Dobra praktyka

w zakresie zapewniania jakosci walidaciji

Wielka Brytania

Kwalifikacja ,,Lekarz medycyny”

Fundusze . . ; . .
ek Rzeczpospolita kwalifikacje Unia Europejska
E Elzzzzgdlilfjlael?ozwéj - Polskg P I B E ﬂ dla kaz'dego Europejski Fundusz Spoteczny



Dobra praktyka w zakresie zapewniania jakosci walidacji. Wielka Brytania. Kwalifikacja ,,Lekarz medycyny wewnetrznej”

Na podstawie ekspertyzy autorstwa Katarzyny Ludki-Stempien

Redakcja:
Sylwia Walicka, Iwona Gmaj, Elzbieta tanik

Instytut Badan Edukacyjnych

ul. Gérczewska 8

01-180 Warszawa

tel. (22) 241 71 00; www.ibe.edu.pl

Wzor cytowania:
Instytut Badan Edukacyjnych (2017). Dobra praktyka w zakresie zapewniania jakosci walidacji. Wielka Brytania. Kwalifikacja
~Lekarz medycyny wewnetrznej”. Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych.

© Copyright by: Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2017
ISBN 978-83-66612-23-5

Publikacja wspoétfinansowana przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
projektu Wspieranie realizacji | etapu wdrazania Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji na poziomie administracji centralnej
oraz instytucji nadajgcych kwalifikacje i zapewniajgcych jakosc nadawania kwalifikacji.

Egzemplarz bezptatny



Spis tresci

1. Kraj, NAzZWa INSTYTUGL .« . v ottt e e e e e e e 4
2. 5Strona internetowa INSEYTUCHI. . . .. oottt e e e 4
3. Nazwa kwalifikacji, ktérej dotyczy dobra praktyka . . ... ..o 4
4. Dobra praktyka - Zewnetrzne zapewnianie JakoSCi. . . .« oo vt 4
o I ) (o g =Tl [y = o o T P 6
4.2. Obecny ksztatt egzaminu MRCP(UK). . . ..ottt e e e e 6
4.2.7. CZSC T @ZZAMUNU . . o . ettt et et et e e e e e e e 7
4.2.2. CZSC I @8ZAMINU. .« . ot et ettt e e e e e e e e e 10
4.2.3. Praktyczna ocena umiejetnosci klinicznych (PACES) . . . .ottt 12
4.2.4. RzetelnoS¢ i trafnoSC wynikOW €8ZaminU. . .. ..ottt e e 16

4.3. Wieki doswiadczenia prowadzgce do MRCP(UK). . . . ..ottt e e e e e 16
4.3.1. The Royal College of Physicians of LONdon. . . .. ...ttt e 16
4.3.2. Ustawa z 1858 roku i jej konsekwencje. . . .. ..o e 17
4.3.3. POCZatKi XX WIBKUL . v vttt e et e 18
4.3.4. Lata szescdziesigte XX wieku i wzrost naboru na studia Wyzsze. . ... . . i 19
4.3.5. Od lat siedemdziesigtych XX wieku do dnia dziSiejSZeg0. . . . ...ttt e 20
4.3.5.1. Format pytan i pUNKLACIa . . . . oot e 20
4.3.5.2. 0CeNa PSYChOMELIYCZNA. . . o . vttt e e e e e 20
4.3.5.3. Wyodrebnienie PACES oraz badanie jego trafnosciirzetelnoSci........ ... 21

5. OgraNICZENIA . . v ot ettt e 23



1. Kraj, nazwa instytucji

= Wielka Brytania
® The Royal College of Physicians of London (RCP)

2. Strona internetowa instytucji

https://www.rcplondon.ac.uk/

3. Nazwa kwalifikacji, ktérej dotyczy dobra praktyka

The Examination for the Membership of the Royal Colleges of Physicians of the United Kingdom — MRCP(UK)

4. Dobra praktyka - Zewnetrzne zapewnianie jakosci
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Doskonalenie procesu weryfikacji - kwalifikacja medyczna MRCP(UK)

@

DZIS

Weryfikacja trafnosci i rzetelnosci

Przez ostatnie 30 lat nieustannie trwa
proces weryhikac)i trafnosci i rzetelnosci
egzaminu MRCP{UK).

1969

2001

@

Wspalny egzamin
MRCP - jako spefniajacy wymogi
wizystkich college'y - staf sie wspdlnym
egzaminem, w ktdrym diugie pytania
otwarte zastapiono krotkimi,
padzielonymi na grupy, Polozono
nacisk na znajomosc powszechnych
przypadkdw chorobowych zamiast
rzadkich i skemplikowanych.

1885

Nowy egzamin w Glasgow
Ze wyledu na zarzuty o niespelnianiu
standarddw jakoic College w Gl
wprowadza nowy egzamin bazujacy na
dedwiadczeniach college’u
z Edynburga

gow

1858

Licencje nadawane centralnie
W zycie wchodzi ustawa, na mocy
ktore] nadawaniem licencji zarzadza
General Medical Council. College’e
ZAjiuja she nauczaniem
i egzaminowaniem.

Wprowadzenie PACES

Czescia egzaminu jest praktyczna ocena

umiejetnodc klinicznych (PACES).
Weryfikuje ona rdwniez umiejetnosci
kemunikacyjne,

1966

Test odsiewajacy
RCP wprowadza test edsiewajgcy, kidry
pozwala na znaczne zwiekszenle
wirdajnosci przeprowadzania
egzamindw araz na weryfikacje wiedzy
kandydatow przed kluczowq czgicig
praktyczna.

1881

Pierwsze egzaminy

ourgu pl'?Pprmﬂ;ad?a
pierwszy egzamin, skladajgcy si¢
mne) | caescl praktyczne]
rwajacych facznie 3 dni.

1518

Powstanie college'y lekarskich
Powstaje The Royal College of
Physicians of London = plerwszy
college zrzeszajacy lekarzy
z witepnym egzaminem ustnym (RCF).
Zasady przystapienia do RCP byhy
nigjasne i nie egalitarne, W kolejnych
latach powstaja podobne collegele
w Edynburgu i Glasgow.
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4.1. Informacje wstepne

Dobra praktyka dotyczy zapewniania jakosci egzaminu MRCP(UK), czyli obowigzkowego egzaminu
wymaganego na sciezce kariery lekarskiej w Wielkiej Brytanii, organizowanego przez trzy college’e lekarskie
w Londynie, Edynburgu i Glasgow (Royal Colleges of Physicians, RCP). College’e sg instytucjami, ktére na mocy
edyktu krélewskiego lub ustanowionego przez parlament aktu prawnego uzyskaty prawo do sprawowania
kontroli nad programem nauczania w okreslonej dziedzinie wiedzy. Petnig zatem funkcje korporacji
zawodowych.

Petna nazwa egzaminu MRCP(UK) to The Examination for the Membership of the Royal Colleges of Physicians
of the United Kingdom. Angielskie stowo physician, ktére w wolnym ttumaczeniu okresla po prostu lekarza,
w Wielkiej Brytanii oznacza specjaliste medycyny wewnetrznej.

MRCP(UK) jest jednym z egzaminow lekarskich o charakterze miedzynarodowym, organizowanym na szerokg
skale. Co roku przystepuje do niego okoto 6000 os6b z catego Swiata, z czego zaledwie 30% to absolwenci
uczelni brytyjskich. Egzamin odbywa sie, poza Wielka Brytania, w 20 innych krajach, miedzy innymi w: Indiach,
Zjednoczonych Emiratach Arabskich, Egipcie, na Sri Lance. MRCP(UK) jest nie tylko egzaminem o $wiatowej
renomie, lecz takze dobrym przyktadem rzetelnego i trafnego narzedzia pomiarowego, ktdrego historia
pokazuje, jak zmiany spoteczne i rozwoj wiedzy wptywajg na proces walidacji i nadawania kwalifikacji.

Dobra praktyka dotyczy dwéch aspektow:

® funkcjonujacych obecnie rozwigzah w zakresie zapewniania jakosci walidacji dla kwalifikacji specjalisty
medycyny wewnetrznej;

= utrwalonego przez kilka wiekéw doskonalenia opisu tej kwalifikacji oraz procesu walidacji prowadzgcego do
formalnego potwierdzenia jej uzyskania.

Nalezy zaznaczy¢, ze rozwigzania dotyczgce opisu kwalifikacji MRCP(UK) oraz egzaminu prowadzgcego do
potwierdzenia jej uzyskania sg w sposob ciagty doskonalone, a prezentowana dobra praktyka zawiera opis
rozwigzan wedtug stanu na koniec 2016 r.

