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Predmluva

WONCA Europe a jeji vzdélavaci organizace EURACT vypracovaly nékolik dilezitych dokumentd o definici
a popisu oboru vieobecné praktické lékarstvi/rodinna medicina (General Practice/Family Medicine,
GP/FM). EURACT se vénoval riznym aspektim vzdélavani v oboru GP/FM, od pregradualniho az po
specializa¢ni, a zahrnul také kontinualni Iékarské vzdélavani a kontinualni profesni rozvoj. EURACT
zdokumentoval evropskou situaci ve specializaéni pfipravé v oboru GP/FM: existuji spole¢né rysy, ale
také velkd rozmanitost.

Podvybor EURACT, ,Specialist Training Committee” (Vybor pro specializa¢ni pfipravu), pfevzal iniciativu
a sestavil prehled mnoha vzdélavacich dokumentu (z let 2006 az 2014) a doplnil néktera doporuceni pro
specializa¢ni pfipravu v oboru GP/FM v Evropé.

Doufame, Ze tento dokument muze slouZit jako inspirace a voditko pro vSsechny zemé, aby svou
specializacni pfipravu v oboru GP/FM dovedly na nejvyssi standard, ktery opravriuje k registraci GP/FM
jako lékarfské specializace. Pacienti v oboru GP/FM v celé Evropé si zaslouZi vynikajicim zplsobem
pfipravené specialisty.


https://www.euract.eu/resources/view/european-training-requirements-for-gp-fm-specialist-training

Duben 2018, Nele Michels, Roar Maagaard a Nynke Scherpbier-de Haan jménem Specialist Training
Committee EURACT

A. Evropské pozadavky na SKOLENCE

1. Co se musi Skolenci naucit a dosahnout (pfiprava zaloZzena na kompetencich)?

Konsenzualni dokument WONCA Europe o evropské definici GP/FM (2002, s revizemi v letech 2005 a
2011) uvadi, ze GP/FM je ,akademicka a védecka disciplina s vlastnim vzdélavacim obsahem, vyzkumem,
dlkazni zakladnou a klinickou ¢innosti a klinicky obor orientovany na primarni péci“ (1).

K urceni , klicovych kompetenci“* praktického lIékafe nebo rodinného Iékare je definovano dvanact
ustfednich charakteristik oboru, a tedy schopnosti, které by mél ovladat kazdy specialista v rodinném
|ékarstvi (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Dvanact ustiednich charakteristik oboru (1)

Charakteristikou oboru GP/FM je, Ze:

Charakteristika

a je zpravidla mistem prvniho kontaktu se zdravotnickym systémem, poskytuje otevieny a
neomezeny pfistup jeho uzivatellim a resi vSsechny zdravotni problémy bez ohledu na
vék, pohlavi nebo jakoukoli jinou charakteristiku doty¢né osoby.

b efektivné vyuziva zdroje zdravotni péce koordinaci péce, spolupraci s dalSimi odborniky v
prostfedi primarni péce a fizenim rozhrani s dalSimi odbornostmi, a v ptipadé potieby se
zastava pacienta.

C rozviji pfistup zaméreny na ¢lovéka, orientovany na jednotlivce, jeho rodinu a jeho
komunitu.

d podporuje posileni postaveni pacienta (patient empowerment).

e ma jedinecny konzultaéni proces, ktery prostfednictvim ucinné komunikace mezi

Iékafem a pacientem navazuje vztah v ¢ase.

f odpovida za zajisténi dlouhodobé kontinuity péce podle potfeb pacienta.
g ma specificky rozhodovaci proces, ur€eny prevalenci a incidenci nemoci v komunité.
h fesi soucasné akutni i chronické zdravotni problémy jednotlivych pacientd.

i fesi onemocnéni, ktera se v raném stadiu vyvoje projevuji nediferencované a mohou
vyZzadovat naléhavy zasah.

i podporuje zdravi a pohodu vhodnymi a ucinnymi intervencemi.

k nese specifickou odpovédnost za zdravi komunity.




