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Le but de cette these est d'entreprendre une analyse critique de l'actuel systéeme de
sélection des internes pour le programme de la formation post-graduée en pédiatrie
des HUG. Par une large étude de la littérature, je résumerai ce qui se fait de mieux en
matiere de sélection d'internes pour une formation post-graduée. Je décrirai ensuite
les transformations systématiques de ce processus de sélection par I'application
rigoureuse de cadres conceptuels de sélection et de I’évaluation du
professionnalisme. Dans la seconde partie de la these, je décrirai les résultats du
projet de recherche mené en 2012 pour évaluer la fiabilité et la validité du nouveau

processus de sélection concernant I'évaluation du professionnalisme.

Introduction

Aider un interne en difficulté peut étre une des taches les plus difficiles pour un
cadre qui enseigne dans un programme de formation post-graduée. La plupart des
programmes de formation post-graduée ont des internes en difficulté (94%), avec
une prévalence estimée de 3 a 7% des internes.1 2 Les comportements non-
professionnels, tels que des relations conflictuelles entre collegues, des soins
médicaux aux inadéquats ou de mauvaise qualité, des relations non-satisfaisantes
avec des patients, et des comportements moralement ou éthiquement inacceptables
sont fréquemment cités comme principaux problemes d’internes en difficulté.!
L’'impact d'un interne en difficulté sur I'ensemble d'un programme de formation
post-graduée peut aussi étre significatif. Le temps et les ressources utilisés pour
analyser le probleme puis mettre en place un plan de remédiation sont importants

et souvent inefficaces.3 Finalement, le moral des cadres et des internes et la



réputation du programme de formation peuvent étre négativement affectés. Par
conséquent, il semble impératif de tester les candidats pour des comportements
non-professionnels pendant le processus de sélection d’'un programme de formation

post-graduée.

Peu d’études ont cherché a prédire le professionnalisme des internes en se basant
sur des évaluations utilisées durant le processus de sélection ; I'évaluation méme du
professionnalisme pendant la formation post-graduée est difficile di au faible
nombre d’'instruments validés a disposition.-13 L’évaluation du professionnalisme
dans le processus de sélection pour la formation post-graduée est différente de celle
des candidats pour 'école de médecine. La sélection des internes prend en
considération des critéres propres aux spécialités et le pool de candidats pour un
poste de formation post-graduée est plus homogene que celui pour I'école de

médecine. 1415

La procédure actuelle de sélection en pédiatrie comporte plusieurs éléments qui
permettent d'évaluer les qualités des candidats sur leurs connaissances et leur
comportement. IIs doivent présenter un curriculum vitae (CV), une lettre de
motivation, leurs notes aux examens finaux, les évaluations recues durant des
postes précédents et durant des rotations exercées au cours de leur formation pré-
graduée, et deux lettres de recommandation. Les méthodes utilisées pour juger des
connaissances des candidats incluent les notes obtenues aux examens fédéraux,

celles recues lors de leurs études a la Faculté de médecine, et leurs publications



précédentes, listées dans le CV. Les critéres liés au comportement (non-cognitifs)
sont évalués grace a leur lettre de motivation, aux lettres de recommandation, a un
entretien structuré mené par deux personnes, a une évaluation globale, et a une
note sur leurs caractéristiques personnelles.

Cette theése a pour but de présenter une étude de la littérature existante sur la
procédure a haut enjeu qu'est la sélection d'internes, tout en ajoutant une

évaluation du professionnalisme dans la prise de décision.

Revue de la Littérature

Pour une revue exhaustive de la littérature postérieure a 1976, nous avons utilisé
les moteurs de recherche suivants: PubMed, EMBASE, ERIC, CINAHL et Psychinfo.
Les mots-clés MESH utilisés étaient Médecin/Standards, Médecins/Ethique,
Compétences cliniques, Internat/Standards, Pédiatrie/Education,
Pédiatrie/Personnel, Sélection du personnel/Méthodes, Commission de spécialité,
Entretiens comme sujet/Méthodes, Entretiens comme sujet/Standards. Une
recherche étendue, par PubMed, utilisant ces mots-clés combinés a donné une liste
de 816 articles, et une premiere sélection a retenu 215 articles pertinents. Par
EMBASE, ce sont 639 articles qui ont été trouvés, et 111 retenus pertinents. Avec
Psychinfo, ces chiffres étaient respectivement de 331 et 54 articles. Nous n'en avons
pas trouvé d'autres avec ERIC et CINAHL. Nous avons aussi cherché manuellement
d'autres articles pertinents pour avoir une bibliographie plus abondante. Apres
élimination des doublons, il est resté 374 articles. En raison de ce nombre important

nous avons donné la priorité aux articles de ces 15 derniéres années, ne gardant de



la période précédente que les articles les plus importants. La base de cette theése est
finalement 1'étude détaillée de 47 articles.

La Littérature

Sélection des Internes

La spécialisation pendant la formation post-graduée doit prendre en compte les
criteres spécifiques de la spécialité pour que le processus de sélection serve a
assurer que le candidat a des compétences qui correspondent bien au poste. Cette
procédure de sélection est divisée en deux domaines principaux: les connaissances
cognitives et les connaissances non-cognitives. Dans une étude de directeurs de
programmes en médecine interne, le stage de sixieme année de 1'Ecole de médecine,
I'entrevue, les résultats des examens et les notes d'Ecole ont été les outils les plus
utiles dans le triage des internes a problemes lors de la procédure d'admission.! I
existe un nombre limité de publications pour documenter nos capacités de
prédiction de la performance des internes.”-13 L'évaluation du professionnalisme est,
elle aussi, limitée, car il n'y a que peu de méthodes de jugement. La discussion de

cette thése est limitée a la sélection des internes.