4.2. Obecny ksztatt egzaminu MRCP(UK)

Egzamin MRCP(UK) zostat opracowany w sposéb umozliwiajgcy wytypowanie najlepszych kandydatéw na
lekarzy prezentujgcych odpowiednia wiedze, umiejetnosci i zachowania, ktére w ocenie college’'u umozliwig
im ukonczenie specjalizacji. Zdanie MRCP(UK) gwarantuje dostep do kontynuacji nauki na nastepujgcych
specjalizacjach: dermatologia, endokrynologia, gastroenterologia, geriatria, choroby zakazne, onkologia,
nefrologia, neurologia, medycyna paliatywna, pulmonologia oraz reumatologia. Royal Colleges of Physicians
(RCP)organizuje takze, we wspotpracy z Brytyjskim Towarzystwem Kardiologicznym, specjalizacje z kardiologii.
Egzamin MRCP(UK) jest réwniez wymagany w niektérych college’ach specjalizacyjnych np. w The Royal College
of Radiologists (radiologia).

Egzamin sktada sie z trzech czesci:

= czesc I: test;
= cze$C ll: test;
= czesC Il egzamin kliniczny PACES (Practical Assessment of Clinical Examination Skills).

Egzamin odbywa sie w trzech sesjach (odpowiadajacych poszczegdlnym czesciom) organizowanych w
réznych miesigcach roku. Przed rokiem 2009 nalezato przystepowac do poszczegdlnych czesci egzaminu
zgodnie z podang wyzej kolejnoscig, natomiast obecnie mozna najpierw zdac czes¢ lll: PACES, a dopiero
po6zniej przystapi¢ do czesci Il. Czes¢ i nadal zdaje sie na samym poczatku. Biezgce informacje dotyczace
egzaminu, przyktadowe pytania, zasady przystepowania, porady oraz wszystkie dodatkowe informacje dla
kandydatéw dostepne sg na stronie internetowej :www.mrcpuk.org. Wynik egzaminu kandydaci otrzymujg
w formie elektronicznej, po zalogowaniu sie do systemu.
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Kandydaci na lekarzy zazwyczaj podejmuja pierwszg prébe zdania czesci i egzaminu podczas realizacji
drugiego roku programu studiéw, ale nie jest to wymég formalny RCP. Regulamin zaktada, ze moze to
nastapi¢ do 12 miesiecy po zakoniczeniu nauki na uniwersytecie lub po zakonczeniu pierwszego roku
programu podstawowego (RCP, 2016d). Zgodnie z regulaminem kandydat moze podjg¢ maksymalnie szes¢
prob zdania kazdej czesci i ma siedem lat na zdanie catosci. Po uptywie tego czasu musi powtdrnie zda¢ kazda
cze$¢. Kandydaci, ktérzy nie zdotajg uzyskaé pozytywnego wyniku egzaminu (wykorzystajg 6 prob), muszg
wybrac inng specjalizacje medyczna.

Uzyskanie kwalifikacji MRCP(UK) to proces czasochtonny. Dane dotyczace zdawalnosci kandydatéw w okresie
2003-2011 pokazujg, ze dyplom MRCP(UK) otrzymuje okoto 28% podchodzacych do egzaminu, a kandydaci
potrzebujg srednio dwoch prob, by zdac czes¢ |, 1,6 proby, aby zaliczy¢ czesé Il oraz 1,8 proby, by uzyskac
wynik pozytywny z PACES (Ludka-Stempien,, 2015). Jedynie 8% sposréd wszystkich kandydatéw
przystepujgcych do egzaminu zdaje wszystkie czesci za pierwszym podejsciem.

Uzyskanie MRCP(UK) wymaga sporych naktadéw finansowych ze strony kandydata. Przystgpienie do
wszystkich czesci kosztuje tacznie okoto 1500 funtéw brytyjskich, przy zatozeniu, ze kazdg cze$¢ kandydat
zdaje tylko raz, co rzadko sie zdarza. Optata za egzamin pokrywa jedynie koszty egzaminacyjne. Czesci i i ll
przeprowadzana jest w centrach egzaminacyjnych; kandydaci odpowiadajg na pytania na papierowych
arkuszach testowych; wynik jest obliczany komputerowo po zeskanowaniu arkuszy. Egzamin praktyczny
odbywa sie na oddziatach szpitalnych.

4.2.1. Czes¢ i egzaminu

Celem czesci i jest ocena wiedzy i rozumienia kandydata w zakresie nauk Scistych, majacych odniesienie do
medycyny oraz znajomosci powszechnych lub waznych choréb w stopniu umozliwiajgcym przystapienie do
szkolenia specjalistycznego. Egzamin sktada sie dwdéch trzygodzinnych testéw, ktére odbywaja sie w jednym
dniu. Kazdy test zawiera sto pytan, w ktorych tylko jedna z pieciu mozliwych odpowiedzi jest prawidtowa.
Pytania dotyczg zagadnien z 14 obszaréw medycyny ogélnej w proporcjach opisanych w Tabeli 1.

Pytania na tescie pochodzg z ogdlnej puli. Kazde z pytah moze zosta¢ uzyte co najwyzej pie¢ razy (niewazne
w jakich odstepach czasu), a po pigtym razie nie moze pojawic sie na kolejnym egzaminie przez co najmniej
trzy lata.

Komisja egzaminacyjna sktada sie z 18 wybranych cztonkéw college’u. Przed kazdg sesjg przeglada pytania
i analizuje je szczegétowo pod katem jezyka, zakresu, trudnosci, mocy dyskryminacyjnej oraz jakosci
mozliwych do wyboru odpowiedzi. Odrzucane sg pytania budzace watpliwosci, zastepuje sie je kolejnymi
pytaniami z banku pytan. w ten sposéb ustalana jest ostateczna zawartos¢ testu, ktérg zatwierdza cata
komisja.

Kardiologia 15

Hematologia i onkologia 15
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Farmakologia, terapia, toksykologia

Nauki Sciste i medyczne:

Biologia komorki

Anatomia

Metabolizm i biochemia organizmu
Fizjologia

Genetyka

Immunologia

Statystyka, epidemiologia i medycyna oparta na dowodach

Dermatologia

Endokrynologia

Geriatria

Gastroenterologia

Choroby Zakazne

Neurologia

Nefrologia

Okulistyka

16

25

15

15

15

15

15
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Psychiatria 8
Pulmonologia 15
Reumatologia 15
tacznie 200

Tabela 1. Sktad testéw egzaminacyjnych czesci |

Zrédto: Ludka-Stempieri (2015), za: www.mrcpuk.org

Nie wszystkie odpowiedzi udzielone przez kandydata sg uwzgledniane w ocenie testu. Okoto 10% pytan z 200
nie jest ocenianych, ich celem jest zréwnywanie statystyczne wynikéw pomiedzy poszczegdlnymi sesjami.
Pytania uznane za wadliwe réwniez nie sg brane pod uwage przy ostatecznej ocenie.

Wyniki egzaminu sg ogtaszane cztery tygodnie od daty jego przeprowadzenia, dotyczy to czesciii ll. Rysunek
3. przedstawia proces oceny, obejmujacy obliczanie wynikéw oraz wyznaczenie progu punktéw wymaganego
do zaliczenia egzaminu. Jest to proces wieloetapowy, ktéry zaktada ponowng weryfikacje jakosci pozycji
testowych (tzw. items), usuniecie pozycji wadliwych, a pozostawienie tych, ktére bedg punktowane. Wynik po
przeliczeniu przedstawiany jest w skali od 0 do 999 punktow.


http://www.mrcpuk.org
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Przekazanie arkuszy egzaminacyjnych przez centra
Tydzieri 112 egzaminacyjne do biura MRCP(UK)

Skanowanie arkuszy
Obliczenie wstepnych wynikow

Obliczenie wstepnych parametrow dla poszczegolnych iteméw

Tydzien 3
Zatwierdzenie wynikow i obliczen oraz ostatecznej listy pytan
przez Komisje Egzaminacyjna

Przeliczenie wynikéw zgodnie z rekomendacjami Komisji
Egzaminacyjnej

Obliczenie punktacji oraz minimum punktow gwarantujacych
zdanie egzaminu

Tydzien 4
Zatwierdzenie wynikow przez Komisje Egzaminacyjng

Przekazanie wynikéw kandydatom

Rysunek 2. Proces obliczania wynikow czesci i i Il MRCP(UK)
Zrédto: www.mrcpuk.org

4.2.2. Czes¢ Il egzaminu

Czes¢ 1l ma forme testu pisemnego, ktéry ma na celu zweryfikowanie, czy kandydat umie zastosowac wiedze
medyczng w odniesieniu do konkretnych przypadkéw pacjentéw, cho¢ jeszcze nie w warunkach
symulowanych, w ktérych przeprowadzana jest praktyczna cze$¢ egzaminu (PACES). Pytania dotyczg miedzy
innymi analizy wynikow pacjenta, stawiania diagnozy i prognozowania. Cze$¢ ta sktada sie z trzech pisemnych
testéow, do ktérych kandydat przystepuje przez dwa kolejne dni. Kazdy test liczy 90 pytan w formacie
analogicznym do czesci |. Pytania czesto zawierajg opis przypadku klinicznego, wyniki przeprowadzonych
badan, mogg sie w nich rowniez znalez¢ ilustracje lub zdjecia. Przyktadowe pytania zamieszczono na stronie
internetowej egzaminu. Takze w przypadku czesci |l komisja egzaminacyjna wybiera pytania, opierajac sie na
danych psychometrycznych ze $cisle okreslonych dziedzin, w proporcjach odzwierciedlonych w Tabeli 2.