Charakteristika

existencialnich rozmérech.

fesi zdravotni problémy v jejich fyzickych, psychologickych, socidlnich, kulturnich a

Dvanact charakteristik Ize seskupit do Sesti klicovych kompetenci (s odkazem na charakteristiky):

Rizeni primarni péce (a, b)
Péce zamérena na Clovéka (c, d, e, f)

Komplexni ptistup (i, )
Orientace na komunitu (k)
Holistické modelovani (1)

ok wnNE

Specifické dovednosti feseni problémd (g, h)

Kazda klicova kompetence muze byt popsana uréitymi schopnostmi (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Sest klicovych kompetenci a jejich schopnosti (1, 2)

Klicova kompetence praktického Iékare

Zahrnuté schopnosti

Rizeni primarni péce zahrnuje schopnost

— fidit prvni kontakt s pacienty a zvladat
nevyselektované problémy;<br>— pokryt celé
spektrum zdravotnich stavi;<br>— koordinovat péci
s dalsimi odborniky v primarni péci i s dalsimi
specialisty;<br>— ovladat uc¢inné a vhodné
poskytovani péce a vyuzivani zdravotnich
sluzeb;<br>— zpfistupnit pacientovi vhodné sluzby v
ramci zdravotnického systému;<br>— zastavat se
pacienta.

Péce zamérena na clovéka zahrnuje schopnost

— uplatfovat pfistup zaméreny na Clovéka pfi
jedndni s pacienty a problémy v kontextu okolnosti
pacienta;<br>- rozvijet a uplatfiovat konzultaci v
praktickém lékafstvi tak, aby vznikl d€inny vztah
|ékar—pacient s respektem k autonomii
pacienta;<br>— komunikovat, stanovovat priority a
jednat v partnerstvi;<br>— zajistovat dlouhodobou
kontinuitu péce podle potreb pacienta, odkazujici na
pokracujici a koordinované fizeni péce.

Specifické dovednosti FeSeni problémua
zahrnuji schopnost

— vztahovat specifické rozhodovaci procesy k
prevalenci a incidenci nemoci v komunité;<br>—
selektivné sbirat a interpretovat informace z
anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni a vysetfeni a vyuZit
je pro vhodny pladn péce ve spolupraci s
pacientem;<br>— uplatfiovat vhodné pracovni
zasady, napfiklad postupné vySetfovani, vyuzZiti ¢asu
jako ndstroje a toleranci nejistoty;<br>—zasdhnout




Klicova kompetence praktického Iékare Zahrnuté schopnosti

neodkladné, kdyzZ je to nutné;<br>— fesit stavy,
které se projevuji v€as a nediferencované;<br>—
ucinné a efektivné vyuzivat diagnostické a
terapeutické intervence.

Komplexni ptistup zahrnuje schopnost — fesit soucasné vice obtiZi a patologii, akutnich i
chronickych zdravotnich problém( u
jednotlivce;<br>— podporovat zdravi a pohodu
vhodnym uplatfiovanim strategii podpory zdravi a
prevence nemoci;<br>— fidit a koordinovat podporu
zdravi, prevenci, l[é¢bu, péci, paliaci a rehabilitaci.

Orientace na komunitu zahrnuje schopnost uvést do rovnovahy zdravotni potfeby jednotlivych

pacient( a zdravotni potfeby komunity, ve které Ziji,
s ohledem na dostupné zdroje.

Holistické modelovani zahrnuje schopnost pouzivat bio-psycho-sociadlni model s ohledem na
kulturni a existencialni rozméry.

* Klicovy“ znamena podstatny pro obor, bez ohledu na zdravotnicky systém, ve kterém se uplatiuje (4).

ProtozZe je GP/FM védecka disciplina zamérena na Clovéka, pridavaji se tfi rysy, které jsou podstatné pro
uplatnéni klicovych kompetenci (1) (podrobnéji v tabulce 3):

I. Kontextovy: porozuméni kontextu samotnych Iékar( a prostredi, ve kterém pracuji, véetné jejich
pracovnich podminek, komunity, kultury, finan¢nich a regulacnich ramca.

Il. Postojovy: vychazi z profesnich schopnosti, hodnot a etiky Iékare.

IIl. Védecky: zaujimani kritického a na vyzkumu zaloZeného pfistupu k praxi a jeho udrzovani
prostfednictvim celoZivotniho uceni a zvySovani kvality.