Les Connaissances Cognitives

Résultats des Examens et Expérience en Recherche

Aux Etats-Unis, les résultats obtenus aux examens de USMLE 1 et USMLE 2 sont
souvent utilisés comme éléments de départ pour le processus de sélection.1¢ Il a été
démontré que les notes recues aux USMLE prédisent bien les taux de succes aux

futures commissions de sélection pour une spécialisation.1112 En Suisse, la relation



entre les notes obtenues aux examens fédéraux et la mesure des performances
futures n'a pas encore été étudiée, et il est donc difficile de la juger dans ce contexte.
L'expérience en recherche est utilisée par de nombreux centres académiques
comme critere secondaire de sélection.1617 Des études ont trouvé une corrélation
négative entre le succes au programme de formation post-graduée et une
précédente expérience en recherche.1819 [l n'a pas été démontré que l'expérience en
recherche était un bon signe prédictif de compétences en matiére de connaissances

ni de qualités personnelles.16

Les Connaissances Non-Cognitives

Entrevues et la Mini-Entrevue Multiple (MMI)

Les entrevues sont souvent considérées comme la composante la plus importante
du processus de sélection des internes.1¢ Les entrevues non structurées n'ont pas
été trouvées utiles, car elles peuvent étre biaisées par connaissance des résultats
des examens du candidat, ou par une affinité de personnalité avec l'interviewer.10 20
21 En revanche, les entrevues structurées qui évaluent le professionnalisme, les
qualités de dirigeant et les facultés d'apprentissage pour une spécialité ont montré
une grande utilité dans la prédiction des performances professionnelles futures.22
Une composante importante des entrevues fondées sur le comportement est la
formation des cadres pour assurer une maitrise et une fiabilité dans les techniques
de I'entrevue.23-26 Les compétences désirées doivent étre sondées de nombreuses

fois au cours de l'entrevue.23-26 La formation des cadres et le fait d'orienter les

10



questions vers les compétences désirées, ne sont pas présents dans notre
institution. Ceci entache d'un doute la validité du processus actuel d'entrevues.

Un autre méthode d'entrevues est la « Multiple-Mini Interview (MMI) », qui se base
sur le principe que des évaluations multiples tendent a apporter une prédiction plus
précise qu'une évaluation unique.?’ L'influence du contexte diminue, augmentant
par la méme la fiabilité de 1'entrevue.28 Les résultats obtenus avec la MMI sont
prometteurs pour la prédiction des performances dans les examens de spécialité.2?
Cependant, sa validité dans la formation post-graduée est plus limitée.2?30 D'autre
part, le colit de l'infrastructure pour la création et le déroulement des MMI peut étre

élevé.

Lettre de Motivation et Lettres de Recommandation

On releve dans les déclarations personnelles un grand nombre de points communs,
ce qui rend la différenciation des candidats difficile.31 Leur utilité n'a pas été
démontrée, et il est permis de douter de leur réle dans le processus de sélection. La
lettre de recommandation est fréquemment considérée comme un outil assez
fragile, car ces lettres sont souvent trop positives et non discriminatoires. Il arrive
assez souvent que ce soit les candidats eux-mémes qui écrivent les lettres. Une lettre
de recommandation standardisée possede donc une fiabilité inter-examinateur plus

importante et facilite la différenciation entre les candidats.32
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Professionnalisme

On peut définir le professionnalisme comme "l'approche a la pratique de la
médecine exprimée dans des comportements observables".27 28 Cette définition peut
étre renforcée par celle de Ginsburg et Lingard, qui le décrivent comme "la capacité
de maintenir les principes et les valeurs de la profession, ainsi que la capacité de
faire la part des valeurs qui entrent en compétition dans un contexte spécifique".33 Il
existe une large plage de chevauchement entre les compétences d'un médecin et le
professionnalisme auquel s'attendent les patients et leur famille.3* Ces conduites
concrétes n'ont rien a voir avec le domaine des connaissances. Dans le cadre
conceptuel de Ginsburg, I'évaluation du professionnalisme est rattachée a trois
concepts principaux: 1) le contexte d'une situation, 2) le conflit résultant d'un choix
forcé entre des valeurs professionnelles et personnelles, et 3) la résolution du
processus par lequel le médecin réussit a reconnaitre ces valeurs conflictuelles et a

faire et assumer son choix.3>

Une revue systématique de Wilkinson a montré qu'il existe une large gamme
d'outils, mais qu'aucun d'entre eux n'est reconnu universellement.3¢ L’analyse de
ces outils peut se faire avec la pyramide de Miller qui démontre la progression dans
la formation d’un interne du « sait » a « montre et fait » (Figure 1). Le but des outils
d'évaluation des candidats pendant la processus de sélection est d'utiliser la
sommet de la pyramide de Miller, entre "sait comment" et "montre et fait" pour
décrire les comportements professionnels (comme montré a la figure 1, de

Hawkins). 37
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Fig. 1. Relation entre les méthodes de niveau de compétences et d'évaluation
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Une méthode plus récente d'évaluation du professionnalisme est I'Exercice de mini-
évaluation du professionnalisme (P-MEX)38. Le candidat est observé pendant une
rencontre clinique, au cours de laquelle sont évaluées les compétences suivantes : la
qualité de la relation patient-médecin, la réflexion, la maitrise du temps, et les
rapports entre professionnels.38 Une autre méthode, moins fidele, d'évaluation du
professionnalisme a été mise au point récemment: le Test de jugement de situation
(SJT). Les candidats réagissent a des scénarios tirés de cas précis et choisissent les

réponses qui leur semblent appropriées dans une liste d'alternatives.3?

Cadres Conceptuels

Le modele de sélection de Patterson sera utilisé pour esquisser le plan du processus
d'admission dans son ensemble.#0 Les points sur lesquels I'attention sera fixée sont
les éléments opérationnels suivants: 1) développement d'un modele de
compétences, 2) création de compétences spécifiques, 3) identification des criteres
de sélection, 4) choix des méthodes de sélection, 5) conduite et validation des
méthodes de sélection, 6) sélection des internes, et 7) validation des décisions de la

sélection.
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Le modele de validité de la mesure de Messick sera utilisé pour évaluer la procédure
d'admission: contenu, fiabilité des données, structure interne de 1'évaluation,
relation a d'autres variables, et preuves fondées sur les conséquences des tests.*1 Le
cadre conceptuel de Ginsburg pour 1'évaluation du professionnalisme sera utilisé
pour mettre en évidence les comportements qui soulignent une attitude non
professionnelle de médecins devant 1) le contexte d'une situation, 2) le conflit entre
des valeurs fortes, et 3) les raisons pour lesquelles les internes optent pour tel ou tel
choix3>. Le cadre conceptuel sera utilisé pour identifier un déficit de

professionnalisme parmi les critéres d'admission.