Analogicznie do czesci |, kazde z pytan moze zosta¢ uzyte maksymalnie pie¢ razy (niewazne w jakich
odstepach czasu), po czym trzeba odczekac trzy lata, zanim zostanie uzyte ponownie. w czesci || egzaminu
rowniez zawarte sg pytania, ktére nie sg oceniane i stuzg poréwnywaniu trudnosci pomiedzy egzaminami
w kolejnych latach.

10
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Dziedzina Liczba pytan ogétem
Kardiologia 25
Dermatologia 13
Endokrynologia i metabolizm 25
Gastroenterologia 25
Geriatria 10
Hematologia 13
Choroby Zakazne 25
Neurologia 25
Nefrologia 25
Onkologia i medycyna paliatywna 13
Okulistyka 4
Psychiatria 4

11
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Pulmonologia 25
Reumatologia 13
Terapeutyka i toksykologia 25
tacznie 270

Tabela 2. Sktad testéw egzaminacyjnych czesci Il

Zrédto: Ludka-Stempieri (2015), za: www.mrcpuk.org

Proces oceniania arkuszy egzaminacyjnych jest analogiczny do stosowanego w przypadku czesci I. Egzaminy
odbywajg sie w wyznaczonych centrach egzaminacyjnych, a obliczanie parametréw poszczegdlnych pozycji
egzaminu, wynikow indywidualnych oraz progu gwarantujgcego zaliczenie egzaminu trwa cztery tygodnie. Po
tym czasie kandydaci otrzymujg informacje o wyniku egzaminu.

4.2.3. Praktyczna ocena umiejetnosci klinicznych (PACES)

PACES weryfikuje, czy kandydat posiada okreslone kompetencje niezbedne w praktyce klinicznej, takie jak:

® prowadzenie wywiadu z pacjentem;

® komunikacja wynikéw pacjentom, ich rodzinom oraz kolegom;

® poprawne przeprowadzenie badania i interpretacja objawow;

= postawienie odpowiedniej diagnozy;

® umiejetnos¢ zaplanowania i przedyskutowania natychmiastowych dziatan i dtugotrwatych planéw leczenia;
= uwzglednienie kwestii etycznych w zgodzie z kryteriami okreslonymi w Good medical practice (GMC, 2013a).

Egzamin trwa obecnie dwie godziny i pie¢ minut i przeprowadzany jest na pieciu tzw. stanowiskach (station).
Na kazdym stanowisku kandydaci otrzymujg zadania, ktorych celem jest ocena ich umiejetnosci i wiedzy
pochodzacych z réznych obszaréw medycyny wewnetrznej oraz umiejetnosci komunikacji. w ramach kazdego
stanowiska opisane s3 inne przypadki pacjentéw z problemami dotyczacymi: (i) uktadu oddechowego
i dolnych partii brzucha (dwa przypadki po 10 minut), (ii) uktadu nerwowego i krgzenia (dwa przypadki po 10
minut), (iii) chordb skory, zaburzeh réwnowagi, chordb oczu i uktadu hormonalnego (cztery przypadki po piec
minut) - fgcznie trzy stanowiska. Na dwéch ostatnich stanowiskach kandydaci otrzymujg zadanie wywiadu
z pacjentem oraz weryfikowane sg ich umiejetnosci komunikacji oraz etyki zawodowej. Na wykonywanie
zadania na kazdym stanowisku przeznaczono po20 minut, co odpowiada sytuacji pracy w szpitalu, gdzie tyle
czasu lekarz faktycznie otrzymuje na ocene stanu zdrowia pacjenta. Pomiedzy zadaniami zaplanowano piec
minut przerwy. Koniec i poczatek kazdej sesji jest ogtaszany dzwonkiem. Przed przystgpieniem do zadania na
kazdym stanowisku kandydat przygotowuje sie podczas przerw i na pie¢ minut przed rozpoczeciem
pierwszego zadania. w tym czasie kandydat zapoznaje sie takze ze scenariuszem zadania, ktéry moze
zawierac: wyniki pacjenta, wprowadzenie do rozmowy z pacjentem, polecenia. Egzamin jest przeprowadzany
jednoczednie dla pieciu kandydatéw, z ktérych kazdy rozwigzuje zadania przy innym stanowisku. Po
wykonaniu zadania, kandydaci przechodzg do innych stanowisk.

12
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5min 5 min
przerwy M  przerwy
2x 10 min :
2x 10 min 20 min
. 5 rmin
S min przerwy

przerwy

STACIA4
Komunikacjai Etyka

20 min 3 min 2x 10 min
przerwy

Rysunek 3. Schemat organizacji egzaminu PACES
Zrédto: Ludka-Stempieri (2015), za: www.mrcpuk.org

W trakcie egzaminu kandydaci analizujg przypadki os6b autentycznie chorych lub role pacjentéow odgrywajg
zawodowi aktorzy. Pojawiajg sie oni gtéwnie w zadaniach dotyczacych zebrania historii choroby pacjenta oraz
zwigzanych z komunikacjg i etyka. Istniejg szczegdtowe wytyczne okreslajgce sposéb przeprowadzania
egzaminu. Obejmujg one réwniez takie elementy jak np. ustawienie mebli w pomieszczeniach
egzaminacyjnych (RCP, 2016c).

13
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Zbie- Mini-

Bada- ranie malna
Uisjet nie Uktad | his- | uktad | Uktad | Komu- | Krétka | Krétka | I-Pkt.
e brzu- | odde- torii kraze- | ner- nikacja | konsul- | konsul- | do

h chowy | cho- nia wowy | ietyka | tacja1 tacja2 | uzys-

roby kania

A. Badanie X X X X X X 14
fizyczne
B. Okresle-
nie objawoéw X X X X X X 14
fizycznych
C. Komuni-
kowanie sie X X X X 10
Z pacjentem
D,. .D|'agnoza N X X X X X X 16
réznicowa
E. Ocena X X X X X X X X 18
kliniczna
F. Odnoszenie
sie do obaw X X X X 10
pacjenta
G. Utrzymanie
dobrego 1 X X X X X X X 28
samopoczucia
pacjenta

Tabela 3. Lista umiejetnosci ocenianych na egzaminie PACES

Zrédto: Ludka-Stempieri (2015), za: www.mrcpuk.org
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Kandydat musi otrzyma¢ minimalng liczbe punktéow z kazdego zestawu umiejetnosci, ktérych liste zawiera
Tabela 3. Zaznaczono w niej réwniez, w ktérym zadaniu jest oceniana dana umiejetnos¢. Kandydaci muszg
uzyskac tacznie130 punktéw. Jest to wartos¢ wyzsza niz suma minimalnych ocen (110 punktéw), co oznacza,
ze zaliczenie egzaminu wymaga osiggniecia w niektérych zestawach umiejetnosci liczby punktéow powyzej
minimum.

Wykonanie zadan w ramach kazdego stanowiska jest oceniane niezaleznie przez dwoch egzaminatoréw.
Jeden z nich rozmawia z kandydatem i zadaje mu pytania. Drugi w tym czasie analizuje przebieg sesji.
Egzaminatorzy zamieniajg sie rolami w trakcie oceny kolejnych kandydatow. Egzaminatorzy nie moga
komentowaé przebiegu egzaminu w trakcie jego trwania, nie powinni réwniez odpowiada¢ na pytania
kandydata ani zadawa¢ mu pytan naprowadzajgcych. Egzaminatorzy podczas egzaminu w zaden sposo6b nie
moga wyrazac¢ swojej opinii o kandydacie ani o tym, co moéwi lub robi. Procedury majg pomoéc w zachowaniu
odpowiednich standardéw przeprowadzania egzaminu. Egzaminatorzy przechodzg szczeg6towe szkolenie
oraz otrzymujg doktadne pisemne wytyczne (RCP, 2016c).

Skala ocen jest trzystopniowa. Poziom uzyskanej punktacji moze by¢

= satysfakcjonujacy,
" na granicy,
® niesatysfakcjonujacy.

Egzaminatorzy, ktérzy zdecydujg sie wystawi¢ kandydatom ocene niska lub na granicy, sg zobowigzani
pisemnie uzasadni¢ swoéj wybor, poniewaz uzyskanie tych ocen skutkuje niezaliczeniem egzaminu. Ponadto
egzaminatorzy, jesli uznaja to za stosowne, mogg przekazac¢ kandydatowi informacje zwrotna.

Egzaminatorem PACES moze zostac osoba, ktéra spetnia nastepujace kryteria:
» jesli jest lekarzem z Wielkiej Brytanii:

= posiada dyplom MRCP(UK);

® jest cztonkiem honorowym lub kolegialnym jednego z trzech college'éw medycyny wewnetrznej (cztonkowie
kolegialni musza posiada¢ certyfikat ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego od co najmniej dwoch lat
i musza pracowac na stanowisku konsultanta);

= jest zarejestrowana w General Medical Council (GMC);

® uczestniczy w procesie doskonalenia zawodowego, w tym poddaje sie rocznej ocenie w miejscu pracy oraz
wykazuje dowody na zdobywanie nowych kompetenc;ji.

