o Tak o Nie
Jesli tak, prosze podaé powod:

e Brak szacunku wobec innych (np. wobec pacjenta, rodziny, personelu)
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e Chaos w postgpowaniu
e Naruszenie lub brak przestrzegania zasad aseptyki, antyseptyki
e Dziatania budzace watpliwosci etyczne i/lub prawne
Prosze krotko opisa¢ zachowanie, ktéore bylo podstawa powyzszych lub innych

zaobserwowanych

Zdawalnos$¢

Kryteria oceny r6znig si¢ migdzy uczelniami, lecz dobre praktyki mowia o wcze$niejszym
zapoznawaniu studentdw z kryteriami oceniania i punktami krytycznymi. Istotnym jest, aby
w regulaminie egzaminu okresli¢ jasno kryteria oceny. Zapewni to mozliwo§¢ zapoznania sig
studentow nie tylko z przebiegiem egzaminu, ale roéwniez z kryteriami oceniania, warunkami
zaliczenia i warunkami egzaminu poprawkowego. Rekomenduje si¢, aby wynik pozytywny z
egzaminu byl na poziomie uzyskania co najmniej 60% punktéw sumarycznie ze wszystkich stacji,
pod warunkiem uzyskania zaliczenia z kazdej stacji rOwniez na poziomie 60%. Po egzaminie student
otrzymuje informacj¢ zwrotng o przebiegu egzaminu oraz mozliwos¢ wgladu w dokumentacje. W
przypadku egzaminu OSCE, stuzacemu ocenie formatywnej i1 sumatywnej — na egzaminie
poprawkowym student moze poprawiaé tylko te stacje, ktorych nie zaliczyt, w przypadku oceny
koncowej (egzamin dyplomowy) — student powtarza caty egzamin. W kwestii mozliwosci zaliczenia
egzaminu proponujemy standardowy schemat: [ termin, II termin (poprawkowy), ewentualnie
egzamin komisyjny; w zalezno$ci od etapu ksztalcenia brak zaliczenia skutkuje warunkowym
powtdrzeniem przedmiotu, semestru lub roku (np. w przypadku przedmiotu sekwencyjnego).

Ocena ksztaltujaca:

Jedng z oczekiwanych korzysci ptynacych ze stosowania OSCE jest mozliwo$¢ potacznia
procesu edukacyjnego z ocena ksztaltujaca, jeszcze przed oceng podsumowujgca. Oznacza to
wykorzystanie egzaminu jako praktyki skoncentrowanej na celu (ang. deliberate practice) shuzacej
jako narzedzie nauczania i uczenia si¢. Badania wykazaty, ze wiele programow ksztalcenia, nawet na
poziomie rezydentur anestezjologicznych, planuje przygotowania do certyfikacji w takiej formie.
I-ocena, dokumentacja elektroniczna

Jedng ze zmian wynikajacych z XXI jest w wielu osrodkach jest przejscie z ocen w formie
papierowej na oceny na tabletach i w programach (poczawszy od formularza Excel, platform¢ Moodle

po dedykowane programy).

2.2.4. Kryteria oceny

Jednym z wazniejszych elementoéw egzaminu OSCE jest standaryzowana metoda oceniania

studentow, dzigki ktorej idea OSCE bedzie zachowana najwierniej. W procesie standaryzacji oceny
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kluczowym elementem jest wprowadzenie jednakowych kryteriow zdawalnos$ci dla wszystkich
osrodkow 1 wszystkich studentéw bioracych udzial w egzaminie. Dla kazdej stacji wyznacza si¢
liczbe punktow (procent) okreslajacg granicg zdania lub niezdania, jak np. 100% - ocena 5, 60%
ocena 3 oraz pozostaly rozkltad ocen migdzy punktacja graniczng, przyklad: kryteria decyzji
o zaliczeniu/niezaliczeniu programu licencjackiego na pielegniarstwie na Uniwersytecie Dundee
podczas OSCE dla pierwszego roku mowia, iz kazda stacja ma ustalony prog zaliczenia wynoszacy
80%, okreslony po wewnetrznej i zewngtrznej walidacji stacji.

