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Egzaminowanie w przebiegu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz propozycja implementacji

egzaminowania typu 0SCE

Wprowadzenie. Planujac program kursu kazdego rodzaju ksztatcenia nalezy wzia¢ pod uwage kilka czynnikéw. Jednym z nich jest
spos6b sprawdzenia wiedzy, ktdra uczestnik kursu powinien posias¢ oraz umiejetnosci, ktére powinien naby¢.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza sposobéw egzaminowania we wszystkich formach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i pofoznych oraz teoretyczne rozwazanie zasadnosci wdrozenia egzaminowania typu 0SCE (objective structured clinical examination).
Dyskusja. Analizujac programy poszczegdinych rodzajéw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych kwestia, ktéra nie
zostata dostatecznie opisana i usystematyzowana, jest sposob sprawdzania wynikéw ksztatcenia. Kazdy wyzej wspomniany program
sktada sie z kilku podstawowych czesci. Istotnymi dla pracy sa: wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztatcenia, wykaz umieje-
tnosci wynikowych, sposéb sprawdzania efektéw nauczania i zakres zagadnien teoretycznych w odniesieniu do poszczegélnych
modutéw. Problem egzaminowania zostat we wspomnianych programach ominigty lub ujety w sposb bardzo ogdlny. W przypadku
kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych decyzje, w jaki sposob wiedza i umiejetnosci stuchaczy zostang sprawdzone, mozemy zo-
stawic organizatorowi ksztatcenia. Nalezatoby jednak w sposéb formalny podac wiecejinstrukgji jak nalezy to robic. Watpliwosd budzi
egzaminowanie w przypadku szkolenia specjalizacyjnego. Koficzac taki kurs oraz zdajac z wynikiem pozytywnym egzamin panistwo-
wy pielegniarka badz potozna otrzymuje tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie. Ow egzamin paristwowy jest tylko egzaminem
teoretycznym pomimo tego, iz znaczng cze$¢ szkolenia stanowia staze i praktyczne nauczanie umiejetnosci. W przypadku tak prestizo-
wej i pozadanej formy ksztatcenia koniecznym bytoby sprawdzenie wiedzy nie tylko teoretycznej, ale takze praktycznej.

Whioski. Sposobem sprawdzenia wiedzy praktyznej moze stac sie egzamin typu OSCE, ktdry jest przeprowadzany miedzy innymi w
Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych badz Kanadzie. Stuzy on wystandaryzowanej ocenie umiejetnosci w warunkach symulowa-
nych. Wdrazajac go na szczeblu centralnym mozemy uzyskac wyniki, ktére beda poréwnywalne pomiedzy poszczegdlnymi zdajacymi
oraz pozwola ocenic jakos¢ kurséw prowadzonych przez réznych organizatordw oraz sledzi¢ i pordwnywac wyniki na przestrzeni cza-
su.

ksztatcenie podyplomowe, pielegniarki, potozne, egzaminowanie.
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ABSTRACT Examination in the course of postgraduate education of nurses and midwives and a proposal forimplementation the

0SCE - type examination

Introduction. In planning the course program of each type of education several factors should be taken into account. One of them is
how to check the knowledge that the student should possess and the skills that should be purchased.

Aim. The aim of this work is to analyze the examination types in all forms of postgraduate education of nurses and midwives and theo-
retical consideration of the merits of the implementation of 0SCE-type examination (objective structured clinical examination).
Discussion. By analyzing different types of programs of postgraduate education for nurses and midwives point which has not been
sufficiently described and structured is how to check learning outcomes. Each above-mentioned program consists of several basic
parts. Relevant to the work are: a list of skills which are the subject of education, the resulting list of skills, how to check the effects of
teaching and the range of theoretical issues in relation to each module. The problem of examination in these programs has been omit-
ted or included in a very general way. In the case of specialized and qualification training decide how knowledge and skills students
will be tested, we can leave the organizer of education. However more formally instructions on how to do it. Doubts appear in the case
of specialized type of training. Ending this course and successful passing state exam nurse or midwife receives the title of specialistin
the relevant field. This is theoretical examination despite the fact that alarge part of training are practice and teaching practical skills.
In the case of such a prestigious and desirable form of education will be necessary to test the knowledge not only theoretical but also
practical.