» jesli jest lekarzem spoza Wielkiej Brytanii:

® jest cztonkiem honorowym jednego z trzech college’6w medycyny wewnetrznej;
= jest wpisana do rejestru lekarzy oraz posiada prawo do wykonania zawodu (licencji).

» a ponadto (kryteria wspdlne dla wszystkich lekarzy):

® praktykowata medycyne w ciggu ostatnich dwdch lat w szpitalu lub innych placéwkach medycznych;

® na co dzieh ocenia, bada i zajmuje sie przypadkami klinicznymi ze spektrum zagadnien, ktére obejmuje
PACES;

® nadzoruje szkolenie lekarzy na poziomie gtéwnego szkolenia specjalistycznego (CMT) lub analogicznego,
ktérzy zajmuja sie pacjentami o schorzeniach ze spektrum zagadnieh obejmowanych przez PACES;

= odbyta szkolenie z réwnego traktowania oraz réznic kulturowych w ciggu ostatnich trzech lat;

" jest gotowa do egzaminowania przynajmniej 30 kandydatéw rocznie (sze$¢ cykli egzaminacyjnych, dwa
dni).

Egzaminatorzy przechodza specjalne szkolenie majgce na celu przygotowanie do oceniania z zachowaniem
spojnosci wystawianych ocen oraz utrzymanie rzetelnosci egzaminu. Szkolenia te odbywajg sie podczas sesji
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egzaminacyjnych ~ PACES. Kandydaci na egzaminatoréw najpierw uczestnicza w  spotkaniu
przedegzaminacyjnym, w trakcie ktérego faktyczni egzaminatorzy ustalajg, jakie fizyczne objawy powinien
zbada¢ egzaminowany, jakie pytania moga pas¢ ze strony egzaminatorow i jak bedg ocenia¢ przebieg
egzaminu. Nastepnie kandydat na egzaminatora dotgcza do jednego ze stanowisk jako obserwator i podobnie
jak faktyczni egzaminatorzy ocenia umiejetnosci zdajacego. Arkusz wypetniony przez kandydata na
egzaminatora jest pdzniej poréwnywany z arkuszami egzaminatoréw i przez nich omawiany. Po trzech
cyklach egzaminacyjnych (czyli na koniec dnia) ocenia sie arkusze kandydata na egzaminatora oraz
przekazuje sie mu informacje zwrotng od pozostatych egzaminatoréw. Jesli kandydat na egzaminatora
podtrzymuje chec bycia egzaminatorem i zostat dobrze oceniony, woéwczas dostaje mozliwos¢ samodzielnego
oceniania PACES (RCP, 2016b).

4.2.4. Rzetelnos¢ i trafnos¢ wynikéw egzaminu

Wskazniki rzetelnosci dla wszystkich czesci egzaminu utrzymuja sie na wysokim poziomie tj. powyzej 0,90 dla
czesci i oraz I1i 0,80 dla PACES. Jego trafnos¢ potwierdza sie przede wszystkim badaniem istotnosci zwigzkéw
statystycznych pomiedzy wynikami poszczegdlnych czesci MRCP(UK) a wynikami 17 innych egzaminow
pisemnych i dwoch egzamindw klinicznych z zakresu innych specjalnosci lekarskich, a takze zwigzku
z ocenami rocznymi oraz przypadkami odebrania licencji lub ograniczenia prawa do wykonywania zawodu
przez GMC. Zwigzki te byly silniejsze w przypadku egzamindéw pisemnych oraz stabsze w przypadku miar
bedacych praktyczng oceng umiejetnosci klinicznych (Ludka-Stempien, 2015). Kluczowym wnioskiem z tych
analiz jest to, ze osoby ktére otrzymujg niskie oceny na egzaminie, majg wieksze szanse na poZniejsze
problemy z licencjg, mniejsze szanse na dobre oceny w trakcie szkolenia oraz mniejsze szanse na dobre
wyniki egzaminéw konczacych szkolenie, co potwierdza trafnos¢ prognostyczng egzaminu.

4.3. Wieki doswiadczenia prowadzgce do MRCP(UK)

Obecna formuta egzaminu jest wynikiem wielu lat tradycji przeprowadzania egzamindw lekarskich
z zatozeniem ich statego udoskonalania. Wprowadzane zmiany byty wynikiem zaréwno rozwoju wiedzy
i postepu technologicznego, jak i zachodzgcych przemian spotecznych. Opis tych zmian wyjasnia, dlaczego
certyfikat MRCP(UK) jest uwazany za prestizowy.

4.3.1. The Royal College of Physicians of London

The Royal College of Physicians of London byt pierwszym college’em zrzeszajacym lekarzy. Zostat zatozony
w 1518 roku przez kréla Henryka VIII na mocy edyktu, ktéry zostat wydany w odpowiedzi na petycje ztozong
przez siedmiu medykdéw Swiadczgcych ustugi w rejonie éwczesnego Londynu. w tamtych czasach ustugi
lekarzy zarezerwowane byly jedynie dla arystokracji. Pozostata cze$¢ spoteczenstwa korzystata z wszelkiej
pomocy zielarzy, balwierzy, chirurgéw, czesto zwyktych szarlatanéw. Wspomniana petycja do kréla miata dwa
cele: zapewnienie jakosci Swiadczonych ustug poprzez wyeliminowanie os6b nieposiadajgcych odpowiednich
kompetencji, ale tez ograniczenie konkurencji na rynku ustug medycznych. Akt krélewski zapewniat
college'owi wytgcznos¢ na Swiadczenie ustug medycznych w obrebie miasta Londynu.

Wkrotce po ustanowieniu college’'u w Londynie, w 1599 roku, powstat The Royal College of Physicians and
Surgeons of Glasgow. Znacznie p6zniej, bo w 1681 roku zatozono The Royal College of Edinburgh. Do 1968
roku college’e te funkcjonowaty catkowicie niezaleznie, miaty swoje strefy wptywdw oraz, co istotne, oferowaty
indywidualne cztonkostwo. Oznaczato to rowniez, ze miaty wtasne egzaminy, ktére w pewnym stopniu byty do
siebie podobne.

Egzaminy wstepne do college’'u londynskiego moga stuzy¢ za przyktad typowych éwczesnych egzamindw
lekarskich. College w Londynie oferowat dwa rodzaje cztonkostwa i dwa tytuty: licencjata (l/icenciate) oraz
cztonka (fellow). Obie grupy roznity sie znaczaco w uprawnieniach - licencjaci mieli prawo do praktykowania
medycyny, podczas gdy petnoprawni cztonkowie mieli dodatkowo wplyw na ustanawiane przepisy, do
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ktérych musieli sie stosowac wszyscy cztonkowie college’u, oraz mieli prawo do zasiadania w jego wtadzach
oraz gtosowania w wyborach tych wtadz (Waddington, 1973).

Do college’'u przyjmowano z polecenia, po przedstawieniu dyploméw z renomowanych uczelni lub na
podstawie dowoddéw prowadzenia dobrej praktyki poza rejonem college'u, np. w innym kraju. Egzamin na
petnoprawnego cztonka przeprowadzano ustnie, a ocene wystawiali tzw. cenzorzy (ktérych mozna uzna¢ za
odpowiednikéw egzaminatoréw). Po tym nastepowato glosowanie. Nie zachowaty sie zapiski ze
szczegbtowymi pytaniami, ktére byty zadawane egzaminowanym. Zasady przystapienia do college'u mozna
zatem uznac za co najmniej niejasne, a na pewno nie egalitarne. Wiadomo, ze petne cztonkostwo wymagato
co najmniej czterech lat praktyki medycznej. By to umozliwi¢, egzamin mozna byto zda¢ warunkowo przed
odbyciem koniecznej praktyki, a nastepnie po czterech latach egzamin musiat zosta¢ powtdrzony. Takich
cztonkéw warunkowych nazywano kandydatami.

Z oczywistych wzgleddw college miat niewielu cztonkéw. w XVI wieku najwyzsza zanotowana ich liczba
wynosita 31 (Clark, 1965). w 1708 roku zaledwie 57 oséb miato petne prawa cztonkowskie. Dodatkowo byto
siedmiu kandydatéw i trzech cztonkdw honorowych. Licencjatéw, dla poréwnania, byto 39. Liczby te byly
jeszcze nizsze w 1746 roku (RCP i Cuthbertson, 2008). By zmieni¢ proporcje w relacji liczby cztonkéw do
licencjatéw, z powodu niezadowolenia tych ostatnich z ograniczenia ich praw, w 1771 roku wprowadzono
nowy statut, zgodnie z ktérym, jesli licencjat praktykowat przynajmniej przez siedem lat i miat powyzej 35 lat,
to mégt by¢ nominowany na kandydata przez dowolnego cztonka college’u. Zgodnie z zapisami musiat on
wowczas zda¢ egzamin z medycyny (niestety, nie wyszczegdlniono jego zakresu) oraz ze znajomosci pism
filozofoéw takich jak Hipokrates, Galen czy Areteusz. Nadal jednak uznawano, ze kandydat zdat egzamin, jesli
cztonkowie college’u potwierdzili to w gtosowaniu. Te formute utrzymano do potowy XIX wieku.