Tabulka 3: Podrobny popis t¥i ryst, ve kterych je GP/FM zakotven

Rys Popis

Kontextovy — vyuzivat kontext osoby, rodiny, komunity a jejich kultury pfi diagnostice,
rozhodovani a planovani péce;<br>— projevovat osobni zajem o pacienta a
jeho prostredi a byt si védom moznych dasledkd nemoci pro cleny rodiny a
Sirsi okoli (véetné pracovniho prostredi) pacienta.

Postojovy — vychazi z uvédoméni si vlastnich schopnosti a hodnot;<br>— rozpozndvat
etické aspekty klinické praxe (prevence, diagnostika, 1écba, faktory ovliviujici
Zivotni styl);<br>— zdUvodriovat a objasfiovat osobni etiku;<br>— byt si védom
vzajemného pUsobeni prace a soukromého Zivota a usilovat o dobrou
rovnovahu mezi nimi.




Rys Popis

Védecky — byt obezndmen s obecnymi principy, metodami a koncepty védeckého
vyzkumu a se zdklady statistiky (incidence, prevalence, prediktivni hodnota
apod.);<br>— dlkladné znat védecké zaklady patologie, symptom a
diagnostiky, |écby a progndzy, epidemiologie, rozhodovaci teorie, teorii tvorby
hypotéz a feseni problému a preventivni zdravotni péce;<br>— umét
vyhleddvat, Cist a kriticky hodnotit odbornou literaturu;<br>— zaujimat kriticky
a na vyzkumu zaloZeny pfistup k praxi a udrZovat jej prostiednictvim
prabézného uceni a zvySovani kvality.

Vsechny tyto prvky, tedy charakteristiky, klicové kompetence a dopliiujici rysy, spolu souviseji, jak
ukazuje ,Strom WONCA®, ktery vytvotila Svycarska lékai'ska spolecnost pro primarni péci (Swiss College,
2004) (3).

2. Jak toho maji skolenci dosahnout?

V roce 2005 byla vydana vzdéldvaci agenda EURACT (EURACT Educational Agenda) (2). Poskytla uceleny
ramec pro vyuku i u€eni klicovych kompetenci a byla navrzena pro rzné tcely, vSsechny souvisejici se
vzdélavanim v oboru GP/FM: (1) pro ty, kdo poskytuji vzdélavani v oboru GP/FM a vytvareji vyukové
programy, aby méli ramec pro vyuku klicovych kompetenci, (2) pro ty, kdo se obor uci, aby méli
vzdélavaci ramec pro stanovovani cili uceni a sledovani jejich dosaZeni, (3) pro ty, kdo se podileji na
tvorbé kurikula, aby urdili priority vyuky a u¢eni GP/FM.

Vzdélavaci agenda EURACT definuje pro kaZdou klicovou kompetenci a souvisejici schopnosti ué¢ebni cile
(2). Tyto cile pokryvaji <u>znalosti, dovednosti a postoje</u> poZadované na konci pfipravy v oboru
GP/FM (podrobnosti viz Educational Agenda). Popisuje také vzdélavaci metody (viz tabulka 4), dale
disledky pro prostiedi (viz bod 5) a pro hodnoceni (viz bod 3). To druhé je podrobné ilustrovano v
pozdéjsim dokumentu EURACT, v dokumentu The EURACT Performance Agenda of GP/FM (2014) (4).

| kdyZ se specializacni programy mohou lisit, dirazné se doporucuje zohlednit nékteré obecné zasady

(5):

e Pfiprava ma byt zalozena na vystupech: dliraz na cile ma prevazovat nad didrazem na Casové
ramce.

e Pfiprava ma byt zaméfena na skolence. Ma vychazet z individualnich uéebnich cil(i podle
hodnoceni vzdélavacich potieb, které se probira se skolitelem. Z toho vznika individualni studijni
plan, ktery se pravidelné aktualizuje.

e Skolenci maji byt vzdélavani pii kazdodenni praci v ordinaci nebo na pracovisti (u¢eni na
pracovisti).

e Skolenci maji pracovat v interakci se $koliteli, ktefi jsou specialné pripraveni pro specializaéni
pfipravu (viz také ¢ast B).

e Skolenctim mad byt poskytnut chranény ¢as na studium.