Conclusion. The way to test practical knowledge could become OSCE-type exam, which is carried out among others in Britain, the
United States or Canada. It serves a standardized assessment of skills in the simulated environment. Implementing it at the central le-
vel, we can get results that are comparable between the students and will evaluate the quality of courses provided by various promo-

ters, track and compare results over time.

Key words:

B WPROWADZENIE

W dzisiejszych czasach centrum kazdego systemu zdro-
wotnego sg zasoby ludzkie. Aby 6w system byl efektywny
koniecznym warunkiem jest fachowa, dobrze wyksztatco-
na kadra medyczna. Pielegniarki i polozne sg réwnopra-
wnymi czlonkami calego zespotu terapeutycznego i nie-
zbednym ogniwem calego sytemu, bez nich nie ma mozli-
wosci zadowalajacego zrealizowania zadan. Kwalifikacje
pracownikéw majg w obecnym, dynamicznie zmie-
niajacym sie otoczeniu, ogromne znaczenie. Ciagly rozwoj
technologii, wdrazane zmiany w systemie ochrony zdro-
wia, zmieniajace si¢ potrzeby odbiorcéw ustug staja sie
podstawa do podnoszenia kwalifikacji personelu szpitala.
Ksztalcenie podyplomowe jest narzedziem, ktére stuzy
pielegniarkom i potoznym w podnoszeniu kwalifikacji
oraz dzigki ktéremu wyposazamy potencjal zawodowy
pracownika we wlasciwosci niezbedne do wykonania obe-
cnych i przyszlych zadan. W przeciwienstwie do nauki za-
wodu, ktéra opiera sie na obowigzku ukonczenia odpo-
wiednich studiéw i jest dzialaniem systemowym, stabil-
nym, ksztalcenie podyplomowe moze w sposdb elastyczny
dostosowywa¢ si¢ do zachodzacych zmian [1, 2]. Na
ksztalcenie podyplomowe sktadajg si¢ kursy specjalizacyj-
ne (specjalizacja), kursy kwalifikacyjne, kursy specjalisty-
czne oraz kursy doskonalace, ktére prowadzone sa na pod-
stawie programoéw (z wyjatkiem kurséw doskonalacych).
Programy konstruowane s3 przez zespoly specjalistow
powolane przez Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Poloznych we wspdtpracy z Na-
czelng Izbg Pielegniarek i Poloznych.

B CELPRACY

Celem mojej pracy jest analiza sposobow egzaminowa-
nia we wszystkich formach ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz teoretyczne rozwazanie za-

postgraduate education, nurses, midwives, examination.

sadno$ci wdrozenia egzaminowania typu OSCE (objective
structured clinical examination).

Problematyka egzaminowania w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych

Planujac program kursu nalezy wzig¢ pod uwage szereg
czynnikow, takich jak:

1. profil osoby konczacej kurs;

2. cele i zatozenia kursu;

3. jakie elementy kurs powinien zawieraé;

4. jak zorganizowa¢ kurs;

5. jakich strategii edukacyjnych bedziemy uzywaé;

6. w jaki sposéb bedziemy egzaminowad;

7. jakie srodowisko i klimat nauczania beda sprzyjajace;
8. jak caty proces powinien by¢ zarzadzany.