Le Modele de Sélection de Patterson

La transformation systématique du processus de sélection actuel suivra le cadre du
modele de sélection de Patterson, qui sera décrit ici#?:

Etape 1: Développement d'un modele de compétences

En Suisse, c'est le modele CANMEDS qui a été adopté:

x
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< =
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Z =
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¥ <

MEDICAL
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CANMEDS

RO L ES FRAMEWORK

A ce modeéle peut venir s'ajouter, pour définir encore mieux les comportements

observés, la définition de Epstein et Hundert de la compétence professionnelle
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comme "l'utilisation habituelle et judicieuse de la communication, du savoir, des
techniques, du raisonnement clinique, des émotions, des valeurs et de la réflexion
dans la pratique quotidienne pour le meilleur service de l'individu et de la

communauté" .42

Etape 2: Création de compétences spécifiques
Cette étape n'ayant pas encore été entreprise en Suisse, ce sont les caractéristiques
de validation utilisées par Patterson dans le développement d'un centre de sélection

de pédiatres qui seront utilisées(tableau 1).43

Tableau 1 : Caractéristiques de Pédiatres

Intégrité professionnelle et respect des autres
Empathie et sensibilité

Qualités personnelles (flexibilité, sens de I'humour)
Talents de communication

Travail d'équipe

Etudes et développement personnel

Réponse a la pression

Organisation personnelle et talent d'administrateur
Vigilance et conscience d'une situation
Connaissances cliniques/techniques et expertise
Pensée conceptuelle, solution de problémes, et prise de décision
Conscience légale, éthique, et politique

Qualités de dirigeant

Qualités d'enseignant

Etape 3: Identification des critéres de sélection
Cette étape cruciale dans l'analyse du travail s'appuiera sur le modele CANMEDS,

qui met en lumiére le niveau de connaissances, les qualités, la qualification et le

15



niveau d'expérience que l'on doit attendre d'un candidat postulant pour un poste de

médecine-interne. (Tableau 2).

Tableau 2 : Critéres de Sélection

Criteres de sélection

Niveau: novice, débutant,
avancé, qualifié,
compétent, expert

Caractéristiques associées

Communicateur

Avancé

Techniques de
communication, Qualités
personnelles, Vigilance et
conscience d'une
situation, Aisance en
francais

Professionnel

Compétent

Intégrité professionnelle
et respect pour les autres,
Empathie et sensibilité,
Réponse a la pression

Collaborateur

Qualifié

Travail d'équipe

Dirigeant

Qualifié

Organisation personnelle
et talent d'administrateur,
Qualités de dirigeant

Avocat en santé

Qualifié

Conscience légale, éthique,
et politique

Universitaire

Qualifié

Etudes et développement
personnel, Connaissances
cliniques/techniques et
expertise, Pensée
conceptuelle, solution de
problémes, et prise de
décision, Enseignant

Etape 4: Choix des méthodes de sélection

La nouvelle procédure d'admissions impliquerait une refonte des évaluations

actuelles sur les critéres de connaissances et sur les autres. Le Tableau 3 montre les

évaluations actuelles. Des exemples de lettres de recommandation structurées,
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d'entrevues comportementales structurées, et d'Exercices de mini-évaluations du

professionnalisme sont présentés en annexe.

Présentation de Deux Solutions Potentielles Valables

Option 1: I'Exercice de mini-évaluation du professionnalisme (P-MEX)

L'exercice de mini-évaluation du professionnalisme est une méthode d'évaluation
nouvelle, qui dérive de I'exercice d'évaluation mini-clinique, durant lequel le
candidat sera observé lors d'une rencontre clinique, qui permet d'observer et
d'évaluer ses capacités de réflexion, de contrdle du temps, et ses rapports avec les
autres.38 Le P-MEX, technique d'évaluation émergente, se place trés haut en termes
de validité.3¢ Ses avantages se trouvent dans la méthode d'observation, qui permet
une évaluation des autres domaines de compétence (travail d'équipe, réponse a la
pression, organisation personnelle et talent d'administrateur, vigilance et
conscience d'une situation, connaissances cliniques, qualités de dirigeant), comme le
montre le tableau 3. Les limites de cette méthode sont une fiabilité moins bonne s'il
n'y a qu'une observation (pour une bonne fiabilité, il faut 8 observations), et une
faible fiabilité si les interviewers sont des internes débutants. Il peut aussi arriver
que l'attitude du candidat ne soit pas représentative de son comportement

habituel.44

Option 2: Test du jugement en situation (SJT)
Ce test est une évaluation par examen écrit du professionnalisme, au cours de

laquelle le candidat est évalué a partir de plusieurs situations difficiles

17



professionnellement. Le SJT est un outil prédictif efficace des succeés académiques

des étudiants en médecine.45 Son efficacité a été démontrée aussi bien sous la forme

écrite que dans le format vidéo.*¢ Ce dernier offre une plus grande prédiction de
performance future, alors que le format écrit prédit mieux l'aspect connaissances.
Cette méthode prédit aussi les performances interpersonnelles pendant la
performance dans le cadre d'une position de travail.4” Un autre avantage est son
adaptabilité a couvrir d'autres champs de compétences qui ne sont pas considérés
par d'autres méthodes. Ses désavantages sont liés aux difficultés rencontrées pour

la création et I'établissement d'un questionnaire valide.*8
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Outil d’évaluation

Notes et
évaluations
pendant la
formation post-
graduée

Résultats des
Examens
Fédéraux

Lettre de
Recommandation
Entrevue

Structurée
Option 1: P-MEX
Option 2:
Situational

Judgment Test

Cognitive

or Non-

Cognitive

NC

NC

NC

NC

Tableau 3: Méthode d'Evaluation en Relation de Domaines de Compétence

POA VSA CTK | CT LEP MO TE

Competency Domains

o Intégrité professionnelle et
respect des autres (PIR)

o Empathie et sensibilité (ES)

e Qualités personnelles
(flexibilité, sens de 'humour)
(PA)

e Talents de communication (CS)

e Travail d'équipe (TW)

o Etudes et développement
personnel (LPD)

e Réponse a la pression (CP)

e Organisation personnelle et
talent d'administrateur (POA)

o Vigilance et conscience d'une
situation (VSA)

¢ Connaissances
cliniques/techniques et
expertise (CK)

e Pensée conceptuelle, solution
de problémes, et prise de
décision (CT)

o Conscience légale, éthique, et
politique (LEP)

e Qualités de dirigeant (MO)

e Qualités d'enseignant (TE)

19




Etape 5: Mise en place et validation des méthodes de sélection
Utilisant I'échelle de Downing et Messick pour les valider, les différentes méthodes de

sélection décrites ci-dessus recevraient les notes suivantes :

Option 1: P-MEX* Option 2: Test du

jugement en situation
(SJT)**

Contenu 3 3

Processus de réaction 3 2

Structure interne 2 2

Relation a d'autres 3 2

variables

Preuves fondées sur les 2 2

conséquences du test

Total 13 11

* Comme décrit dans les études de Creuss38 et de Tsugawa*4
** Comme décrit dans les études de Lievens*?