¢ M43 se podporovat samostatné uceni a reflektivni praxe, stejné jako reflexe v malych skupinach o
kritickych udalostech nebo konkrétnich interakcich Iékar—pacient.

e Vzdélavaci prostfedi ma byt bezpecné a ma byt chdpano jako rozvojovy prostor pro skolence,
tedy orientované kontextové i socidlné-emocné (6).



e Zpétnd vazba ma byt poskytovana pribéziné a konstruktivné.
o  Lékar jako osoba“ ma byt vyslovné zdlirazriovan. To znamena rozvijet osobni silné stranky a
pokouset se vyvazovat osobni hodnoty a zdravi.

Tabulka 4: Sest klicovych kompetenci a piiklady relevantnich vzdélavacich metod (2)

Klicova kompetence praktického Iékare

ZpUsoby uceni nebo vyuky klicovych kompetenci

Rizeni primarni péce

— pfimé pozorovani Skolitele pfi praci v praktickém
lékafstvi Skolencem;<br>— provadéni dkoll
praktického lékarstvi Skolencem béhem praxe v
ordinaci;<br>— simulace Ukold praktického lékarstvi
se zpétnou vazbou k vykonu;<br>— uéeni pomoci
portfolia, které Skolence vede k dokumentaci Siroké
Skaly ucebnich aktivit v praxi, jako jsou prezentace
pfipadd, audity a fizené Cteni.

Péce zamérena na clovéka

—vyuka, kterd vychazi z problémd, s nimiz pacient
prichazi, a dava ustfedni misto pfibéhlim a
vypravéni pacientl pfi rtznych vzdélavacich
akcich;<br>— vyuziti nastroj(, jako jsou genogramy,
rodinné mapy a ekomapy, které zahrnuji aspekty
souvisejici s praci a volnym ¢asem;<br>— vycvik v
komunikac¢nim modelu citlivém k pacientovi jako
predpoklad klinické praxe zamérené na
pacienta;<br>—tematické bloky na konkrétni
témata, jako je spolec¢né rozhodovani, respektovani
autonomie, poskytovani zpétné vazby, neplsobici
tdzani apod.;<br>— ptednasky o vymezenych
konceptech a modelech k tématu, které nabidnou
ramec pro porozuméni a metakognitivni
interpretaci toho, co se déje pfi setkani Iékare s
pacientem;<br>— vedena praxe a modely
reflektivniho u¢eni béhem praktické pfipravy.

Specifické dovednosti FeSeni problémua

— samostudium incidence a prevalence (Cetba,
prednasky);<br>— vytvoreni (nebo Cetba
existujiciho) profilu praxe;<br>— provadéni
konzultaci v praktickém lékafstvi s reflexi a supervizi
rozhodovani;<br>— na Urovni znalosti ¢etba textl o
fyzikalni diagnostice a metody pfipadovych
studii;<br>— na Urovni dovednosti simulace odbéru
anamnézy a fyzikdlniho vysetieni (napfiklad v
nacvikové laboratofi);<br>— pozorovani vykonu
Skolence v redlné kazdodenni praxi a zpétnd vazba




Klicova kompetence praktického Iékare ZpUsoby uceni nebo vyuky kli¢ovych kompetenci

Skolenci;<br>— na Urovni postoju diskuse se
Skolencem o hodnoté partnerstvi s pacientem.

Komplexni ptistup — povinna ¢asna expozice klinickym zkusenostem v
prostfedi primarni péce;<br>— kratké prednasky k
vysvétleni konceptl multimorbidity a fungovani
zdravotnického systému;<br>— hrani roli pfi vyuce
komunikacnich dovednosti;<br>— zadani ukolud
(napfiklad prezentace pro pacienty v komunitnim
zdravotnickém prostredi);<br>— popisy ptipadl a
diskuse v malych skupinach k posouzeni sloZitosti
pacienta;<br>— individualni revize konzultaci;<br>—
klinicky audit;<br>— pokracujici prace a reflexe v
prostiedi primarni péce.

Orientace na komunitu — strukturovana reflexe pracovnich zkuSenosti
(diskuse o pripadech, revize zaznamu
pacientt);<br>— klasické metody vyuky (prednasky,
seminare, malé skupiny, feseni problém);<br>—
navstévy zdravotnickych a socialnich instituci;<br>—
terénni prace;<br>— projekty;<br>— audit
praxe;<br>— fizené osobni studium.