Z perspektywy tematyki pracy interesujacym jest punkt
dotyczacy sposobu egzaminowania. W przypadku kurséw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych temat egzaminowa-
nia podjety jest w programach kurséw oraz rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku
w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych (Dz. U. Nr 197 poz. 1923). Sa to jednak zapisy
bardzo ogélne, dajace jedynie ogdlne ramy sprawdzania
nabytej wiedzy i umiejetnosci. Egzaminy podzielono na
biezace, ktére sprawdzaja wiedze z poszczegdlnych
modutéw, warunki jego przeprowadzania ustala wyktado-
wca oraz konicowe, przeprowadzane w formie ustnej, pise-
mne badZ egzaminu praktycznego w obecnosci komisji
powolanej przez organizatora kursu [3, 4]. W przypadku
kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych decyzje, w ja-
ki sposdb wiedza i umiejetnosci stuchaczy zostang spraw-
dzone, mozemy zostawi¢ organizatorowi ksztalcenia. Naj-
wigkszg uwage chciatabym poswieci¢ jednak kursom spe-
cjalizacyjnym, ktoére sa najdtuzsza forma ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych, koncza si¢ egzami-
nem panstwowym oraz uzyskaniem tytulu specjalisty
w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa. W tym przypadku
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zagadnienie egzaminowania nie jest ujete w programie
kursu. Wynika¢ to moze z faktu, iz wieksza uwage poswie-
cono temu tematowi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz.
1039) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych
z dnia 29 pazdziernika 2003 roku (Dz. U. Nr 197 poz.
1923). Egzamin w tym przypadku jest egzaminem pan-
stwowym, teoretycznym, testowym przeprowadzanym
dwa razy w roku dla kazdej z dziedzin pielegniarstwa,
w ktdrej prowadzone jest szkolenie specjalizacyjne [4, 5].
Sprawdzanie tylko wiedzy teoretycznej, w sytuacji, gdy
duzg cze$¢ programu stanowi praktyczna nauka na sta-
zach, jest bledem. Skoro uczymy rzeczy praktycznych, to
musimy takze je ocenic.

Zaden akt prawny ani regulamin egzaminu pafistwowe-
go (zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 7 stycz-
nia 2004 r.) nie podaje konkretnych wymagan co do tresci
pytan egzaminacyjnych, cze$¢ praktyczna nie jest przewi-
dziana - egzamin panstwowy, ktorego zdanie z wynikiem
pozytywnym skutkuje nadaniem tytutu specjalisty z danej
dziedzinie pielegniarstwa jest egzaminem wylacznie testo-
wym [5,6].

Objective Structured Clinical Examination

Poczatek egzaminowania typu OSCE (objective structu-
red clinical examination - standaryzowany egzamin klini-
czny) to rok 1970, twdrcg jest prof. Ronald Harden. Egza-
min ten stuzy do standaryzowanej oceny umiejetnosci w
warunkach symulowanych, dzi$§ uznany jako wzdr ocenia-
nia umiejetnoéci klinicznych. Moze by¢ on uzyty zaréwno
jako egzamin formatujacy lub formalnie oceni¢ efekty
ksztalcenia. Uznaje si¢, ze OSCE jest najlepsza metoda do
oceny kompetencji takich, jak:

1. zbieranie wywiadu;

2. badanie fizykalne;

3. radzenie sobie z problemami etycznymi w réznych sy-
tuacjach klinicznych;

. edukacja chorych i poradnictwo;

. umiejetnosci techniczne (pomiar CTK, intubacja etc.);

. radzenie sobie w stanach zagrozenia zycia chorego;

. umiejetnos¢ komunikacji;

. ocena stanu psychicznego;

. umiejetnos¢ interpretacji danych klinicznych [7, 8].

W przypadku ksztalcenia personelu pielegniarskiego
i polozniczego stacje moga dotyczy¢ takze monitorowania
czynnosci zyciowych, asystowania w czynnosciach higie-
nicznych i tym podobnych w zaleznosci od sytuacji,
w ktérej egzamin bylby wykorzystany.

W trakcie trwania egzaminu kandydaci przechodza
przez szereg stacji, na ktérych proszeni sg o zrobienie okre-
$lonego zadania. Podczas wykonywania zadan sa oni ob-
serwowani przez egzaminatoréw. Przyjmuje sie, iZ opty-
malna liczba stacji to 14-18, na kazda nalezy przeznaczy¢
okoto 10 minut (dopuszczalna rozpietos¢ to 7-20 minut
w zalezno$ci od zlozono$ci zadania). Nalezy pamietad, iz
czas przeznaczony na stacje zalezy takze od catkowitej ilo-
$ci zadan oraz ilosci oséb przystepujacych do egzaminu
[7, 9]. Stacje moga by¢ takze ze sobg powiazane - jedna
bada umiejetnosci kliniczne, druga synteze informacji,