Cadre conceptuel de Option 1: P-Mex Option 2: Test du
Ginsburg sur le jugement en situation
professionnalisme (SJT)

Contexte 3 2

Conflit 1 3

Résolution 2 2

Total 6 7

Le Nouveau Dispositif d’Admission

Le nouveau dispositif d'admission sera composé de 1) le CV, 2) les notes aux examens
fédéraux, 3) un nouveau formulaire de lettre de recommandation structurée (annexe
1), 4) une lettre de motivation non pondérée, 5) I'entrevue structurée (annexe 2), et 6)
les résultats de I'évaluation globale. Concernant I'évaluation du professionnalisme,
I'auteur recommande I'Exercice de mini-évaluation du professionnalisme (P-MEX),
pour les raisons suivantes: Tout d'abord, le P-MEX est plus élevé sur la pyramide de

Miller, avec des candidats qui doivent "montrer" concretement leurs compétences. Le
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SJT repose seulement sur le niveau "connait"” ou "sait comment". Ensuite, le P-MEX est

un format familier pour les cadres puisque le Mini-CEX deviendra partie obligatoire du

curriculum dés 2013. Troisiemement, le P-MEX a été reconnu comme formulaire

d'évaluation validé par le Conseil américain des pédiatres (ABP), ce qui augmente son

acceptabilité. La validité de notre nouveau dispositif d'admission sera évaluée sur les

thémes suivants :

Eléments de validité

Dispositif d'admission

Contenu

Les domaines de compétences seront évalués au moins
2 fois. Les cadres devront estimer la pertinence du P-
MEX

Processus de fiabilité des
données

La formation des cadres assurera que tous les
interviewers maitrisent le systeme de notation.

Les candidats devront donner leur avis sur le processus
de sélection.

Les données de I'estimation seront évaluées pour
connaitre leur assurance de qualité et de controle.

Structure interne de
I’évaluation

Les méthodes de sélection choisies s'appuient sur des
instruments fiables et valides, comme montré dans la
littérature.

La fiabilité inter-examinateurs sera calculée pour
|'entrevue structurée.

La fiabilité et la reproductibilité des résultats seront
comparées entre les groupes d'étudiants.

Variables de relations aux
autres

Une corrélation entre les notes de la sélection et les
évaluations de la fin de premiere année sera établie.

Preuves fondées sur les
conséquences de
I’évaluation

Evaluation a haut enjeu.
Suivi pour le nombre d'internes ayant besoin d'une
rectification.

Procédure de changement

Selon le modele en huit étapes de Kotter, les étapes suivantes seront mises en oeuvre

pour assurer le succes du nouveau dispositif de sélection. Pour souligner 'urgence,

I'auteur rencontrera le comité de sélection pour mettre en lumieére les problemes

causés par des comportements non professionnels et I'impact qu'ils ont sur la
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réputation de I'institution. Pour que la coalition soit solide, il est essentiel que le chef du
Département ainsi que le chef de la Recherche en éducation médicale soutiennent
entierement le projet. Pour communiquer ses vues, 'auteur s'assurera que chaque
membre du comité de sélection connaisse bien le nouveau dispositif d'admission. Afin
de prévoir les obstacles, le processus devra étre piloté et au besoin révisé, si des
problemes sont mis au jour. Pour des gains a court terme, les cadres seront tenus au
courant des résultats pendant la période des entrevues, au fur et a mesure qu'ils seront
consultables. Pour pouvoir s'appuyer sur le changement, I'évaluation du dispositif de
sélection sera rendue disponible aux cadres et les changements rendus transparents.
Pour bien ancrer les changements dans la culture, si de nouveaux internes a problémes
sont identifiés, leur dossier sera réexaminé pour voir si des signaux rouges avaient été
placés au cours de la sélection ou si certaines déficiences n'avaient simplement pas été

identifiées a ce moment-la.

Conclusion et Domaines de Recherche Future

La procédure de sélection ainsi remaniée ajoute de la validité au processus de sélection
et comble les lacunes touchant au professionnalisme, grace a l'intégration du P-MEX.
Chaque méthode d'évaluation est maintenant congue pour évaluer chaque domaine de
compétences a deux reprises au moins. Pour la premiére fois, les qualités et les
caractéristiques qui définissent un pédiatre forment le fil conducteur du processus
d'évaluation.

La deuxieme partie de cette these présente les résultats d’'une étude pilote qui a été

conduite en 2012 sur la fiabilité et validité du processus de sélection et sur la validité
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du P-MEX. Cette étude nous a permis de démontrer la possibilité d'utiliser le P-MEX
pour mesurer le concept du professionnalisme pendant le processus de sélection. De
plus, la nouvelle procédure de sélection et le P-MEX ont été étudiés pour mesurer leurs
forces de prédiction en relation avec la décision d’admission. Le suivi de nos candidats
internes et de leurs performances nous amenera a un affinement du processus de
sélection, qui assurera une bonne adaptation des candidats choisis pour notre

programme. Finalement, c'est notre institution qui en bénéficiera, par la haute qualité

des pédiatres qu'elle aura formés.
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Annexe 1: Lettre de Recommandation Structurée
Lettre de Recommandation Structurée 2012

Département de I'’enfant et de I'adolescent

Nom du candidat:

Nom de la personne fournissant la recommandation:

Titre actuel: Email:

Institution: Numéro du téléphone:

A. Informations sur le candidat

1. Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat?

2. Dans quel contexte connaissez-vous le candidat?

Connaissance indirecte Etroite relation de travail a I'hopital ]

Contact clinique en dehors de ’hopital Mentor (guide, conseiller) []

Autre |:|

OO

Contact occasionnel a I'hopital (<10 heures
par mois)
3. Sile candidat a fait un stage chez vous, quelle note lui avez-vous donné?
3 Au-dela du niveau attendu (concerne typiquement 10 3 20% des étudiants) [_]
2 Conforme au niveau attendu (concerne typiquement la majorité des étudiants) []
1 A améliorer (vise a rendre attentif sur certains objectifs a travailler en particulier) [ ]

Optionnel: Un commentaire clé d’'une évaluation donnée

B. Qualifications pour la pédiatrie: Veuillez comparer le candidat a ses pairs.

1.  Afait preuve d'intégrité professionnelle et de respect pour les autres.

Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Treés bon (1/3 moyen) [] Bon (1/3 inférieur) []

2. Afait preuve de curiosité scientifique et de motivation a apprendre.

Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Treés bon (1/3 moyen) [_] Bon (1/3 inférieur) []

3. Capacité a gérer des patients et a élaborer un plan de prise en charge pertinent.
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Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Treés bon (1/3 moyen) [] Bon (1/3 inférieur) []

Gestion : Autonomie et organisation dans le travail clinique et I'apprentissage
personnel.

Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Treés bon (1/3 moyen) [] Bon (1/3 inférieur) []

Collaboration : Collaboration multidisciplinaire et interprofessionnelle

Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Treés bon (1/3 moyen) [] Bon (1/3 inférieur) []

Compétences de communication: capacité a communiquer efficacement avec
les patients et les collegues.

Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) []
Treés bon (1/3 moyen) [_] Bon (1/3 inférieur) []
Evaluation Globale

En comparaison avec d'autres candidats que vous avez recommandé dans la passé, ce candidat est:
Extraordinaire (meilleur 10%) [ ] Excellent (1/3 supérieur) [_]
Trés bon (1/3 moyen) [] Bon (1/3 inférieur) []

Commentaires
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Annexe 2: Entrevue Structuré

Compétences: Gérer la pression, organisation personnelle.
Définition: Gérer la pression : L’élaboration de stratégies d'interventions préventives du stress chez les
employés, dans le but d'améliorer la concordance entre les aspirations des individus et les exigences de

I'environnement du travail.

Organisation personnelle: La détermination et la réalisation d'objectifs personnels et professionnels
ainsi que la gestion de son temps, les méthodes de résolution de problémes et de prise des

décisions

Question: Comment réagissez-vous en situation de pression de temps ? Donnez un exemple.

Niveau de compétence

Définition

Exemples

Marque et commentaires

Niveau 5

Utilise les compétences

Dans une situation avec

Expert dans des situations deux valeurs en
extrémement difficiles. compétition, le médecin
A un rdle clé en tant que | arrive a identifier les
personne de référence et | valeurs en compétition
peut conseiller les et déléguer dans une
autres. équipe les taches
associées par ordre de
priorité.
Niveau 4 Utilise les compétences | Dans une situation de
Avancé dans des situations conflit de temps, le
considérablement médecin peut identifier
difficiles. En général,a | les priorités et si
besoin d'un minimum de | nécessaire peut
/ d'aucune supervision. accomplir plusieurs
taches a la fois.
Niveau 3 Utilise les compétences | Le médecin peut
Moyen dans des situations identifier les tAches
difficiles. Nécessite une | prioritaires et ajuster
supervision ponctuelle. I’ordre si besoin.
Niveau 2 Utilise les compétences | Le médecin peut
Elémentaire dans des situations d'une | identifier une situation
difficulté modérée. de conflit de temps, et
Nécessite une demander de 1’aide avec
supervision réguliere. les taches. Par contre, le
médecin a besoin d’une
supervision
hiérarchique.
Niveau 1 Utilise les compétences | Le médecin cherche
Conscience dans des situations immédiatement de 1’aide

simples. Nécessite une
supervision importante
et continue.

pour identifier les taches
prioritaires.
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Annexe 3
Examples of Items included in the P-MEX38

Table 1
Rotated Factor Matrix Solution for Factor Analysis of 24 Items

Doctor-patiom nlatlonship slnlls

. Listened actwvely to pauem

. Showed respect for patnent

. Accepted inconvenience to meet patlent needs .
. Ensured contnnurty of patnent care .
cated on behalf of a patient and/or fa

mmiagw_wi-

ol

_12. Maintained appropriate boundaries with patients/colleagues .

.”ShOWEd mterest -n pabent as a person PRI SRR TSR

. Recogmzed and met pat:ent needs T

Reflective skills

8. Demonstrated awareness of lnmutations - |

9. Admitted errorslomnss:ons
' 10. Solicited feedback

11Acceptedfeedback 3 IS S T BN A S T S R L 3 LI L S L e s B L R

~13. Maintained composure in a difficult situation

Titno management

15 Was on time
16. Completed tasks in a reliable fashion

" 18. Was available to patients or colleagues 777459 7228 A

lm-profosslonal nlatlonshlp skills

12. Maintained appropnate boundaries w:th patuents/colleagues

14, Maintained apprOpnate appearance

" 17. Addressed own gaps in knowledge and skms
"'19. Demonstrated respect for colleagues

- 20. Avocded derogatory language 5 -

22. Maintained pataent confndenualuty

23.Used health resources appropnately'

24. Respected rules and procedures of the system

797

772
- .709

270 515

g asa g
T R
gm gy
S E SR
314 349

EESEE 558
340 .365

Extraction method: unwesghted least squares. Rotation method: varimax with Kaiser normalization.

Rotation converged in 7 iterations.
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Abstract (Word count: 272)
Objective: The assessment of professionalism is a challenging, but an important issue,
because many problem residents have concerns with professionalism. In this study, we
integrated the Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) into the resident
selection process. This study examines validity evidence for the use of the P-MEX in the
resident selection process.
Methods: Correlations were used to measure the association between different
instruments in the selection process. Kappa was used to calculate the inter-rater
reliability among raters. Generalizability theory was used to examine the variance
components and the reliability of the P-MEX. Univariate associations between
acceptance to residency and instruments used in the selection process were measured
using point-biserial correlations. Logistic regression was used to identify the strongest
predictor of acceptance among the selection instruments.
Results: Thirty-one candidates were assessed in 2012. Inter-rater reliability was high
for the global evaluation (kappa=0.69), moderate for structured interview (SI;
kappa=0.42-0.47), and poor for structured letter of recommendation (SLR; kappa=0.27)
and personal characteristics score (PCS; kappa=0.28). Moderate associations were found
between pairwise correlations of SI, global evaluation, P-MEX, SLR, and PCS. G and Phi
coefficients based on the generalizability study of the P-MEX using two cases were 0.44
and 0.43, respectively. The P-MEX was the only instrument correlated with acceptance
(r=0.53, p=0.002) and was the strongest predictor of acceptance (OR=3.4, p=0.028).
Conclusion: The resident selection process is high-stakes and deserves an evaluation of
the validity evidence of the instruments used. The integration of the P-MEX adds another
important dimension to this process. Further study and analysis will be needed to
strengthen the preliminary results and to determine the predictive validity of the P-MEX

on residents’ performance evaluations.
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Assisting a resident in difficulty can be one of the most challenging encounters for a
residency program director. The American Board of Internal Medicine defines problem
residents as “trainees who demonstrate a significant enough problem that requires
intervention by someone of authority”.! It is estimated that almost all residency
programs have problem residents (94%) and that the prevalence is estimated between
3-6.9%.12 The impact of a “problem resident” on a residency program can be significant.
The time and resources spent to analyze the problem and to plan and conduct
remediation are often not effective especially when professional issues are concerned.3

Ultimately, the morale and reputation of the residency program may be at risk.