Holistické modelovani — ptipadové studie, popisy a prezentace
jednotlivych ptipadd;<br>— nataceni rozhovor( na
video, analyza videozaznamu klinickych setkani,
simulovani pacienti;<br>— skupinova diskuse,
diskuse jeden na jednoho;<br>—terénni navstévy,
pozorovani v praxi, supervize v ordinacich
Skolitell;<br>— prace s uménim, literaturou a filmy.

3. Jak hodnotit dosazené kompetence?

V roce 2015 Vybor pro specializacni pfipravu EURACT napsal prohlaseni o hodnoceni ve specializa¢ni
ptipravé v oboru GP/FM (7). Protoze dokument navrhuje komplexni model hodnoceni specializa¢ni
pfipravy praktickych lékar(, citujeme cely dokument jako Uvod k tomuto tématu.

Historicky bylo hodnoceni pfisné definovano bud'jako sumativni, nebo formativni, ale toto rozdéleni
bylo zpochybnéno. Dnes se uznava, Ze hodnoceni musi byt zakotveno v pfipravé, musi byt nedilnou
soucasti kurikula a hnaci silou, kterd podporuje rozvoj Skolence. Hodnoceni ma byt spolupracujici a
usnadnovat partnersky pfistup mezi Skolencem a skolitelem. Prohlaseni nastinuje zakladni principy a
nastroje, které Ize poutzit a které Ize upravit pro mistni potreby.

Proces hodnoceni bude podporovat reflexi. Reflektivni ¢innost je kognitivni proces, ktery umoznuje
ucicim se prevést uceni do vykonu. Ucici se, ktefi dobfe reflektuji, podavaji lepsi vykon nez ti, kdo



nereflektuji. Reflektivni ¢innost miZe zvysit profesionalitu ucicich se a lepsi zapojeni do jejich profesniho
Zivota.

Cilem je zajistit rozvoj sebevédomého lékare, ktery je kompetentni, pfebira odpovédnost za péci o
pacienta a funguje jako bezpecny, nezavisly a profesiondlni rodinny Iékar. Tento pfistup bude
podporovat silné uvédomeéni si potieby reflektivni praxe a celoZivotniho uceni.

vvvvvv

¢ Hodnoceni ma byt kvalitni, programovét a zakotvené v kurikulu specializa¢ni pfipravy. Ma byt
transparentni a pfedem naplanované jako soucdst specializaéniho programu. Planovani kurikula
bude vyZadovat jasny plan hodnoceni hned na za¢atku. Hodnoceni bude muset byt Ucinné,
robustni, citlivé, profesiondlni a védecky podlozené.

¢ Hodnoceni bude vyZadovat zavazek poskytnout pfiméreny chranény cas a vyskolit hodnotitele;
toto skoleni bude muset zahrnovat i srovnavani hodnotitel (benchmarking).

e Hodnoceni ma vést k poskytnuti smysluplné zpétné vazby, nikoli pouze ke skdre jako jedinému
vystupu. Smysluplna zpétna vazba se vyznacuje oboustrannym rozhovorem mezi skolitelem a
Skolencem, dynamickym procesem, pfi kterém se Skolenec dozvi od skolitele o svém vykonu a
zamysli se nad zpUsoby, jak pfipadné svij vykon v budoucnu upravit. Tento proces mlze byt
okamzity nebo probihat v relativné kratkém ¢asovém ramci.

e Bude vyZzadovan proces dokumentace hodnoceni a reflexi o uceni.

¢ Hodnoceni na této Urovni odpovida ¢innosti na vrcholu Millerovy pyramidy, na urovni ,Does”
(déld), a poskytuje prostfedi pro profesni, eticky, duchovni a osobni rist.

e Tato forma hodnoceni pomaha véas odhalit problémy ve vykonu skolence a urcit, zda se zlepsi
vhodnou intervenci. Poskytuje také podklady pro rozhodovani o tom, zda md skolenec v ptipravé
pokracovat.

e Hodnoceni bude pfispivat k pravidelnému souhrnnému hodnoceni, které provadi externi zdroj,
blizky vzdélavacimu procesu, ale nebudouci soucasti prabézného vztahu skolitele a Skolence.
Souhrnné dlkazy posoudi externi zdroj. Vyznam externiho zdroje spociva v tom, Ze poskytuje
urcitou ochranu zasadniho vztahu skolitele a Skolence. Jde o rozhodnuti s vysokymi sazkami,
ktera musi byt obhajitelna.