O 0 N O\ U1 W

ocenia zdolno$¢ interpretacji informacji oraz krytycznego
myélenia. Mozliwy jest takze podzial tematyczny stacji.
Dla przykladu, jesli egzamin sktada sie z 10 stacji to wow-
czas 3 z nich dotyczg badania fizykalnego, 3 zbierania hi-
storii, 3 pytania zwigzane s3 z komunikacja (np. edukacja
pacjenta) i jedna stacja to pytanie, na ktdre nalezy udzieli¢
odpowiedzi [10]. Aby przygotowa’l stacje dla egzaminu
OSCE musimy przyjrze¢ sie celom zalozonym w progra-
mie kursu. Pierwszym krokiem jest przygotowanie listy
kompetencji, ktére musza by¢ ocenione. Dla kazdej kom-
petencji nalezy okresli¢ obszar teorii, ktéry ja obejmuje
oraz okre$li¢, czy dana stacja bedzie mierzyla wiedze,
umiejetnosci czy postawy. Nastepnie nalezy ustali¢ scena-
riusz stacji (czyli odpowiedzie¢ sobie na pytania kto/kie-
dy/dlaczego/gdzie/co), przygotowa¢ instrukcje dla zdaja-
cych i egzaminujacych, opracowaé arkusze oceniajace
(checklist), zaplanowa¢ zasoby (miejsce egzaminu, wypo-
sazenie, osoby zajmujace sie nim w tym pacjenci, egzami-
natorzy, ,kierujacy ruchem”). Zaplanowa¢ nalezy takze
niezbedne do wykonania zadan narzedzia, moga to by¢
miedzy innymi: modele anatomiczne, prawdziwi pacjenci,
pacjenci symulowani, wyniki badan laboratoryjnych, zdje-
cia RTG, inne dane kliniczne, dokumentacja pacjenta, wy-
posazenie niezbedne do badan i wykonania okreslonych
czynnosci (np. stetoskop, ci$nieniomierz). Konieczne jest
przygotowanie informacji dla zadajacych i udostepnienie
ich odpowiednio wczesniej, aby mogli si¢ z nimi zapoznac.
Zawiera¢ ona musi dokladny schemat przebiegu egzami-
nu. Koniecznym moze okaza¢ si¢ przeprowadzenie bada-
nia pilotazowego, podczas ktérego nalezy sprawdzi¢, czy
czas przeznaczony na jedng stacje jest wystarczajacy, czy
budynek, w ktérym odbywa si¢ egzamin jest dobrze ozna-
czony oraz czy rozmieszczenie stacji nie daje mozliwosci
kontaktowania sie zdajacych miedzy soba [7]. Oczywiscie
koniecznym jest ustalenie minimalnego progu odciecia,
czyli liczby punktéw, ktdra jest najmniejsza wystarczajaca
do pozytywnego zaliczenia egzaminu.

Ocena dokonywana jest przez obserwatora, ktdry uzy-
wa standaryzowanego schematu oceniania swoistego dla
kazdej stacji. Zazwyczaj kazde zadanie jest oceniane na
1 1ub 0 punktéw, jednak mozliwe sg odstepstwa od tej zasa-
dy i zalezy to od znaczenia ocenianej czynnoéci. Nie przy-
znaje si¢ takze punktéw ujemnych, aczkolwiek sg od tego
odstepstwa w przypadku, gdy zauwazymy razace zanie-
dbanie (zaréwno w wiedzy, wykonaniu jak i postawie) [7].
Przykladem takiego zaniedbania moze by¢ sytuacja, gdy
zdajacy ma za zadanie zbadanie pacjentki, ktdrej proble-
mem jest wykryta zmiana w lewym gruczole piersiowym,
i bada on tylko jedng pier$.

Korzysci wynikajace z wdrozenia egzamino-
wania typu 0SCE

Gléwna zaletg tego egzaminu jest fakt, iz uczestnicy
stajg przed takimi samymi zadaniami, oceniani sg przez
tych samych egzaminatoré6w wedtug ustalonych wcze$niej
standardéw. Waznym jest takze to, iz zmiennos$¢ oceny
wywolana przez réznych chorych i egzaminatoréw jest
zminimalizowana, co oznacza, iz bez przeszkdd egzamin
mozna powtarzaé w dowolnym miejscu. Istotna jest takze
mozliwos¢ takiego zaprojektowania egzaminu, aby oceniat
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kandydatéw na réznym poziomie zaawansowania zawo-
dowego, czyli w zaleznosci od zakresu i stopnia zaawanso-
wania umiejetnoséci badZ kompetencji, ktére chcemy oce-
nic.