The University of Geneva Pediatric Residency Program relies on our selection process to
screen for candidates who may have difficulties during residency training. The current
admissions process includes several components to evaluate cognitive and non-
cognitive qualities of the candidates. Elements that comprise the cognitive component
of the candidate’s dossier include their federal exam scores, medical school examination
scores, and prior publications as evidenced in their curriculum vitae. The non-cognitive
elements include a personal statement, two structured letters of recommendation, a
structured interview by two pediatric faculty members, a global evaluation, and a
personal characteristics score. This process is time and resource intensive. Until now,
validity evidence of this battery of instruments has not been examined in order to

evaluate if our screening of candidates is effective and efficient.

A review of the literature has shown that different selection tools have been frequently
used and have varied in reliability and validity. In the United States, results of the
USMLE 1 and USMLE 2 exams are often utilized in initial screening for proceeding to the

next step of the selection process, and these scores have been shown to be predictive of
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future specialty board success rates.16 194950 However, USMLE scores are not reliable or

valid predictors of clinical skill acquisition during postgraduate medical training.>!

One-on-one interviews are often considered the most important component of the
selection process for residents.1® To ensure reliability, desired competencies should be
explored multiple times during the interviews.23-26 Both validity and reliability can be
threatened if the interview is unstructured because candidates’ test scores or
personality traits similar to those of the interviewer may bias the interviewers.102021
Structured interviews that evaluate professionalism, leadership, and
trainability/suitability for the specialty have been shown to be useful in predicting

future performance.22

The letter of recommendation is frequently considered a weak tool, as the letters are
often overly positive and not discriminating.3952 53 One study of residency applicants
found that the inter-rater reliability of evaluating letters of recommendation was poor
(kappa 0.17-0.28).52 Instead, the standardized letter of recommendation, a standardized
checklist form, has better inter-rater reliability and facilitates discrimination among
candidates.>* In both cases, little information was available regarding the predictive

validity of residents’ clinical performance.

There have been a limited number of studies that document our ability to predict
residents’ performance from the selection process.’-13. Furthermore, problems with
performance that involve non-cognitive qualities are difficult to screen for during the
selection process. The evaluation of resident professionalism is further limited, as there
are few validated assessment methods.#-¢ Ginsburg and Lingard define professionalism
as the “ability to uphold the principles and values of the profession, as well as the ability

to negotiate between competing values in a specific context”.33 This operationalized
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definition can be further expanded by applying Ginsburg’s conceptual framework on
professionalism that is linked to three main concepts: 1) the context of the situation, 2)
the conflicts that arise when we are forced to choose between professional or personal
values, and 3) the resolution of the process in which the physician is able to recognize
the values at stake in the conflict and to analyze why they chose the specific course of

action.35

Selection tools that assess professionalism have largely been based on letters of
recommendation and overall faculty impressions during the interview. A recent and
novel assessment method of professionalism is the Professionalism Mini-Evaluation
Exercise (P-MEX), derived from the Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX).38 The
candidate is observed during an actual clinical encounter and their doctor-patient
relationship skills, reflective skills, time-management skills, and inter-professional skills
are observed and assessed.38 The direct observation of professional behaviors provides

an objective assessment and insight into the professional competence of the candidate.

Unprofessional behaviors such as inappropriate interactions with colleagues and staff,
provision of poor or inadequate medical care to patients, unsatisfactory interactions
with patients, and unacceptable moral or ethical behaviors have frequently been cited as
apparent deficiencies in problem residents.! As with other residency training programs,
these unprofessional behaviors have been observed among our problem residents. As
yet, our selection process has not been effective in assessing non-cognitive qualities such
as professionalism. To improve our selection process and to assess these professional
behaviors, we have chosen the Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX) to
supplement the other instruments (structured interview, structured letter of
recommendation, global evaluation score, and personal characteristics score) in the

selection process. Our goal is to create an effective and comprehensive selection system
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that will balance the cognitive and improve the non-cognitive assessment of our
candidates. The objective of this study was to provide validity evidence for the use of the

P-MEX in the selection process.

Methods:

Subjects:

In 2012, a convenience sample of 32 resident candidates who were pre-selected for an
interview was approached to participate in this study.

This study was reviewed and deemed exempt by the Central Ethics Commission of
Research on Human Research Subjects of the Hopitaux Universitaires de Geneve.

Written informed consent was obtained from each candidate.

Instruments and Administration:

Interview

On the interview day, two faculty interviewers conducted a three-question structured
interview. Faculty interviewers were chosen from a pool of 28 members of the selection
committee. Interview questions were based on the desired competencies and level of
proficiency for a pediatric resident. Each interviewer separately completed the
interview evaluation form for each candidate (Appendix 1). Interviewers were given an
interview guide prior to the interview day to prepare them for the type of questions and

possible responses based on level of proficiency.

Personal Characteristics Score
Each interviewer then separately judged each candidate using a 12-item checklist
regarding the candidate’s personal characteristics such as appearance and eloquence

(Appendix 2).
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Structured Letter of Recommendation

Each candidate was asked to submit two structured letters of recommendation. The
letter consisted of an evaluation of seven competencies: professional integrity, scientific
curiosity, management skills, organization, collaboration, communication skills, and
leadership. Each candidate was ranked from good to outstanding based on each

competency and given a global rating.

Global Evaluation

The interviewers, after having consulted the entire dossier of the candidate including
federal exam scores and the letters of recommendation but excluding P-MEX scores,
then gave a global evaluation based on a letter grade (A, B, C). This global evaluation was

used to rank the candidates.

Professionalism Mini-Evaluation Exercise (P-MEX)

Prior research has shown the P-MEX to have high construct validity.3¢ In the original
study by Cruess et al., a Generalizability coefficient of 0.8 was reached with 10 forms. 38
In order to integrate the P-MEX into the selection process, two standardized patient (SP)
cases were constructed using the professionalism framework of Ginsburg that focuses
on the elements of context, conflict, and resolution.3> Each case was designed to last 13
minutes. The first case involved an interaction with a stressed and aggressive mother
who refuses care for her febrile infant. The second case involves a medical error where
an adolescent whose confidentiality regarding her sexuality is accidentally breached by
the physician. In order to avoid threats to validity, feedback about the cases and the P-
MEX evaluation form were obtained from the faculty to ensure situation and scoring
pertinence to the domain of professionalism. The response process was addressed by
using professional SPs and SP trainers from the University of Geneva Standardized

Patient Program to ensure the quality and consistency of the portrayal. The SP cases
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were then piloted on actual residents to test the case difficulty and accuracy of the case
representation. Prior to the P-MEX, each examiner received rater training in the
utilization of the P-MEX where examiners viewed video presentations of each case and
potential critical incidents were discussed. A passing score on the P-MEX was not
established prior to use of the instrument. The original P-MEX instrument was used
without changes to the checklist, and the two SP cases were constructed to ensure that

all items on the checklist could be evaluated.

