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Evropské pozadavky na kontinudlni Iékarské vzdélavani (CME) v oboru
GP/FM
Cesky preklad dokumentu EURACTu:

European-requirements-for-gp-fm-continuous-medical-education

Bedndr J., Buchanan J., Michels NR., Kalda R., Vajer P., Miftode R., Homar V., Ristovska R., Kolesnyk P.
European Requirements for GP/FM Continuous Medical Education. European Academy of Teachers in
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Neoficialni preklad do cestiny pro viastni potfebu. Zdvazné je anglické znéni origindlu.

Shrnuti zasad u¢inného CME pro praktické lékare/rodinné lékafre (GPs/FDs)
CME by mélo:

e vychazet z potfeb uceni relevantnich pro souc¢asnou praxi,

e vyuzivat metody, které praktické lékare aktivné zapojuji a podporuiji reflexi,

e zahrnovat pohled na to, co pacienti od své zdravotni péce chtéji a pottrebuiji, a vyvaZovat potieby
a pozadavky pacientq,

e zajistit, aby byli |ékati podporovani ve vhodné zméné praxe,

¢ byt vyhodnocovano a pfizplsobovano ménicim se potfebam,

e byt prosté stfetu zajma,

e podporovat socialni kontakt s kolegy prostfednictvim komunit praxe,

e uznavat potrebu podporovat pohodu (well-being) Iékar.

Uvod
Evropska akademie ucitell vSeobecného praktického Iékarstvi a rodinné mediciny (EURACT) je
vzdélavaci siti WONCA Europe. Skupina pro kontinualni Iékarské vzdélavani (CME) a kontinualni profesni

rozvoj (CPD) vypracovala tento dokument na zakladé prehledu soucasné literatury, aby podpofila kolegy,
ktefi se snazi zlepsit a rozvijet programy CME pro praktické Iékafe/rodinné Iékare (GPs/FDs).

| kdyZ se CPD a CME casto pouZivaji zaménitelné, vétsina literatury dnes definuje CME jako soucdst CPD.
CPD je Sirsi pojem, ktery zahrnuje celoZivotni osobni rozvoj a zrani projevujici se nejen ve vzdélani a
profesionalité, ale také v etice, hodnotdch, postojich nebo komunikaénich dovednostech Iékare ve
vztahu k pacientovi. Pro ucely tohoto dokumentu budeme pouZivat pouze termin CME.

Definice CME

CME se definuje jako ,jakakoli aktivita, ktera slouzi k udrZeni, rozvoji nebo zvyseni znalosti, dovednosti a
profesniho vykonu a vztaha, které |ékar pouZiva pfi poskytovani sluzeb pacientlim, verejnosti nebo
profesi” [1]. Je nezbytnou soudasti profesniho Zivota viech Iékarl, protozZe drivéjsi predstava, Ze lékarska
fakulta vybavi ¢lovéka na cely Zivot praxe, uz neni vzhledem k rychlému tempu zmén v lékarské praxi
pfijatelna.


https://www.euract.eu/resources/view/european-requirements-for-gp-fm-continuous-medical-education-%28cme%29

Dopad CME

Existuji dobré dlikazy, Ze CME muZe byt Uc¢inné a ma dopad na vykon Iékard i na zdravotni vysledky
pacientt [2]. Panuje shoda, Ze tento dopad je zfejmé vétsi na vykon Iékarl neZ na zdravotni vysledky
pacient( [2].

Jak se uci dospéli

Porozuméni teoriim o tom, jak se uci dospéli, je dlileZité pfi planovani aktivit CME. Dospéli se chtéji ucit,
jsou samostatni a potrebuiji, aby bylo u¢eni relevantni a pouzitelné v jejich prostredi. Jsou-li tyto
podminky splnény, jsou vysoce motivovani [3]. V mnoha zemich pracuji praktiéti Iékari/rodinni |ékaFi v
malych ordinacich a ¢asto jsou geograficky izolovani. Tyto zvlastni faktory je tfeba mit na paméti pfi
zajistovani CME pro tuto skupinu.