4.3.2. Ustawa z 1858 roku i jej konsekwencje

Na poczatku XIX wieku Londyn liczyt juz okoto pdt miliona mieszkancéw. Dotychczasowa liczba lekarzy nie
spetniata potrzeb tak duzej populacji i zaréwno ta sytuacja, jak i interesy samych cztonkéw college’'u wywieraty
na londynski college presje, by zwiekszy¢ liczbe licencjonowanych medykéw (Waddington, 1973). Czasy
wiktorianskie to takze okres rozwoju wiedzy medycznej, rozpowszechniania sie idei profesjonalizacji, ale tez
wzrastajgcej troski o zdrowie publiczne. w tym kontekscie duze znaczenie miato uchwalenie ustawy
o ustugach medycznych (Medical act) w 1858 roku (Roberts, 2009).

Ustawa ta zostata przyjeta przez sSrodowisko z umiarkowanym entuzjazmem. Do tej pory college’e sprawowaty
absolutng wiadze nad procesem nadawania licencji, poniewaz jej uzyskanie byto réwnoznaczne
z cztonkostwem w college’u. z chwilg przyjecia ustawy przez parlament kompetencje college’dw w tym
zakresie zostaty ograniczone, przez co utracity one swoje strefy wptywodw. Procesem nadawania licencji od tej
chwili zarzadza¢ miaty nie college’e, tylko nowa instytucja: General Medical Council (GMC), zas college’e, mimo
ze utrzymaly swojg niezaleznos¢, staty sie instytucjami nauczajgcymi i egzaminujgcymi. Mozna byto zdac
egzamin w Glasgow, otrzymac licencje GMC i praktykowac¢ w Londynie lub gdziekolwiek indziej na terenie
Wielkiej Brytanii.

Ze wzgledu na wymieniong ustawe forme zmienit tez egzamin cztonkowski. Wprowadzono tytut cztonka
zwyktego (member) oraz honorowego (fellow). Egzamin wstepny do college'u (RCP) byt egzaminem na cztonka
zwyktego (stad akronim MRCP), za$ cztonkiem honorowym zostawato sie w uznaniu zastug dla srodowiska
medycznego. Cztonkéw honorowych wybierano sposréd cztonkdw zwyczajnych w gtosowaniu. Nowy egzamin
przeprowadzony zostat po raz pierwszy w 1859 roku. w 1867 roku przywrdocono tytut licencjata, ktéry zostat
zarezerwowany dla studentéw medycyny (Cooke, 1972).

Egzamin ten zostat bardziej sformalizowany i w tej postaci stat sie podstawg obecnego MRCP(UK). w tamtym
czasie sktadat sie on z czterech czesci: pisemnych esejow z teoretycznej wiedzy z fizjologii, patologii (kazdy
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z nich z ttumaczeniem z faciny i greki) oraz z egzaminu ustnego z wykorzystania i praktyki medycyny (RCP
i Cuthbertson, 2008). Egzaminy odbywaty sie etapami co trzy miesigce. Zwolnienie z egzaminu pisemnego
byto mozliwe tylko dla tych kandydatow, ktérzy zostali uznani przez college za niezwykle zdolnych, jednak nie
zostato doktadnie okreslone, co konkretnie miato to oznaczac. w 1867 roku wprowadzono zmiane, ktéra byta
wynikiem rekomendacji GMC, by egzaminy oceniata para egzaminatoréw, a nie jeden jak dotychczas (Cooke,
1972).

Wydania ,British Medical Journal” z lat 1879 oraz 1880 (GMC, 1879; 1880) pokazujg, jakie byty wymagania
w stosunku do kandydatéw do college'u, jednak nie znajdujg sie w nich informacje na temat procedur
oceniania na egzaminie. Mozna uzna¢, ze zapewnianie jakosci egzaminu lezato woéwczas po stronie
egzaminatoréw. Osoby kandydujace na cztonka college’u musiaty mie¢ ukonczone 25 lat, studiowac nie krécej
niz piec lat, z czego cztery na renomowanej uczelni uznanej przez college. Wiadomo tez, ze w tamtym okresie
egzamin skfadat sie z trzech czesci, oraz ze pojawity sie pytania z nowych obszaréw medycyny.

Czes¢ i obejmowata pytania pisemne z anatomii i fizjologii oraz egzamin ustny z patologii i przygotowania
preparatéw medycznych. Ta czes¢ trwata tgcznie dwa dni. Czes¢ Il trwata cztery dni, podczas ktérych odbywat
sie egzamin pisemny i ustny z medycyny, chemii w patologii, farmacji i toksykologii; pisemny egzamin
z chordb kobiecych i potoznictwa, pisemny egzamin z anatomii i chirurgii, praktyczny egzamin na oddziale
szpitalnym oraz ustny egzamin z chirurgii i potoznictwa. Trzeci egzamin trwat tgcznie pie¢ dni i sktadat sie
z kolejnej serii pytan pisemnych i egzaminu praktycznego przeprowadzanego na oddziale szpitalnym.

W 1893 roku zostata opublikowana pierwsza wzmianka dotyczaca procedury oceniania kandydatéw w trakcie
egzaminu. Doktor William Dickinson, emerytowany cenzor (czyli niejako egzaminator) skrytykowat zmienne
standardy oceniania kandydatéw oraz nazbyt tagodne oceny i zasugerowat zunifikowany sposéb oceniania
odpowiedzi kandydatéw (Cooke, 1972). Na skutek tej krytyki w czerwcu 1894 roku college wprowadzit nowy,
punktowy system ocen: maksimum 50 punktéw za kazdy z esejow, 20 punktdéw za znajomos¢ jezyka oraz 120
punktéw za egzaminy ustne.

W tym czasie college’e Edynburga i Glasgow wprowadzity swoje wiasne egzaminy. Egzamin college'u
edynburskiego pierwszy raz zostat przeprowadzony w 1881 roku i sktadat sie z pisemnego zadania z zakresu
praktyki medycyny i wybranej specjalizacji medycznej (Fleming i in., 1974) oraz egzaminu praktycznego, ktory
sktadat sie z tzw. dtugich przypadkoéw (long cases) i krétkich przypadkéw (short cases), ktére odnosity sie do
rodzaju przypadtosci pacjenta: chronicznej lub ostrej. kaczny czas trwania egzaminu wynosit trzy dni.

College z Glasgow od poczatku istnienia miat wtasny system egzaminacyjny, jednak po wejsciu w zycie ustawy
z 1858 roku nie organizowat swoich egzaminéw i przez 27 lat przyjmowat kazdego, kto mégt wykazac sie
tytutem renomowanej brytyjskiej lub zagranicznej uczelni, pod warunkiem, ze ten sam kandydat otrzymat
w gtosowaniu dwie trzecie gtoséw cztonkdw honorowych. Po 1885 roku ze wzgledu na zarzuty o niespetnianie
standardéw jakosci w Glasgow wprowadzono nowy egzamin oparty na doswiadczeniach college'u
z Edynburga. Dyskusje pomiedzy cztonkami college’u londyrskiego ze szkockimi na temat jakos$ci egzaminéw
w Szkocji odbywaty sie publiczne, na tamach ,British Medical Journal” i do dzi$ stanowig interesujaca lekture.

4.3.3. Poczatki XX wieku

Poczatek XX wieku przynidst nowe osiggniecia technologiczne oraz szybki rozw6j wiedzy medycznej: odkryto
promieniowanie rentgenowskie, hormony, powstaty pierwsze szczepionki. Poczgtkowo nie wptyneto to na
zmiany w formule egzaminu MRCP, chociaz dyskutowano nad wprowadzeniem nowych zakreséw wiedzy oraz
zmian w regulaminie egzaminu. w latach 1916-1924 stopniowo zmieniat sie sposéb egzaminowania z jezykéw,
a ostatecznie w 1925 roku wydzielono osobny egzamin. Weryfikowanie umiejetnosci jezykowych porzucono
catkowicie w latach sze$édziesigtych XX wieku.

Na sposéb egzaminowania znaczgco wptynely doswiadczenia z czasu Il wojny Swiatowej. w okresie
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miedzywojennym zdawalnos$¢ egzaminu MRCP byta niska. w 1933 roku sposrod 75 kandydatow zdato jedynie
o$miu. w 1936 roku sukces odniosto 25 ze 130 kandydatéw. Zgodnie ze statystykami zdawalnos¢ w tym
okresie wynosita ok. 25% (Cooke, 1972). Tuz przed wybuchem Il wojny Swiatowej, w 1937 roku, wprowadzono
nowg formute egzaminu. MRCP skfadat sie woéwczas z dwdch pisemnych czesci (po cztery otwarte pytania
w kazdej) oraz z dwéch czesci ustnych. Nie opublikowano przyktadowych arkuszy, zatem trudno oceni¢, czym
roznity sie te pytania od poprzednich, jednak egzamin trwat krécej.