Ponadto, w literaturze przedmiotu przedstawia si¢ rowniez inne podejScia zwiazane ze
sposobem ustalenia progu zaliczenia (ang. standard setting) egzaminu OSCE jak: metoda regresji
granicznej (Borderline Regression Method), zmodyfikowana metode Angoffa (Modified Angoff
Method), metoda Kohena, czy metoda Hofstee (Hofstee Method). Przyktadowo: metoda Kohena,
gdzie wykorzystuje si¢ ocene najlepszego studenta do ustanowienia progu ocen egzaminu. Ocene
najlepsza umieszcza si¢ w 90 percentylu matrycy okreslong jako Y, natomiast prog zdawalnosci
wylicza si¢ jako 65%Y.

Istnieje rowniez metoda Hofstee, w ktorej to egzaminatorzy okreslaja maksymalne i
minimalne wskazniki procentowe do oceny danej stacji oraz akceptowalny zakres procentowy
zdawalnosci. Na podstawie krzywej wynikow studentéw i tych ograniczen wyznaczany jest punkt
przecigcia, ktéry wyznacza ostateczny prog zaliczenia.

Przy wyzej wymienionych metodach nalezy pamigta¢ jednak o tym, Ze sa one mnigj
obiektywne i bardziej zalezne od czynnika ludzkiego, jakim jest dany egzaminator oraz jego podejscie
do studenta. OSCE jako metoda oceniania musi si¢ cechowaé¢ wysokim obiektywizmem, ktorego w

metodzie Kohena i Hofstee mogloby zabrakna¢.

2.3. Wykorzystanie technologii IT podczas egzaminowania OSCE

Systemy informatyczne wykorzystywane w centrach symulacji medycznych (CSM)
odgrywaja kluczowa role w codziennym funkcjonowaniu jednostek dydaktycznych, wspierajac
zar6wno organizacje zajec, jak i prowadzenie dokumentacji, rejestracje sesji symulacyjnych czy
planowanie harmonograméw. Co istotne, ten sam system, ktory na co dzien stuzy do organizacji i
realizacji zaje¢ dydaktycznych, moze - po rozbudowie o modut egzaminacyjny — by¢
wykorzystywany rowniez do przeprowadzania egzaminow OSCE. Takie zintegrowane podejscie nie

tylko usprawnia logistyke, ale tez zwigksza spojnos¢ procesu edukacyjnego i egzaminacyjnego.
Funkcjonalno$¢ systeméw IT w codziennej pracy CSM obejmuje:

e Rejestracje i analize zaje¢ z mozliwo$cig prowadzenia i wspierania debriefingu.

e Prowadzenie kalendarza, planowanie zajg¢, rezerwacje sal i organizacj¢ pracy personelu.
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Komunikacje ze studentami, instruktorami, technikami symulacyjnymi oraz pacjentami
standaryzowanymi.

Zarzadzanie zasobami dydaktycznymi i materialowymi — ewidencje sprzetu oraz kontrolg
stané6w magazynowych.

Przechowywanie i biezaca aktualizacj¢ scenariuszy, checklist i procedur — dostepnych dla

wszystkich cztonkow zespotu dydaktycznego.

W kontekscie egzaminéw OSCE zintegrowany system wspiera:

W trakcje egzaminu:

elektroniczne prowadzenie oceny z wykorzystaniem checklist — egzaminatorzy wypetniaja
karty ocen w czasie rzeczywistym, a system automatycznie zlicza punkty i generuje wyniki
czastkowe oraz koncowe. Mozliwa jest natychmiastowa weryfikacja oraz zatwierdzenie lub
korekta oceny.

Realizacje oceny przez egzaminatora zaro6wno z sali egzaminacyjnej, jak i zdalnie — z
poziomu tego samego systemu.

Rejestracja i przypisanie studenta do stacji, egzaminatora, scenariusza i karty oceny w ramach
jednej, zintegrowanej sesji — co eliminuje ryzyko btedow identyfikacyjnych. Student
postuguje si¢ swoim indywidualnym loginem i hastem.

Korzystanie przez studentow z tabletow/komputerow potaczonych z systemem -
umozliwiajgcych wys$wietlenie zadan, przegladanie materiatow dodatkowych (np. zapisow
EKG) oraz tworzenie dokumentacji egzaminacyjne;.