Uéinné intervence

Vzhledem k tomu, Ze se uzndv4, ze CME je uc¢inné, dalsi otdzkou je, jak CME poskytovat tak, aby
podporovalo lékafe ve zméné praxe a zlepSovani vysledkl pro pacienty. Prvnim krokem je uvédomit si,
Ze uéeni je dynamické a probiha denné, kdyz se prakticky lékaf/rodinny lékar setkava s obtiznymi
problémy. Hodnoceni potfeb ma svou roli a vyZzaduje se nékolik pfistupll. Lékafi vyuZivaji
sebeuvédoméni k urceni svych vzdélavacich potieb. Pokud se to déla dobre, existuji urcité dikazy, Ze je
zamérnou reflektivni praxi, napriklad zaznamenavani kazdodennich problém{, u nichZ se vyskytuje
nejistota, zpétna vazba z Gdajl o preskripci, ,,chovani pfi indikaci diagnostickych test( a Udaje o
odesilani pacientll a diskuse o téchto udajich s kolegy a |ékafri specialisty. Poskytovatelé CME by méli
navic pouzivat néktera objektivni hodnoceni vzdélavacich potreb, napfiklad vzajemné hodnoceni v
kruzich kvality, nazory odbornikd, prehled literatury, idaje o vykonu lékara a standardizovana
hodnoceni [1]. Existuji priklady tohoto pfistupu ,shora dolli a zdola nahoru“ pfi tvorbé program( CME
pro praktické Iékare/rodinné lékare [3, 5].

Zajimavym vyvojem je zahrnuti pfistupl ke zvySovani kvality do aktivit CME [6]. Metodou, ktera tyto
principy zahrnuje, je kruh kvality (Quality Circle), kde se malé skupiny zdravotnickych pracovniki
pravidelné schazeji, aby reflektovaly a zlepSovaly praxi [7]. Ve venkovskych oblastech Ize takovou préci
zajistit prostfednictvim online komunit uicich se. U nich se ukdzal i¢inek na zménu chovdani, posileni
sebelcty a zvyseni profesni sebedlvéry [8].

Hodnoceni potieb

Zjisténi potieb spolu s posouzenim toho, co se ma naucit a proc, povede k urcité jasnosti ohledné cil(i a
umozni vypracovat plan uceni. Cile by mély byt jasné, strucné a idedIné méritelné. Je vsak také tfeba
pfijmout, Ze pripravu k feseni nejobtiznéjsich klinickych problém nelze vidy snadno shrnout do
vzdélavaciho cile.

Stanoveni cilll mGze pedagogim umozZnit poskytovat ucinnéjsi prilezitosti k uceni. Je zfejmé, ze zadna
jedina forma uceni nefunguje za viech okolnosti. U¢innost roste, kdyz se pouZiva vice metod, které
umoznuji interakci, opakované vystaveni a delSi programy misto kratSich a které se zamértuji na vystupy,
jez lékari povazuji za dualezité [2]. Prilezitost k interakci je zasadni. M(iZe probihat osobné i elektronicky.



Tradicni prednaska (kterou Iékafti ¢asto preferuji) a sifeni tisténych materiald jsou nejméné Ucinné
metody CME, ale presto se bézné pouzivaji. Kratké prednasky mohou mit dlilezitou roli pfi uvedeni do
tématu a poskytnuti aktualnich znalosti, pred diskusi v malych skupinach, napfiklad nad ptipadovymi
studiemi. Tato diskuse umoznuje dileZitou fazi uceni dospélych, tedy reflexi toho, jak je naucené
relevantni a jak je Ize uplatnit v praxi. Opakované vystaveni v rliznych formatech usnadrnuje zménu
chovani [2].