W czasie Il wojny Swiatowej w zwigzku z wzrastajacym zapotrzebowaniem na lekarzy oraz zwiekszeniem sie
dostepu do edukacji wyzszej liczba chetnych do wstgpienia do college’u znaczgco wzrosta, co jednak ujawnito
niedobory w gronie/kadrze egzaminatoréw. Zwiekszenie ich liczby nastgpito dopiero w 1949 roku.

4.3.4. Lata szescdziesigte XX wieku i wzrost naboru na studia wyzsze

Do roku 1963 egzamin nadal sktadat sie z kilku czesci pisemnych i ustnych, tak jak zostato to ustanowione
w 1858 roku, a jedynie czesci pisemne staty sie mniej wymagajace. Panowata woéwczas opinia, ze egzamin
sprawdza raczej znajomos¢ choréb rzadkich niz powszechnych. Kolejnym problemem byta zdawalnos$¢, ktéra
byta nizsza niz aktualne zapotrzebowanie spoteczenstwa na ustugi medyczne. Mata liczba przyjmowanych
kandydatéw na szkolenia specjalistyczne wynikata wprost z formuty egzaminu. Kazdy, kto spetniat kryteria
formalne, podchodzit do wszystkich czesci MRCP, co powodowato, ze liczba kandydatéw do testéw pisemnych
i praktycznych byta identyczna, a to zmniejszato wydajnos¢ catego systemu i efektywnosé egzaminowania.

Poniewaz czes$¢ praktyczng egzaminu zawsze uznawano za kluczowa, wiedze kandydatow nalezato
zweryfikowad jeszcze przed tym etapem. Racjonalng decyzjg byto podzielenie MRCP na dwie czesci, przy czym
tylko druga sktadata sie z testu pisemnego i egzaminu ustnego. CzeSC i tego egzaminu stata sie testem
odsiewajgcym. w nowej formie sktadata sie juz nie z dtugich pytan otwartych, tylko z krétszych z dwiema
mozliwymi odpowiedziami: ,tak” lub ,nie”. Do oceniania w tym tescie wykorzystano nowg zdobycz techniki,
czyli komputer Uniwersytetu w Newcastle. Pytania egzaminacyjne byly nadal uktadane przez egzaminatoréw
college’'u. w 1966 roku powstat bank pytan i utworzono w RCP specjalng grupe zajmujacg sie tworzeniem
nowych pytan. Wedtug dostepnej literatury wiedze psychometryczng po raz pierwszy wykorzystano dopiero
w 1967 roku. Oceniono wéwczas moc dyskryminacyjng oraz warto$¢ predykcyjng egzaminu.

W 1969 roku czes¢ Il réwniez zostata zmodyfikowana. Zamiast dtugich pytan otwartych, ktére uznano za
najstabszag i bardzo czasochtonng forme egzaminowania, wprowadzono krétkie pytania otwarte
uszeregowane w trzy grupy: historia przypadkéw, interpretacja danych oraz materiaty graficzne. Odpowiedzi
na te pytania osobiscie oceniali egzaminatorzy (RCP i Cuthbertson, 2008), ale klucz byt wczesniej uzgadniany
przez osoby oceniajgce prace, za$ punktacje ustalano na podstawie prawdopodobienistwa wystapienia
mozliwych odpowiedzi. Przyktad takiego pytania mozna znalez¢ w publikacji Fleminga (Fleming i in., 1974).

Egzamin ustny, czyli praktyczny w czesci Il, nadal obowigzywat, poniewaz dawat on egzaminatorom mozliwos¢
bezposredniej weryfikacji wiedzy i umiejetnosci kandydata. Zmienita sie jednak jego forma. Tradycyjnie
kandydaci mieli do czynienia z jednym, dtugim przypadkiem medycznym oraz kilkoma krétkimi. Poniewaz jest
niewiele chorob, ktére charakteryzujg sie skomplikowanym przebiegiem, dtugie przypadki na egzaminie byty
wsrod kandydatéw powszechnie znane. z tego powodu trudno byto go uznad za rzetelny, bowiem stawiana
przez kandydatow diagnoza lekarska podczas egzaminu nie dawata wiedzy o faktycznych umiejetnosciach
lekarskich. Dtugie przypadki zostaty zatem catkowicie wyeliminowane z pytan egzaminacyjnych. Ponadto, jak
juz wezesniej wspomniano, MRCP byt uznawany za egzamin z choréb rzadkich lub przypadkéw nietypowych.
w nowej koncepcji egzamin obejmowat przypadki choréb powszechnie wystepujgcych, ale czasem dajacych
nietypowe objawy. Zmiana ta miata poszerzy¢ pule przypadkéw egzaminacyjnych. MRCP w nowej formule
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spetniat wymogi trzech college’déw medycyny wewnetrznej, czyli Londynu, Glasgow i Edynburga. w 1969 roku
MRCP stat sie egzaminem wspdélnym dla wszystkich i zmienit nazwe na MRCP(UK).

W latach 1950-1970 do egzaminu MRCP dotozono czes¢ Il dla niektorych specjalizacji, np. psychiatrii czy
pediatrii, ktérg jednak zlikwidowano w momencie, gdy powstaty osobne college’e prowadzace te specjalizacje.

4.3.5. Od lat siedemdziesigtych XX wieku do dnia dzisiejszego

Czestotliwos¢ wprowadzania zmian do formuty egzaminu w tym okresie byta duza, podobnie jak ich zakres.
Wynikato z postepu w naukach medycznych, technologii oraz z zachodzacych przemian spotecznych
i politycznych. Dotychczas egzaminy byty oceniane osobiscie przez egzaminatoréw. Pomimo ustalonych
kryteriow i dbania o spéjnos¢ ocen, byt to proces czasochtonny i wymagajacy zaangazowania wielu oséb.
Ponadto obliczanie statystyk i parametrow stuzgcych do oceny jakosci MRCP(UK) wymagato wielu wysitkow.
Dostepnos¢ komputerow sprawita, ze sprawniej szto nie tylko samo podliczanie wynikéw egzaminu, ale
rowniez o wiele fatwiej mozna byto przeprowadzac¢ analizy psychometryczne. Lata 1984-2015 to takze okres
ciggtej weryfikacji trafnosci egzaminu MRCP(UK) w celu utrzymania jego wiarygodnosci i jakosci

4.3.5.1. Format pytan i punktacja

Wyniki analiz egzamindéw testowych wskazywaty, ze pytania zamkniete w formacie ,tak/nie” utatwiajg
kandydatom przypadkowe udzielanie odpowiedzi. z tego powodu na poczatku lat siedemdziesigtych arkusze
egzaminacyjne zostaly zmodyfikowane, a do systemu oceniania wprowadzono ujemne punkty w celu
zniechecenia uczestnikéw egzaminu do zgadywania.

W 1984 roku ustalono, ze czes$¢ i bedzie sktadac sie 60 pytan z piecioma podpunktami w formacie ,tak/nie”, co
tacznie dawato 300 ocenianych pozycji testu, co obowigzywato do 2002 roku.

Czes¢ i powstata w celu preselekcji kandydatéw, zatem czes¢ Il mogta odnies¢ sie juz do bardziej
szczegbtowych zagadnien i stata sie egzaminem ukierunkowanym na sprawdzenie praktycznej wiedzy
klinicznej. Na wyniki tej czesci sktadaty sie tgcznie punkty z testu oraz punkty z egzaminu klinicznego. Pytania
testowe (analogiczne do czesci I) zaczety dotyczy¢ takich aspektéw, jak: ocena sytuacji pacjenta, umiejetnos¢
czytania wynikéw, diagnozy, podejmowania decyzji oraz prognozy dla pacjenta. Cze$¢ kliniczna pozostata bez
zmian w stosunku do lat poprzednich.

4.3.5.2. Ocena psychometryczna

Waznym elementem zapewniania jakosci egzaminu jest ocena psychometryczna. w latach 1984-2001
rzetelnos¢ egzaminu mierzona wspotczynnikiem rzetelnosci (alfa Cronbacha) wynosita ok. 0,87 (McManus i in.,
2003) i stopniowo wzrastata, by osiggng¢ poziom 0,92. Rzetelnos¢ czesci Il byta nizsza i w latach 2002-2005
wspotczynniki rzetelnosci wynosity 0,73 do 0,83 (Tighe, McManus, Dewhurst, Chis i Mucklow, 2010) Standard
Error of Measurement (SEM). Do 2005 roku cze$¢ Il sktadata sie z dwoch testéw po 100 pytan, ale ze wzgledu
na niska rzetelnos¢ liczba pytan wzrosta do 270, co jest zgodne z formutg Spearmana-Browna (por.
Hornowska, 2005). Ostatecznie rzetelno$¢ pomiaru czesci Il stata sie zadowalajgca i osiggneta poziom 0,90.