Dwukierunkowa komunikacj¢ audio pomigdzy studentem a egzaminatorem — niezbedna
do weryfikacji kompetencji komunikacyjnych lub kontaktu w sytuacjach wyjatkowych.
Rejestrowanie sesji z kazdej stacji OSCE i przypisanie ich do konkretnego studenta —
z mozliwo$cig pozniejszego odtworzenia, przegladu checklisty i wyjasnienia niejasnosci lub
potwierdzenia oceny.

Kontrole czasu na kazdej stacji — z automatycznym wysSwietlaniem uplywu czasu oraz
odtwarzaniem komunikatéw dzwickowych, co umozliwia rowny przebieg egzaminu dla

wszystkich studentow.

Po egzaminie system umozliwia:

generowanie protokotow, raportow zbiorczych i kart ocen w formacie PDF lub Excel.
Archiwizacje wynikow egzaminu i dokumentacji w wersji cyfrowe;.
Analize¢ wynikow — np. pod katem powtarzajacych si¢ bledow, wskaznikéw niezdawalno$ci

czy jakosSci poszczegolnych stacji.
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e Tworzenie raportow zbiorczych i szczegdtowych analiz przez koordynatorow egzaminow —
dane zebrane w systemie moga by¢ podstawa do ewaluacji egzaminu oraz lepszego

planowania przysztych edycji i dziatan dydaktycznych.
Korzysci z zastosowania zintegrowanego systemu IT:

e spojnos¢ miedzy procesem nauczania i egzaminowania — studenci i kadra pracuja w znanym
Srodowisku.

e Optymalizacja czasu i zasobéw — brak koniecznos$ci drukowania dokumentacji, automatyzacja
zliczania wynikow, sprawniejsze raportowanie.

o  Wyzszy poziom standaryzacji i bezpieczenstwa egzaminu.

e Pela kontrola nad zasobami i procesami organizacyjnymi CSM, zaré6wno w aspekcie
dydaktycznym, jak i administracyjnym.

e Mozliwos¢ prowadzenia analiz formatywnych i sumatywnych wynikéw egzaminéw na
przestrzeni lat — co umozliwia wyciaganie wnioskow dotyczacych efektywnosci ksztatcenia
oraz modyfikowanie struktury egzaminéw, checklist i scenariuszy.

e Utlatwiona ewaluacja i planowanie — zgromadzone dane wspieraja koordynatoréw egzaminow
w podejmowaniu decyzji opartych na dowodach i do$wiadczeniu z wczesniejszych sesji

egzaminacyjnych.

Przykltadowymi systemami, ktore speiniaja opisane wyzej zatozenia i funkcjonalnosci sa
systemy Medcam, SimCapture i SIMStation, za$ samego egzaminowania OSCE — platforma Moodle.

Szczegbdlowy opis systemow jest dostepny w zatgczniku 6.

3. Wnioski 1 spojrzenie w przysztos¢ OSCE — perspektywa dekady

W ciagu najblizszych 10 lat egzamin OSCE stanie si¢ kluczowych narzedziem oceny
kompetencji klinicznych w edukacji medycznej. Bedzie on jednak podlegat dynamicznym zmianom,
wynikajagcym z rozwoju technologii, nowych oczekiwan spotecznych i transformacji w sposobie
ksztalcenia profesjonalistow ochrony zdrowia. Przedstawiamy propozycje dziesigciu glownych

kierunkéw rozwoju OSCE do roku 2035:

1. Integracja technologii cyfrowych i sztucznej inteligencji

Cyfrowe narzedzia i algorytmy Al beda wspiera¢ proces oceniania — od rejestracji i analizy wynikow
po automatyczne rozpoznawanie btgdow i identyfikacje obszaréw wymagajacych poprawy. Sztuczna
inteligencja stanie si¢ istotnym wsparciem przy subiektywnych ocenach kompetencji, takich jak

empatia czy komunikacja.

2. Zmiana roli nauczyciela jako egzaminatora
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Rola nauczyciela bedzie ewoluowaé z klasycznego egzaminatora w stron¢ mentora i partnera
wspierajacego rozwdj. Coraz wigkszy nacisk zostanie potozony na oceng formatywna, stuzaca

poprawie kompetencji, a nie tylko ich weryfikacji.