Role informacnich technologii

Siroky pfistup k informaénim technologiim umoZfuje vznik novych mechanismd uéeni prostfednictvim
online kurzd, které mohou byt pro praktické Iékafe/rodinné lékare zvlast relevantni. Online kurzy musi
dodrzovat stejné principy jako prezencni CME. Musi byt snadno pouzitelné, zahrnovat prakticka cviceni,
opakovdni a zpétnou vazbu. Mohou vznikat online komunity ucicich se, které interakci dale usnadfuiji, a
tyto sité jsou zvlast dalezité pro lékare, ktefi pracuji v izolaci. U¢eni |ze kromé toho posilovat i v
klinickych informacnich systémech, a to zaclenénim doporucéenych postupli a moznosti vyhledavani
diagnostickych a terapeutickych intervenci relevantnich pro konkrétni prezentaci pacienta. Musi
existovat proces aktualizace téchto doporucenych postupl. V této oblasti je jesté mnoho k poznani,
vCetné toho, jak ji ve vzdélavani nejlépe vyuZit.

Sebeaudit a sebehodnoceni

Je nutné vyvijet IT nastroje, které praktickym Iékariim umozni auditovat svou praci a porovnavat ji s
vykonem ostatnich pomoci ukazatell kvality. Mély by zahrnovat informace o sledovani chronickych
neinfekénich onemocnéni, vétsich operacich, anamnéze nemoci, ockovani, alergiich apod. VSechna tato
data musi byt snadno dostupna praktickym Iékartm, ktefi tak mohou ziskat vhled do vlastni prace. To
mUiZe pomoci budovat profesni sebedivéru a zlepsit sebelctu.

Obecné nafizeni o ochrané osobnich tudaji (GDPR)

GDPR musi byt dodrzovano. Mélo by byt jasné, kdo ma pristup k datim v elektronické zdravotnické
dokumentaci (EMR), kterou vytvareji prakticti Iékafi, a v elektronickych osobnich zaznamech (EPR), které
vytvareji pacienti. VeSkeré CME pro praktické |ékafe/rodinné lékafe zaloZené na prehledu Gdajd o
pacientech musi zajistit, aby data nebyla identifikovatelna a byla v souladu s predpisy.

Hodnoceni aktivit nebo programt CME

CME mohou poskytovat rizné instituce nebo organizace. Casto se organizuje ve spolupraci s lIékafskou
komorou nebo asociaci. Aby se zlepsila a zarucila kvalita programd CME, vypracovala Pracovni skupina
pro vzdélavani WONCA World soubor standardd, které lIze vyuzit [9].

Je dlezité, aby poskytovatelé CME hodnotili vzdélavaci aktivity, které vytvéieji. Siroce se pouziva
KirkpatrickGv model hodnoceni vzdélavani. Popisuje Ctyfi Urovné, na nichZ mize hodnoceni probihat:
spokojenost Ucastnikli, zména znalosti a postoj(, zlepseni klinickych vysledk( Iékafe a zlepSeni vysledkd
pacientd [10]. Novéjsi model navrhli Stevenson a Moore (2018) se sedmi Urovnémi, které na vrcholu
zahrnuji dopad na zdravi komunity [11]. Hodnoceni nad nizsimi drovnémi obou model(l neni bézné. Nizsi
urovné vsak nelze zanedbavat, protoze je dulezité, aby prakticti Iékati/rodinni Iékafi povazovali CME za



zajimavé a stimulujici. Kritéria pro urceni, které urovné se maji métit a jak robustni hodnoceni je
potfeba, zaviseji na typu poskytovaného vzdélavaciho programu.

Uceni na pracovisti

Uceni na pracovisti dobre odpovidd tomu, co vime o tom, jak se uci dospéli. Je efektivni a uéinné a
umoznuje klinik(m ziskat znalosti v prostfedi, kde je |ze pouzit. Je zvlast relevantni v primarni péci,
protoZe prakticti Iékari/rodinni [ékafi pracuji v jednotkach rozptylenych v komunité. Tyto komunity praxe
mohou byt velmi bohatym vzdélavacim prostfedim, pokud maji vSichni na zfeteli neustaly rozvoj.