W ramach oceny jakosci egzaminu badano takze trafnos¢, przy czym weryfikowano nie tylko hipotezy
zwigzane z zagadnieniami spotecznymi, jak na przyktad ewentualng dyskryminacje ze wzgledu na ptec
(Dewhurst i in., 2007; McManus i Elder i in., 2008), lecz takze korelacje pomiedzy wynikami egzaminu
MRCP(UK) a efektami pracy lekarzy lub wynikami dalszych szkolen (tzw. trafno$¢ prognostyczna; Levy i in.,
2011a; Ludka-Stempien, 2015). Celem tych analiz bylo zapewnienie petnej transparentnosci instytucji
i egzaminu MRCP(UK) oraz zapewnienie jego wiarygodnosci.
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Niektore z przeprowadzonych analiz miaty znaczacy wptyw, jesli nie na samg formute egzaminu, to na
procedure egzaminacyjng. Przyktadowo, projekt zrealizowany przez zespét McManusa (McManus i in., 2005)
analizujgcy umiejetnosci poszczegblnych rocznikédw przystepujacych do egzaminu w latach 1985-2001
wykazat, ze absolwenci uczelni z lat 1985-1996 mieli znacznie wyzsze kompetencje niz absolwenci kolejnych
rocznikdbw. Przyczyny tego zjawiska nie zostaty jednoznacznie sprecyzowane w artykule, poniewaz
potencjalnie wiele czynnikdw mogto mie¢ wpltyw na taki stan rzeczy. Jednak wyniki uzasadniaty uzycie przez
RCP nowych metod ustalania progu punktéw pozwalajacych zda¢ egzamin w sposéb inny niz opierajacy sie
na odniesieniu do populacji (tzw. norm-referencing).

Poczatkowo ustalono, ze za minimalny prég punktow dla testéw (czesci i i Il) uznany zostanie staty procent
poprawnych odpowiedzi. Powodowato to jednak, ze kandydaci kwestionowali wiarygodnos¢ egzaminu, bo
system oceny byt catkowicie oderwany zaréwno od poziomu trudnosci samego egzaminu, jak i od poziomu
umiejetnosci w populacji, ktérg miat bada¢. Poniewaz pytania byly zmieniane w kolejnych edycjach testu, ten
sposéb ustalania progu nie pozwalat przewidzie¢, ilu kandydatéow zda egzamin. Alternatywnym podejsciem
byto ustalenie nie tyle minimalnej liczby punktéw uzyskanej na egzaminie, ile maksymalnej liczby
kandydatéw, ktéra moze zdac egzamin. Limit ten ustalono na poziomie 35% wszystkich podejmujacych prébe
(norm-referencing). Jednak rozwigzanie to nadal nie gwarantowato, ze kandydaci przyjmowani do college'éw
beda mieli wystarczajagcy poziom wiedzy, a jak pokazywaty wspomniane w poprzednim akapicie badania
McManusa, poziom wiedzy i umiejetnosci kandydatéw konczacych studia medyczne spadat.

W zwigzku z powyzszym wprowadzono ustalanie progu zdawalnosci metodg Angoffa, a nastepnie metoda
Hofstee. Po doktadny opis obu metod warto siegna¢ do publikacji Norciniego (Norcini, 2003). Metoda Angoffa
polega na tym, ze grupa kompetentnych egzaminatoréw ocenia to, jakie umiejetnosci i wiedze powinien
posiada¢ kandydat, by otrzymac graniczng liczbe punktédw, umozliwiajgcg zaliczenie egzaminu (borderline
candidate) oraz - biorgc pod uwage pytania - jakie jest prawdopodobienstwo, ze taki kandydat odpowie na
kazde z pytan. Na tej podstawie wylicza sie srednig z ocen cztonkdéw komisji, ktéra daje punktacje graniczna.

Metoda Hofstee z kolei polega na tym, ze nie ocenia sie wszystkich pozycji testu, a jedynie wskazuje zakres
granicznej punktacji pozwalajacej zda¢ egzamin oraz procent pozadanej liczby kandydatéw, jaka docelowo
ma uzyskac pozytywny wynik (Hofstee, Berge i Hendriks, 1998; Norcini, 2003). Metoda Hofstee funkcjonowata
do konca 2008 roku dla czesci i oraz do konca 2009 roku dla czesci Il.

Ostatecznie wprowadzono najlepsza i najnowszg metode ustalania punktacji granicznej, czyli tzw.
zréwnywanie statystyczne (statistical equating). Metoda ta jest dos$¢ skomplikowana, ale zostata dobrze
opisana przez Skaggs i Lissitz (1986) oraz Mosesa i wspotpracownikéw (Moses, Deng i Zhang, 2010) The Use of
Two Anchors in Nonequivalent Groups With Anchor Test NEAT). Opiera sie ona na parametrach poszczegdélnych
pozycji i pozwala uwzglednic trudnos¢ kazdego z pytah oraz mozliwosci grupy kandydatéw.

Kolejne badanie psychometryczne dotyczace wielokrotnych prob zdania egzaminu wykazato, ze istnieje grupa
kandydatéw, w przypadku ktérej umozliwienie podejmowania wielokrotnych préob zdania egzaminu, moze
prowadzi¢ do zaliczenia go dzieki ,szczesciu” i otrzymania kwalifikacji pomimo braku faktycznych kompetencji
(McManus i Ludka, 2013). Skutkiem tego badania byto ograniczenie w 2014 roku maksymalnej liczby préb
podejécia do poszczegdlnych czesci egzaminu do szesciu.

4.3.5.3. Wyodrebnienie PACES oraz badanie jego trafnosci i rzetelnosci

W 2001 roku czes¢ Il zostata oficjalnie podzielona na egzamin pisemny oraz na tzw. PACES (czyli praktycza
ocene umiejetnosci klinicznych. PACES stat sie odrebng czescig MRCP(UK). Do niedawna mozna byto podejs¢
do tej czesci egzaminu tylko po zdaniu czesci Il

Wprowadzenie PACES byto wynikiem szerszych zmian w mysleniu i publicznej dyskusji o egzaminowaniu
faktycznych umiejetnosci. Zarzucano MRCP(UK), ze formuta gzaminu i prawdopodobienstwo jego zdania sg
podobne do zasad gry hazardowej (London, Parry, Clesham i O'Brien, 1994). Celem nowej formuty egzaminu
klinicznego byto osadzenie go w realiach wspotczesnej medycyny i mysleniu opartym na dowodach
naukowych oraz dostosowaniu go do wspoétczesnych metod weryfikacji umiejetnosci, funkcjonujacych juz na
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uczelniach (Dacre, Besser i White, 2003). PACES nasladowat zatem proces OSCE (objective structured clinical
examination), czyli ustrukturyzowany obiektywny egzamin kliniczny, ktéry w latach dziewiec¢dziesigtych XX
wieku stat sie popularng metodg oceny umiejetnosci studentédw na uczelniach medycznych. OSCE to seria
krotkich badan i zadan klinicznych, ktére powstaty po to, by szybciej i sprawniej ocenia¢ umiejetnosci
studentéw medycyny (Harden, Stevenson, Downie i Wilson, 1975). Co do zakresu ocenianych umiejetnosci
klinicznych, to niewiele sie zmienito, z tym, ze wiekszy nacisk potozono na umiejetnosci komunikacji
i gromadzenia historii choroby, co byto tez odzwierciedleniem zmian wprowadzonych do Good medical
practice.

PACES od poczatku miat zblizong formute do do obecnej. w 2009 roku wprowadzono zmiany, ktére polegaty
przede wszystkim na odejsciu od dotychczasowego sposobu oceniania umiejetnosci specyficznych na rzecz
kompetencji ogélnych, na przyktad: umiejetnosci komunikacji z pacjentem, radzenia sobie z jego obawami,
przeprowadzenia badania fizycznego. Kandydat musi otrzyma¢ minimalng liczbe punktéw na kazdej ze skal
okreslajgcych kompetencje, a nie, jak dotychczas, uzyska¢ dobry wynik w trzech zadaniach z pieciu, co
pozwalato kompensowa¢ niedostatki kompetencji w komunikacji umiejetnoscig przeprowadzenia dobrego
badania fizycznego lub na odwr6t (Elder i in., 2011).