W krajach, w ktérych egzamin typu OSCE jest stosowa-
ny, prowadzone sa badania, ktére dotyczg oceny tej formy
egzaminowania. Wiekszo$¢ doniesien mowi o tym, iz eg-
zamin typu OSCE uznawany jest za dobre narzedzie oceny
umiejetnosci klinicznych. Zdajacy ocenili, iz jest on spra-
wiedliwy, obejmuje szeroki zakres wiedzy. Dzigki temu, iz
sklada sie z duzej iloéci zadan, pozwala zrekompensowaé
braki wiedzy badZ umiejetnosci, ktére byly wymagane na
jednej stacji, dobrym wykonaniem innych zdan, co ma
wplyw na zdawalno$¢ egzaminu. Jednoczesnie pozwala
zdajacym zdefiniowad obszary, w ktérych posiadaja niedo-
statki wiedzy i umiejetnosci. Podkreslony zostal réwniez
fakt, iz prezencja osoby zdajacej oraz stosunki spofeczne
nie maja wplywu na wynik egzaminu. Powyzsze wnioski
przedstawiono na podstawie badania przeprowadzonego
w Australii w grupie studentéw pielegniarstwa, ktérzy
przystapili do egzaminu typu OSCE w ramach blokéw te-
matycznych objetych programem studiow (310 studentow
trzeciego roku pielegniarstwa w ramach bloku ginekologi-
czno - polozniczego oraz 414 studentéw pierwszego roku
pielegniarstwa w ramach kursu pierwszej pomocy) [11].
Kolejne badanie przeprowadzone wérdd 13 studentek pie-
legniarstwa na zakonczenie bloku zajec z zakresu psychia-
trii potwierdza, iz egzamin typu OSCE postrzegany jest
jako sprawiedliwy, podkresla stabe obszary wiedzy i umie-
jetnosci, jest praktyczny i uzyteczny oraz eliminuje brak
obiektywizmu w ocenianiu. Jest on dobrg alternatywa w
stosunku do innych rodzajow egzaminéw, ktdre spraw-
dzaja wiedze studentéw oraz ich umiejetnosci ,,zapamiety-
wania” jednocze$nie ignorujac wazne obszary, takie jak
rozwigzywanie problemow, krytyczne myslenie i umiejet-
nosci komunikacyjne [12]. Egzamin OSCE ma potencjat,
aby promowac¢ integrowanie i konsolidacje umiejetnosci
przed rozpoczeciem praktyki klinicznej przez studentow.
Badanie przeprowadzone w grupie 32 studentek potoznic-
twa, w ktérym oceniano przygotowanie do egzaminu, sam
proces egzaminowania oraz mozliwo$¢ uczenia sie po-
przez symulowang praktyke, pozwolilo stwierdzi¢, iz ucze-
nie pod katem egzaminowania typu OSCE wydaje sie by¢
bardziej efektywne w poréwnaniu do innych form ocenia-
niaiprzygotowania studentéw do praktyki klinicznej [13].

OSCE jest definiowane jako podejscie do oceny umieje-
tnosci klinicznych, w ktérym kompetencje sa ocenianie
w dobrze zaplanowany i ustrukturyzowany sposéb z naci-
skiem na obiektywizm. Moze on by¢ egzaminem forma-
tujacym i oceniajacym. Zaleta tego egzaminu jest to, iz wy-
klucza on sytuacje ,szczescia w losowaniu”, gdyz kazdy
stuchacz jest oceniany w $rodowisku symulowanym pod
$cista kontrola, kazdy ma takie same zadania do zrobienia.
Egzamin tego typu moze motywowa¢ stuchaczy kursu do
wigkszego zaangazowania w zajecia praktyczne i ksztalce-
nia umiejetnosci myslenia analitycznego, niz popularne
testy, ktére sprawdzaja jedynie wiedze, ktéra przyswoili
[9]. Jednoczes$nie egzamin moze pelni¢ role wyznacznika
jakosci kurséw prowadzonych przez réznych organizato-
réw, co przyczyni sie do przykladania wiekszej uwagi w za-
kresie planowania ksztatcenia podyplomowego dla pieleg-