3. Wiekszy nacisk na ocene holistyczna i kompetencyjna
OSCE bedzie elementem kompleksowego systemu oceny, obejmujacego wiedze, praktyczne
umiejetnosci, postawy, refleksje 1 gotowos¢ do samodzielnej praktyki. Przesuniecie akcentu

z pojedynczych zadan technicznych na cato§ciowe kompetencje kliniczne stanie si¢ koniecznoscia.

4. Udoskonalenie struktury egzaminu i jego logistyki

Nowe modele organizacyjne umozliwig elastyczne formy OSCE, dostosowane do roznych warunkow
infrastrukturalnych. Rozwing si¢ m.in. stacje mobilne, egzaminowanie hybrydowe (online +
stacjonarnie) oraz zoptymalizowane harmonogramy oparte na zintegrowanych platformach

zarzadzania egzaminami.

5. Wzrost uzycia nowoczesnych symulatoréw, trenazerow i interakcji Al

W OSCE coraz szerzej wykorzystywane beda zaawansowane symulatory i trenazery, pozwalajace na
bezpieczne, realistyczne sprawdzanie umiejetnosci praktycznych i technicznych. Nowoscia bedzie
implementacja sztucznej inteligencji w roli aktywnego uczestnika symulacji — np. jako wirtualny
pacjent prowadzacy rozmowe wg zadanych ram. Al umozliwi dynamiczne i adaptacyjne reagowanie
na dzialania zdajacego, zachowujac strukture scenariusza a jednocze$nie kreujac spersonalizowane

sytuacje egzaminacyjne.

6. Uzycie nowoczesnych system6w planowania i przeprowadzania egzaminéw

Rozwing si¢ zintegrowane platformy do kompleksowego zarzadzania OSCE: planowania egzaminow,
automatycznego tworzenia harmonogramow, zarzadzania personelem, analiz wynikéw oraz
generowania raportow. Rownoczes$nie popularno$¢ zyskaja zdalne formy OSCE — online, czg¢$ciowo
zautomatyzowane, z uzyciem technologii chmurowych i wirtualnej rzeczywisto$ci. Umozliwi

to przeprowadzanie egzamindéw niezaleznie od lokalizacji geograficznej i zasobow fizycznych.

7. Wieksza partycypacja studentow i pacjentéw

W raz ze wzrostem popularno$ci i1 technologii nauczania roéwie$niczego (peer-to-peer) oraz
samoksztalcenia studenci beda réwniez bardziej angazowani w proces oceniania. Stang w si¢
wspotodpowiedzialni za jakos$¢ 1 przejrzystos¢ systemu egzaminowania. Pacjenci standaryzowani,
oprocz odgrywania rol, zaczng pemi¢ funkcje wspotoceniajacych i dostarczajacych informacje

zwrotne oparte na wlasnym do$wiadczeniu interakcji.

8. Globalizacja i standaryzacja praktyk
Dzigki wspolnym standardom jednostek wspierajacych rozwoj symulacji medycznej i1 technik

dydaktycznych OSCE stanie si¢ bardziej poréwnywalne na poziomie mi¢dzynarodowym. Utatwi
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to mobilnos$¢ studentow i lekarzy oraz umozliwi obiektywna weryfikacje kompetencji w réznych

krajach i systemach edukacyjnych.

9. OSCE jako narzedzie doskonalenia systeméw edukacyjnych

Egzamin OSCE bedzie wykorzystywany nie tylko do oceny studentdéw, ale takze jako zrodto danych
do monitorowania jako$ci programéw nauczania czy identyfikowania luk kompetencyjnych.
Generowane raporty 1 analiza metadanych umozliwia doskonalsze wspieranie rozwoju

edukacji medyczne;.

10. Interdyscyplinarnos$ci w kontekscie zawodow medycznych

Przysztos¢ OSCE uwzgledni coraz wickszy nacisk na wspolne kompetencje réoznych zawodow
medycznych. Egzaminy beda odzwierciedla¢ rzeczywiste Srodowiska pracy zespolowej — obejmujac
scenariusze, w ktorych lekarze, pielggniarki, polozne, ratownicy medyczny, fizjoterapeuci czy
farmaceuci wspolpracuja przy opiece nad pacjentem. Utatwi to rozwdj kompetencji migkkich,

komunikacyjnych i systemowego podejscia do pacjenta.
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