Ze wzgledu na praktyczng forme egzaminu weryfikacja jego jakosci byta zadaniem znacznie trudniejszym niz
w przypadku testow. Niemniej takze dla tej czeSci potwierdzono wiarygodnos¢ jego wynikow. Wspétczynnik
rzetelnosci testu zostat obliczony przez McManusa (McManus, Thompson i Mollon, 2006) i wynosit 0,82, co jest
wynikiem zadowalajgcym, cho¢ nie doskonatym. Wyniki przedstawione przez Dacre i innych (2003)
wskazywaty na wysoka rzetelnos¢ ocen stawianych przez egzaminatoréw, co udowadniato wysoki poziom
standaryzacji procedury egzaminu. Przytaczajagc wyniki tych badan, zaledwie w przypadku 2,2%
egzaminatoréw pracujacych w parach przyznawana ocena réznita sie o wiecej niz dwa punkty, a 60,7%
egzaminatorow byta w catkowitej zgodzie co do oceny (Dacre i in., 2003). Badania McManusa z 2006 roku
pokazywaty ponadto, ze 87% wariancji wynikéw egzaminacyjnych byto spowodowane faktycznymi réznicami
poziomu kompetencji kandydatéw, 1% rdéznic w ocenie modgt by¢ przypisany specyfice wykonywanego
zadania, zas 12% wynikato z indywidualnego sposobu oceniania kandydatéw przez kazdego z egzaminatoréw
(McManus i in., 2006): ,(...) some examiners being more stringent and requiring a higher performance than
other examiners who are more lenient. Although the problem has been known qualitatively for at least
a century, we know of no previous statistical estimation of the size of the effect in a large-scale, high-stakes
examination. Here we use FACETS to carry out a multi-facet Rasch modelling of the paired judgements made
by examiners in the clinical examination (PACES)". Ten niepozgdany efekt réznic miedzy egzaminatorami
zostat przeanalizowany pod katem wptywu na wynik ogdlny egzaminu dla poszczegdlnych kandydatéw.
Okazato sie, ze naturalna predyspozycja do oceniania surowiej badz tagodniej, miata wptyw na wynik
egzaminu (mégt by¢ on potencjalnie inny) zaledwie w przypadku 4,1% kandydatéw. 2,6% kandydatow
powinno byto zda¢ egzamin, zas 1,5% otrzymato wynik niestusznie wyzszy, ktéry pozwolit im zaliczy¢ egzamin.

W przypadku egzaminu ustnego waznymi czynnikami, ktére moga mie¢ wplyw na wyniki, sg ptec
i pochodzenie etniczne kandydatéw oraz egzaminatordw i wynikajace z tego ryzyko niejawnej dyskryminacji.
w 2007 roku przeprowadzono badania (Dewhurst i in., 2007), w ktorych faktycznie wykazano, ze istnieje
niewielki efekt interakcji pomiedzy pochodzeniem etnicznym kandydatéw i egzaminatoréw. Zaobserwowano,
ze egzaminatorzy pochodzacy z mniejszosci tagodniej oceniali kandydatéw réwniez pochodzacych z innych
niz europejskie kregi etniczne, ale nie zaobserwowano dyskryminacji ze strony egzaminatoréw o pochodzeniu
europejskim w stosunku do zadnej z grup kandydatéw. Efekt ten wystepowat tylko przy tych zadaniach,
w ktérych byta oceniana komunikacja, natomiast nie wykazano istnienia tego efektu w zadaniach
wymagajgcych umiejetnosci klinicznych, co moze wskazywac na pewne czynniki kulturowe, ktére ujawniajg
sie tylko w sytuacji bezposredniego kontaktu z osobami z podobnych kregéw kulturowych.

Z dalszych badan nad wptywem pochodzenia etnicznego i ptci na wyniki egzaminu (Dewhurst i in., 2007)
wynikato takze, ze z PACES najgorzej radzili sobie mezczyzni o pozaeuropejskim pochodzeniu etnicznym i to
znacznie gorzej od grupy mezczyzn o europejskim pochodzeniu oraz kobiet z pozaeuropejskich kregéw
etnicznych. Kobiety radzity sobie lepiej niz mezczyzni, przy czy
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5. Ograniczenia

Egzamin MRCP(UK) musi by¢ poddany skrupulatnej ocenie pod katem wiarygodnosci nie tylko dlatego, ze
stanowi obowigzkowy etap na indywidualnej Sciezce kariery, lecz takze dlatego, ze lekarz jest zawodem
zaufania publicznego i brak kompetencji moze prowadzi¢ do ryzyka po stronie pacjentéw. Uwarunkowania
polityczne i kulturowe sprawity, ze branza medyczna zapewnita sobie historycznie pewng niezaleznos¢
w zakresie oceny kompetencji lekarzy swiadczacych ustugi, prowadzenia szkolen oraz udzielania licencji
zawodowej. Prawo do takiego samostanowienia nabyta w zamian za zapewnienie wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug. Zaufanie spoteczne, jakim zostata obdarzona branza medyczna w ostatnich
kilkudziesieciu latach jednak zmalato, a jako$¢ ustug medycznych zostata poddana krytyce. Utrzymanie
elementarnej niezaleznosci college’dw wymaga zatem, by proces zaréwno szkolenia lekarzy, jak i ich
egzaminowania byt transparentny i spetniat okreslone standardy.

Obu wspomnianym wyzej celom stuzyty zmiany wprowadzane do procedury przeprowadzania lub formuty
MRCP(UK). Wiekszos¢ z nich byta wprowadzana od lat szes¢dziesigtych ubiegtego wieku w zwigzku z daleko
idgcymi zmianami w mysleniu o egzaminach, ktére wynikaty zaréwno z postepu technologicznego,
z dostepnosci mocy obliczeniowej komputerdw, jak i z postepédw w dziedzinie psychometrii. Przede wszystkim
jednak zmiany te wynikaly z postrzegania roli w spoteczenstwie i obowigzkéw lekarza oraz rosngcego
zrozumienia praw pacjenta.

Celem utrzymywania wysokich wymagan w stosunku do kandydatéw MRCP(UK) jest zapewnienie jak
najlepszej opieki lekarskiej pacjentom i utrzymanie wysokiego poziomu zaufania spotecznego do branzy
medycznej. Wynikiem projektéw badawczych dotyczacych MRCP(UK) byto miedzy innymi potwierdzenie
wysokiej zgodnosci ocen egzaminatoréw odnosnie egzaminu PACES, brak dyskryminacji ze wzgledu na
pochodzenie, potwierdzenie, ze wszystkie czesci MRCP(UK) przewiduja wyniki innych egzaminéw medycznych
i oceny w miejscu pracy oraz ze stabe wyniki uzyskane na MRCP(UK) wskazujg na pdézniejsze potencjalne
problemy w wykonywaniu zawodu lekarza. W obecnej postaci egzamin wykorzystuje rézne metody weryfikacji
stosownych  umiejetnosci, a jednoczeSnie jest on ustandaryzowany, rzetelny i trafny
i spetnia miedzynarodowe standardy ustalone dla testow edukacyjnych i psychologicznych. Duzy nacisk
potozony w ZSK na rzetelnos¢ i trafnos¢ weryfikacji efektow uczenia sie wymaganych dla kwalifikacji jest
zatem zasadny i wskazany.

Na wyzszym poziomie zgodno$¢ ze standardami oznacza, ze MRCP(UK) realizuje swoj cel, ktérym jest
dopuszczenie do szkolenia specjalistycznego tych lekarzy, ktérych wiedza, umiejetnosci i profesjonalne
podejscie dobrze rokujg na po6zniejsze wykonywanie zawodu lekarza, zgodnie ze standardami profesji
zawartymi w Good medical practice. Mimo ze samo postrzeganie tego, czym charakteryzuje sie dobry lekarz,
ulegato na przetomie ostatnich kilkudziesieciu lat wielu zmianom - co byto podyktowane zaréwno
postepujgcg profesjonalizacjg ustug, jak i niejednokrotnie wydarzeniami medialnymi z udziatem
niekompetentnych lekarzy - to jednak standardy wytyczane nowym pokoleniom medykéw stawaty sie
obiektywnie coraz wyzsze. Oprocz rozbudowania zasad etyki zawodowej, wytycznych dotyczacych relacji
z kolegami i kladzenia coraz wiekszego nacisku na ciggly rozwéj kompetencji, szczegdlnej wagi nabraty
umiejetnosci komunikacji z pacjentami i innymi osobami zaangazowanymi w opieke nad chorymi, co wynikato
bezposrednio z potrzeb i zazalen zgtaszanych przez samych chorych. Zmiana myslenia w tym zakresie
doprowadzita do uwzglednienia wyzej wymienionych umiejetnosci w programie nauczania medycyny,
a w przypadku MRCP(UK) zaowocowata zmianami wprowadzonymi na przyktad do egzaminu PACES.

Dbanie o jako$¢ egzaminu wymaga od college’u jako instytucji egzaminujacej nie tylko monitorowania catego
procesu ksztatcenia lekarzy, ale takze szeroko zakrojonej wspétpracy z innymi podmiotami, w tym tymi
bezposrednio odpowiedzialnymi za szkolenie oraz tymi, ktére sprawujg nadzér nad calym procesem
ksztatcenia. Te dwie funkcje, jak pokazano, sg w Wielkiej Brytanii rozdzielone. Pozwala to na wigksza
transparentnosc¢ systemu ksztatcenia oraz proceséw egzaminowania i zapewniania jakosci tych ustug, a przez
to takze podwyzsza zaufanie do catej branzy.
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