niarek i poloznych. Stanie sie tak, poniewaz wigksze zain-
teresowanie ksztatceniem podyplomowym w sposéb natu-
ralny odnotujg ci organizatorzy, ktérzy w rankingu wypa-
dli najlepiej. Tym samym wplynie to na ich prestiz. Pozyty-
wny wynik egzaminu moze takze wplyna¢ na samoocene
zdajgcych, bedg oni pewni, ze ich umiejetnosci zostaty oce-
nione rzetelnie i z wigkszg pewno$cig bedg podchodzili do
powierzonych im w przyszlosci zadan. Unikniemy w ten
sposob podejscia ,zdalem, bo miatem szczescie” lub
»zdatem, bo wylosowatem tatwe zadanie”. Nauczy on takze
uczestnikow krytycznego myslenia oraz zastosowania zdo-
bytej wiedzy w praktyce. Egzamin wymusi takze na
zdajacych holistyczny sposéb myslenia o pacjencie, dzigki
czemu bedg korzysta¢ z wiedzy zdobytej na réznych zaje-
ciach. Ocenianie nie bedzie wtedy tylko jednokierunko-
wym ,,zaliczaniem przedmiotéw”. Wyniki egzaminu typu
OSCE pomogg nam takze zweryfikowa¢ poprawno$c¢ sfor-
mulowania programéw kurséw. Odpowiedzg na pytania
dotyczace zakresu zaje teoretycznych i zaje¢ stazowych
w kursach, kwalifikacji kadry, sposobu sprawdzania wie-
dzy w trakcie kursu, sposobu prowadzenia zaje¢, uzywa-
nych metod nauczania i tym podobnych.

Te same uwagi moga dotyczy¢ nie tylko ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, ale takze nauki
zawodu na studiach. Egzaminem typu OSCE moze by¢
przeprowadzany na zakonczenie studiéw egzamin dyplo-
mowy, ktdry takze powinien by¢ egzaminem panstwo-
wym, warunkujacym wydanie prawa wykonywania zawo-
du (zamiast formy dotychczasowej egzaminu wewnatrzu-
czelnianego polaczonego, w przypadku niektorych uczel-
ni, z obrong prac licencjackich).

Ciezko podja¢ dyskusje na temat zastosowania egzami-
nowania typu OSCE na tle doswiadczen krajowych, ponie-
waz w Polsce nie jest ono stosowane nie tylko w przypadku
ksztalcenia pielegniarek i potoznych, ale takze w przypad-
ku innych zawodéw medycznych. Natomiast w krajach
Europy Zachodniej (szczegolnie Wielkiej Brytanii), w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki czy w Kanadzie funkcjonu-
je on juz od kilkudziesieciu lat i jest nieodlgcznym elemen-
tem edukacji medycznej. Wdrozenie egzaminowania typu
OSCE w ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych niewatpliwie przyniostoby wiele korzysci. Z pewno-
$cig bylby to proces czasochtonny, zwigzany prawdopodo-
bnie ze zmiang w polskim prawie, wymagajacy duzych
naktadéw finansowych. We Wloszech dokonano obliczen
z ktérych wynika, iz koszt przeprowadzenia egzaminu
typu OSCE to przedzial pomiedzy 145,23 euro (koszt naj-
wyzszy) a 31,51 euro (koszt najnizszy) w przeliczeniu na
jedna osobe zdajaca [14]. Jednak korzysci edukacyjne wy-
nikajace z przeprowadzenia egzaminu typu OSCE oraz sa-
tysfakcja stuchaczy, iz nauczyli si¢ czego$ uzytecznego po-
winny przewazy¢ nad kosztami, ktére beda konieczne do
poniesienia na jego przeprowadzenie [9]. Egzamin typu
OSCE jest uznawany za zloty standard dla oceny umiejet-
noéci klinicznych w dziedzinie nauk klinicznych [15]. Jesli
bedzie on przeprowadzony rzetelnie to efektem beda solid-
ne podstawy do oceny umiejetnosci klinicznych, ktére p6-
zniej przeloza si¢ na wyzszy standard opieki w zaktadach
opieki zdrowotnej [16].
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