¢ Hodnoceni se bude nevyhnutelné opirat hlavné o pracovisté a zahrnovat posouzeni riznych
aspektl praxe, napfiklad nemocnice, navstév v domdacnostech a ordinace.

e Zpétnd vazba bude ziskdvana od pacient(, kolegl a dalSich odbornikd. Velka ¢ast neformalniho
mentorovani, které skolitelé provadéji, je nedilnou soucasti tohoto rdmce. Lze pouZit vice
metod, ale vSechny musi stimulovat reflexi a usnadfiovat zpétnou vazbu a uceni.

Obecné plati, Ze vykon praktického |ékare se nejlépe hodnoti v jeho kazdodenni praxi, na misté, na jeho
pracovisti (hodnoceni na pracovisti, workplace-based assessment), nejlépe pfimym pozorovanim (4).
MuZe probihat béhem vzdélavaciho procesu nebo na jeho konci.

K dosazeni dostatecné spolehlivosti a validity je nezbytné pouZzivat rlizné metody, tedy kombinaci
nastrojl v rlznych prostfedich a rliznymi hodnotiteli. Zdsadni vyznam ma také vzdélavaci fidici systém,
ktery zajistuje chranény cas na vzdélavani, planovanou navaznost a pfimé pozorovani.

S ohledem na tyto obecné zasady je mozné pro kazdou klicovou kompetenci definovat nékteré konkrétni
hodnotici nastroje nebo metody, které lze pouzit (soubor nastroja). Aby bylo hodnoceni skolenct



kvalitné provedené a robustni, maji tvlrci pfipravy volit nastroje podle svych cill, prostfedi a organizace

specializa¢niho programu.

t,,Programové” znamen3, Ze hodnoceni je zakotveno v celém vzdélavacim programu. Pfedem
naplanovanou kombinaci nastroju, které se pouZiji v riznych ¢asech, v rliznych prostredich a riznymi
hodnotiteli, mohou Skolenci vyuZzit zpétnou vazbu k rozvoji a ke kroku k profesionalité, tedy k tomu, aby

se stali praktickymi Iékafi.

V nasledujici tabulce (tabulka 5) jsou uvedeny nastroje pro jednotlivé kompetence (viz EURACT
Educational Agenda) (2). Metody hodnoceni pro jednotlivé kompetence jsou navic podrobné popsany v

EURACT Performance Agenda (4).

Tabulka 5: Sest klicovych kompetenci a ptiklady souvisejicich metod hodnoceni (2, 4)

Klicova kompetence praktického Iékare

Priklady souvisejicich metod hodnoceni

Rizeni primarni péce

— znalosti: MCQ (testy s vybérem odpovédi) a
eseje;<br>— manazerské dovednosti: OSCE a
zkousky se simulovanymi pacienty;<br>—vykon v
kazdodenni praci: opakované kontrolni seznamy a
celkova hodnoceni; ziskavani postojl: pozorovani
(napfiklad ptfimé pozorovani, sezeni u konzultace,
videozaznam);<br>— diskuse nebo rozhovor pfi
sumativnim a formativnim hodnoceni;<br>— diskuse
nad pfipadem (CBD);<br>— nastroje pozorovani
konzultace (COT);<br>— zpétna vazba z vice zdrojl
(MSF);<br>— pfirozené vznikajici dikazy
(NOE);<br>— dotaznik spokojenosti pacienta
(PSQ);<br>—revize zaznamu pacientl (RPR);<br>—
audit vykonu (PA);<br>— simulovany nebo
standardizovany pacient (SP).

Péce zamérena na clovéka

— pozorovani (pfimé pozorovani konzultace nebo
prostfednictvim simulovanych konzultaci);<br>—
hodnoceni zpétné vazby od pacientl;<br>—
chronologicky postup pfipadu;<br>— videozaznam
pfipadu pacienta a reflexe;<br>— diskuse nad
pfipady pacientl a Ustni reflexe simulovanych
pripadl;<br>— skupinové diskuse, prezentace
problému nebo porady personalu ordinace;<br>—
reflektivni vzdélavaci portfolio.