On the examination day, two faculty examiners per station observed each candidate for
the two standardized patient situations behind a two-way mirror. The P-MEX scores

were kept confidential and were not made available to the selection committee.

Analysis

Validity evidence for the use of the P-MEX in the selection process was examined using
Messick’s unified validity framework, focusing on relationship to other variables and
internal structure.>> Pearson’s correlations were calculated to measure inter-instrument
associations and provide validity evidence of relationship to other variables among the
selection instruments. To calculate the inter-rater reliability among raters, kappa was

calculated to take into account agreement that can occur by chance.

To evaluate the internal structure of the P-MEX, a generalizability and decision study
were performed to calculate the variance components and the reliability indices of the
P-MEX56. Candidates (p) were the object of measurement and there were three facets
that comprised the sources of error variance: raters (r), cases (c), and items of the P-
MEX (i). The design of the study was a crossed design, p x c xr x i, where all candidates
were administered two cases and scored by a pair of examiners using the P-MEX items.5¢

The facets of rater and cases were assumed to be random samples from a population
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(universe) of possible raters and cases. The P-MEX scores were then correlated to scores
obtained from the structured interview, letters of recommendation, global evaluation,
and personal characteristics scores in order to establish the relationship with other
variables. A point-biserial correlation and a logistic regression were used to calculate

the efficacy of the P-MEX in predicting acceptance to residency.

Results:

Thirty-one out of 32 candidates participated in the pilot study. Ninety percent (28/31)
of candidates were female. Forty-two percent (13/31) of candidates were foreign
graduates. The average number of years of clinical experience was one year (range from
0 to 7 years). Fifty-eight percent (18/31) of candidates had prior experience with

standardized patients.

Inter-rater reliability was found to be high for the global evaluation (kappa 0.69),
moderate for components of the structured behavioral interview (kappa 0.42-0.47), and
poor for the structured letter of recommendation (kappa 0.27) and the personal

characteristics score (kappa 0.28).

Pearson’s correlation coefficients (r) were calculated to determine validity evidence of
relationship to other variables among the structured behavioral interview, global
evaluation scores, and personal characteristics score. Significant correlations were
found between the global evaluation score and the structured interview (r=0.64,
p<0.001), and between the personal characteristics score and the global evaluation
score (r=0.90, p<0.001), structured interview (r=0.67, p<0.001), and the structured
letter of recommendation (r=0.36, p=0.044).

Based on the generalizability study results, the P-MEX was only able to account for 2.2%

of the total variance in the candidates’ scores. The majority of the variance was due to
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the interaction of the candidate with the case and rater (p x ¢ x r variance, 25%),
meaning that depending on the case and the rater scoring the encounter, there was
significant variability.

A decision study was then performed to determine how to best optimize the design of
the exercise to obtain a sufficient level of reliability. A G-coefficient of 0.44 and a Phi-
coefficient of 0.43 were obtained for the current study with two cases. To reach a
sufficient level of reliability, the exercise may need up to seven cases (G-

coefficient=0.72; Phi-coefficient=0.71).

Correlations were calculated between selection instruments to examine the association
between these variables. The correlation matrix in Table 1 shows that the P-MEX was
moderately correlated with the global evaluation score, the structured interview, and
the structured letter of recommendation. The personal characteristics score was
dropped from this analysis due to its low inter-rater reliability.

Table 1. Correlation matrix of the P-MEX in relation to current selection

instruments (31 candidates)*

Structured Letter

Global Structured of
Evaluation Interview Recommendatio
n
Structured Interview 0.64
(<0.001)
Structured Let.ter of 0.31 0.27
Recommendation
(0.093) (0.140)
P-MEX 0.45 0.36 0.37
(0.012) (0.047) (0.041)

*Global Evaluation represents a 1 to 5 global scale. Values in parenthesis represent p-
values; Pearson correlation used. PCS was not included due to low inter-rater reliability.
The structured interview, structured letter of recommendation, and P-MEX were then
correlated to acceptance decisions using point-biserial correlations. The P-MEX was the
only selection instrument that was significantly correlated with acceptance decisions

(r=0.53, p=0.002). Multiple regression was used to evaluate the efficacy of the P-MEX in
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predicting the acceptance decision and success compared to the other selection
instruments (Table 2). P-MEX was not significantly associated with the global
evaluation based on multiple linear regression (Coefficient 0.23, p=0.17), controlling for
the effects of interview and SLR. However, results based on logistic regression showed
that the P-MEX was the strongest predictor of acceptance decision, where candidates
with greater performance on the P-MEX indicate a 3.4 times greater odds of being
accepted than a candidate with a lower score.

Table 2. Logistic regression results of selection instruments in relation to

acceptance decision: Odds ratios*

Accept/Not accept
0Odds Ratio SE P-value
Interview 1.47 0.77 0.468
Structured Letter of
Recommendation 1.12 0.55 0.814
P-MEX 3.35 1.84 0.028

* Logistic regression was performed as the outcome was dichotomous (accept/not
accept). PCS was not included due to low inter-rater reliability.

Discussion

We hold high standards for residents, especially when it comes to professionalism. This
is because the level of professionalism of our residents is an integral part in their
development as physicians. Deficit in professionalism is one of the most frequently cited
concerns with problem residents, which makes it imperative that we have reliable and
valid tools to assess professionalism.1 2 The importance of the assessment of this
competency has also been brought to the forefront by the Accreditation Council on
Graduate Medical Education (ACGME) Milestones Project and by governing bodies in
Canada and Europe. These regulatory bodies have stated that the standard for

professionalism is high from the outset.5?

The evaluation of professionalism adds an important construct to our selection process.

The use of the P-MEX in the context of SPs is a novel approach. Employing SPs in
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contrast with the use of real patients ensures a level-playing field and enhances the
fairness of the assessment in the eyes of the candidate. The analysis of the P-MEX in
relation to the other selection instruments demonstrates that the P-MEX assesses a
construct that is not measured by the other instruments. It is possible that examiners, in
our previous selection process, tried to assess for professionalism but did not have an
objective instrument to document their observations. The results of the generalizability
study and the decision study will improve our use of the P-MEX by predicting the
number of stations and raters necessary to obtain reliable results. The odds of
candidates with greater P-MEX scores to be accepted to the program were 3.4 times
greater than candidates with lower P-MEX cores, even after controlling for their
interview and SLR scores. This is a notable finding because the P-MEX was shown to be
the most decisive predictor for acceptance decisions, while it was not shown to
significantly predict the global evaluation score that is currently used to rank candidates
in order to make acceptance decisions, when controlling for candidates’ interview and
structured letter of recommendation scores. As this study shows, the assessment of

professionalism is a valuable addition to the other instruments in the selection process.