Role zdravotnickych organizaci a zaméstnavateli

Zaméstnavatelé a zdravotnické organizace musi chapat dulezitou roli, kterou CME hraje pfti rozvoji
kvality péée a udrzovani motivovanych a angazovanych odbornikd. Musi praktickym Iékafdm/rodinnym
|ékardm umoznit icastnit se CME v pribéhu pracovniho tydne. Profesni organizace a reguldtofi musi
uznat, Ze akreditace hodin vzdélavani neni ndhradou za zlepseni kompetence. Lékarlim je tfeba umoznit
flexibilitu v typu uzndvaného vzdélavani, coz by mélo zahrnovat i uceni, u néhoz lze prokazat zménu
praxe.

Je také tfeba byt si védom vlivu, ktery mohou mit aktivity sponzorované priimyslem na chovani lékara,
zejména pokud jde o preskripci [12, 13]. Poskytovatelé CME musi byt schopni rychle reagovat na nahlé
zmény ve spolec¢nosti a v prevalenci nemoci, napfiklad na rychlou masovou migraci nebo pandemii. Musi
existovat pfipravenost rychle prehodnotit potfeby a rychle poskytnout Gcinné vzdélavaci moduly. To
bylo neddvno nutné v pribéhu pandemie COVID-19, kterd vyvolala rychlou zménu zplUsobu poskytovani
CME, protoze prezencni aktivity uz nebyly mozné.

V zajmu kazdé spolecnosti je, aby lékafi poskytovali kvalitni a bezpe¢nou péci, a proto vyzaduje, aby své
znalosti a dovednosti udrzovali aktualni. Tento proces formalniho uplatnéni naroku a jeho vyhodnoceni
se nazyva recertifikace. V nékterych evropskych zemich je tento proces povinny, nékde se doporucuje a
v nékterych pfipadech neni jako takovy formalné zaveden vibec. Prvni evropskou zemi, kterd zavedla
povinnou recertifikaci v ramci CME, bylo Norsko (1985), nasledovalo Slovinsko (1992). Vétsina ostatnich
evropskych zemi se pfipojila po roce 2000. Muze byt nezbytnou podminkou obnoveni licence nebo
registrace |ékare, obvykle je spojena s profesnim hodnocenim a bonusy. V nékterych zemich souvisi s
profesnimi nebo finanénimi sankcemi nebo dokonce se ztratou licence.

Budoucnost

Stéle je tfeba vyvijet pristupy k CME, které podporuji lékafe ve zméné praxe, zlepSovani vysledk
pacientl a zdravi komunity. Je zapottebi vice prace na tom, aby se pohled pacienta smysluplné zahrnul
do CME. Kromé toho je tfeba stale vice se zamérovat na uceni spolecné s dalsimi profesionaly, ktefi
poskytuji primarni péci, aby pacienti dostavali t¢innou, koordinovanou péci [14].

Tyto nové vznikajici poznatky o nejucinnéjsich zplisobech poskytovani CME v primarni péci lze vyuzit ke
stanoveni spoleénych standard( v celé Evropé, které umozni jednotlivym zemim rozvijet a zlepSovat
zdravi komunity.



Zaveér

Shrnuto, vSichni poskytovatelé CME musi uznat, Ze prakticti ékafi/rodinni Iékafi nejlépe reaguji na
programy, které jsou relevantni pro jejich praxi a pfistupnym zplsobem jasné reaguji na jejich potreby.
Poskytovani by mélo kombinovat aktualizaci znalosti a interaktivni uc¢eni. CME by mélo vést ke zvySovani
kvality a lepSim vysledkim pacientd.

Tento dokument nastifiuje principy poskytovani G¢inného CME pro praktické lékare/rodinné Iékare,
které vychazeji ze soucasného stavu dlikazni zakladny. S dalsim vyvojem dlikazni zakladny bude tfeba je
prezkoumat a zpresnit. Vybor pro CME pti EURACT vypracoval sérii podkladovych dokumentd, které vyse
uvedené principy popisuji podrobnéji.
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