Specifické dovednosti FesSeni problémua

— OSCE;<br>— pfimé pozorovani praxe pomoci
kontrolnich seznam( a celkovych hodnoceni;<br>—
ustni zkouska pomoci hypotetickych a vyvijejicich se
situaci pripad(; znalost prevalence a incidence Ize
hodnotit pomoci MCQ, MEQ a Ustnich




Klicova kompetence praktického Iékare Ptiklady souvisejicich metod hodnoceni

zkousek;<br>—rozhovory s pacienty nebo dotazniky
Ize pouzit k hodnoceni spokojenosti pacientl s tim,
jak se je Skolenec snazil zapojit do péce.

Komplexni pfistup — prlrezové (pozorovani nékolika pacient() i
longitudinalni (nékolik setkani v Iékarskych
zaznamech) hodnoceni:<br>— pozorovani kolegy:
pritomnost u konzultace, video a audio zaznamy,
zrcadlo s jednostrannym prahledem;<br>— audit
zdravotnické dokumentace;<br>— zpétna vazba od
pacientd a pfibuznych.

Orientace na komunitu — revize zaznamU ke kontrole dosazeni cilG;<br>—
revize zadznam( k posouzeni postupl pro potreby
pacientd, ktefi do ordinace nechodi;<br>—
kazuistika, popis pfipadu;<br>— pozorovani lékare a
tymu pfi praci;<br>— kdo mlze hodnotit?
Sebehodnoceni, interni audit;<br>— externi audit:
posouzeni procesu hodnocenim kolegy;<br>—
dokumentacni nastroje: kontrolni seznamy,
seznamy pozorovani, mapy konzultaci.

Holistické modelovani PFfimé metody:<br>— pfitomnost u konzultace
praktického Iékafe;<br>— analyza natocené
konzultace;<br>— simulovana konzultace;<br>—
rozhovory s pacienty, ¢leny rodiny, Iékafi, pecujicimi
(formalnimi i neformalnimi) a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky v ordinaci;<br>—
rozhovory s kolegy nebo specializovanymi
profesionaly.<br>Nepfimé metody:<br>—
konzultace lékarskych zaznam( pfi hledani
informaci o tfech oblastech/urovnich.

4. Jak dlouho ma p¥iprava trvat?

Pfiprava v oboru GP/FM vyZaduje ¢as. Kromé zvladnuti vSech klinickych a obecnych znalosti a dovednosti
musi byt prakticky Iékaf/rodinny lékat sebevédomy pfi zvladani nejistot a slozitosti pracovisté GP/FM (8,
9). Skolenci se musi nauéit pracovat s pacienty s nediferencovanymi ptiznaky, ktefi se na praktické
|ékare/rodinné lékare obraceji jako na Iékare v prvni linii. Proménliva povaha pracovni sily praktickych
|ékard navic vyZaduje vyssi dovednosti v fizeni praxe a v celoZivotnim uceni (8).

Priizkum mezi ¢leny Rady EURACT ukazuje potfebu povysit GP/FM alespori na stejnou Uroven jako
ostatni lékarské obory a specializace vzhledem ke sloZitosti a vyznamu GP/FM (10). Primérna délka
pfipravy v GP/FM v Evropé se pohybuje mezi dvéma a Sesti lety (8, 11)%. Novéjsi publikace vyzyvaji k



revizi minimalni délky (8, 12). Zasadni je kvalita zakladniho |ékarského vzdélani a specializacni pfipravy
praktickych Iékarl pfi ziskavani vyse uvedenych kompetenci.

V roce 1986 Evropské spolecenstvi stanovilo povinnou specifickou pfipravu pro GP/FM ve vsech
Clenskych statech (13). V roce 1993 smérnice (Directive 93/16/EEC) vymezila také minimalni pfipustnou
délku specifické pripravy (14), ktera byla upravena novou smérnici v roce 2005 (Directive 2005/36/CE)
(15) (viz ¢lanek 28 a priloha 5.1.4). Obé smérnice stanovuji tyto minimalni pozadavky: 1) celodenni kurz
trvajici alespon tfi roky§ a 2) na jedné strané alespon Sest mésicl ve schvalené nemocnici nebo klinice a
na druhé strané alespon Sest mésicll ve schvalené ordinaci vSseobecného Iékarstvi nebo ve schvaleném
centru, kde Iékari poskytuji primarni péci (14, 15). Priprava musi byt vice prakticka nez teoreticka a musi
byt soustfedéna v ordinaci praktického Iékare (alesporn 50 % ptipravy) (8, 14, 15). To druhé je zdsadni
pro dosazeni odpovidajicich vysledk( pfipravy (viz bod 5).