The resident selection process is a complex process that demands a rigorous approach
to ensure that candidates are chosen in a reliable and valid manner. The evaluation of
the validity evidence of our selection process has proven to be useful in improving and
streamlining the selection process. Due to the low inter-rater reliability and the high
correlation of the personal characteristics score with other instruments, this instrument
will consequently be removed from the battery of instruments in the selection process.
The structured letter of recommendation will be kept in the selection process until the

study has enough power to determine if this tool is useful or not.

42



Limitations included the low number of candidates in this initial phase. The study was
also conducted at one institution, perhaps limiting the generalizability of the results.
Future studies include replication of this study using larger and more heterogeneous

samples, and including more cases when administering the P-MEX.

This study examined validity evidence for the use of the P-MEX in the selection process.
In the future, we will investigate whether the P-MEX effectively predicts those residents
that will have a higher degree of success in residency, including prediction of future
professional behavior. This data will be useful for assessing the value of implementing
this instrument in consideration of the cost of obtaining the data, the improvement in
decision-making, and the alteration in the rates of false positive decisions in the

selection process by obtaining this additional data.

Conclusion

The selection of residents for post-graduate training is a high-stakes process that
deserves a rigorous evaluation of the reliability and validity of the individual
instruments that make-up the battery of instruments. The integration of the evaluation
of professionalism with the P-MEX adds another important dimension to this process.
Preliminary results are encouraging with respect to the use of P-MEX in the selection
process as presented by the validity evidence of this study. The feasibility of the
integration of the P-MEX lends itself to future use. Further study and analysis will be
needed to determine the predictive validity of the P-MEX to ultimately assess the impact

of integrating the P-MEX into the selection process.
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Annexe 1: Sample Interview Evaluation Form

Competencies: Gestion of stress, personal organisation

Question: How do you react when faced with constant time pressure? Give an example.

Proficiency Level

Definition

Question-Specific Behavioral Examples

Level 5
Expert

Applies the
competency in
exceptionally
difficult situations
Serves as a key
resource and advises
others

Level 4
Advanced

Applies the
competency in
considerably
difficult situations
Generally requires
little or no guidance

Level 3
Intermediate

Applies the
competency in
difficult situations
Requires occasional
guidance

Level 2 Applies the

Basic competency in
somewhat difficult
situations
Requires frequent
guidance

Level 1 Applies the

Awareness competency in the

simplest situations
Requires close and
extensive guidance
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Annexe 2: Personal Characteristics Score

Elements of Value for
Appreciation 3 2 1 0 the
PP Candidate
. - Clear, Simple
Elocution Brilliant Natural Confused
Clear,
Rich, Original | Simple Imprecise, Vulgar,
Vocabulary Clair, Confusing Complicated
simple
Self- Natural Embarrassed
Behavior confident, ' : " | Uncomfortable
T Relaxed Emotional
Distinguished
Presentation | Impeccable well- Poorly Disheveled
presented | presented
Contact Warm, , Respecttul, Reserved Timid, Cold
Welcoming Agreeable
Sociable, Attentive, L
Temperament Optimistic Reflective Morose Pessimistic
Persuasion Very o Convincing Neutral Passive
Convincing
Intellectual - Without
Qualities Strong spirit Clear Ideas | Weak imagination
Interest for Ajgzt%if”ed Gets Eggsref:mal, No interest for
the Post q informed - Very the post
curious
Personality Very Nice Nice Neutral Not nice
Motivation Excellent Good Weak Inexistent
General Excellent Good Mixed Negative
Impression 9
TOTAL | / 36
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Annexe 3: Structured Letter of Recommendation
Pediatric Residency Recommendation Form

Applicant's Name:
Reference Provided By:

Present Position: Email:

Institution: Telephone Number:

A. Background Information

1.How long have you known the applicant?

4. Nature of contact with applicant: (Check all that apply)

Know indirectly through [] Extended, direct observation [ ]
others/evaluations

Clinical contact outside the Hospital [] Advisor [ ]
Occasional contact (< 10 hours) inthe [ | Other
Hospital

3. If this candidate rotated in your service, what grade was given?

3 Honors (concerns typically 10 to 20% of students) [_]
2 Pass (concerns the majority of students) []

1 Needs Improvement (advised to work on specific objectives) []

Optional: One Key Comment from Faculty Evaluations:

B. Qualifications for Pediatrics. Compare the applicant to other Pediatric

applicants/peers.

1. Demonstrates professional integrity and respect for others.
Outstanding (top 10%) ]  Excellent (top 1/3 ) [_IVery Good (middle 1/3) []
Good (lower 1/3) []

2. Demonstrates scientific curiosity and motivation to learn.

Outstanding (top 10%) [ ]  Excellent (top 1/3) [_]Very Good (middle 1/3) [ ]
Good (lower 1/3) []

3. Ability to manage patients and develop care plans in a consistent manner.

Outstanding (top 10%) [_] Excellent (top 1/3) ] Very Good (middle 1/3) []

Good (lower 1/3) []
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4. Organisation : Ability to work autonomously and be organized in clinical work
and training

Outstanding (top 10%) [ ] Excellent (top 1/3) ] Very Good (middle 1/3) []
Good (lower 1/3) []

5. Collaboration : Multidisciplinary and interprofessional collaboration

Outstanding (top 10%) ] Excellent (top 1/3) ] Very Good (middle 1/3) []
Good (lower 1/3) []

6. Communication skills : ability to effectively communicate with patients and
colleagues

Outstanding (top 10%) [_] Excellent (top 1/3) ] Very Good (middle 1/3) []
Good (lower 1/3) []

7. Demonstrates leadership and the ability to manage a team.

Outstanding (top 10%) [ ] Excellent (top 1/3) ] Very Good (middle 1/3) []

Good (lower 1/3) [] Not Tested []

C. Global Assessment
1. Compared to other Pediatric residency candidates you have recommended as
such last academic year, this candidate is ranked as:

Ranking
Outstanding (top 10%) [ ]

Excellent (top 1/3) ]
Very Good (middle 1/3) []
Good (lower 1/3) ]

D. Written Comments
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