5. Kde ma byt priprava organizovana?

Jak je uvedeno vyse (bod 4), zasadni ¢ast (alespon 50 %) pfipravy ma probihat v prostfedi praktického
|ékafstvi, protoze je to jediné misto, kde se Ize naudit klicové kompetence GP/FM. V prostredi
praktického lékarstvi se Skolenci setkavaji s pacienty, ktefi jsou reprezentativni pro jejich budouci
populaci (16). Ve vétsiné (zapadnich) evropskych zemi tomu tak je (8, 11, 17).

To odpovida vzdélavacimu principu uéeni na pracovisti, tedy pfi péci o pacienty (uceni pfi praci). DllezZité
a specifické vystupy vsak Ize ziskat i v nemocniénim prostredi.

Skolitelé maji pracovat v ordinacich GP/FM schvalenych pro specializaéni pfipravu. Hlavni principy
schvalenych skolicich ordinaci zahrnuiji:

* ma existovat dikaz o celém cyklu auditu vzdélavaci ¢innosti;

e Skolitelé maji byt specialisté v rodinné mediciné a maji uspokojivé absolvovat certifikovany kurz
pro ucitele (o vyuce a hodnoceni) a navic maji prokdzat, Ze se zapojuji do vzdélavacich aktivit;

e ordinace ma zajistit chranény vyukovy cas s uréenym skolitelem;

e pocas ordina¢nich hodin ma byt kdykoli k dispozici porada a tutorovani od ur¢eného tutora;

e ma byt zajistén pristup k odbornym textlim a casopisiim;

e ma byt zajisténo vybaveni pro konzultace pozorované skolitelem;

e pfiprava ma vyuZivat narodni kurikulum GP/FM;

e ordinace ma poskytovat multiprofesni vzdélavaci prostredi;

e ordinace ma mit dobrou strukturu pro spolupraci s dalSimi poskytovateli zdravotni péce;

e skolitelé musi poskytovat vyuku a vzdélavaci prostredi, které zarucuje spravedlnost v(ici vSéem
Skolenclim bez ohledu na etnicky plvod, pohlavi, postizeni a zvlastni vzdélavaci potreby;

e Skolitelé musi mit osobni vzdéldvaci plan zaloZeny na potfebach uceni, ktery se kazdy rok
prezkoumava;

o Skolitelé maji se ucit u¢innému vyuzivani osobniho vzdélavaciho planu a reflexi nad nim;

e pripravu v GP ma rozvijet, organizovat, spravovat a hodnotit |ékafi, ktefi pochdazeji z aktivni
praxe praktickych Iékard, a akademicti prakticky Iékafri.

Nemocniéni mista tradi¢né hrala dllezitou roli pfi pfipravé budoucich praktickych Iékar, pfedevsim
kvuli sluzbam, které tito mladi Iékari nemocnicim poskytovali, a pfiprava vychazela ze systému uceni
vyucenim, tedy uceni praci. Nemocni¢ni pfiprava ma pro $kolence v oboru GP/FM stale hodnotu. Pfi



vybéru vhodnych nemocniénich mist je vSak tfeba brat ohled na nékteré zakladni klicové principy.
EURACT poskytl voditko v této véci v prohlaseni o nemocnicnich mistech (16).

Klicové principy (vzdélavaci kontext):

e pfiprava na nemochicnich mistech je dalezita a vyslovné cile u¢eni tam maji formulovat kolegia
praktickych Iékafl nebo jini zastupci praktickych lékara. Uceni v nemocnicich je tedy také
zaméreno na kompetence a cile, orientované na GP/FM;

¢ vsichni lékafi-Skolitelé odbornici maji byt pfimérené vyskoleni a akreditovani jako ucitelé;

¢ vSichni skolenci maji mit po dobu vzdélavani vzdélavaciho dohlizitele, nejlépe praktického
|ékare;

¢ vsichni Skolenci maji pravidelné dostavat formativni zpétnou vazbu ke svym vzdélavacim
potfebdam, ktera vede k vzdélavacimu planu;

¢ na konci kazdého mista se maji posoudit pokracujici potfeby ucent;

e vSechna mista maji poskytovat uvolnéni pro praxi v praktickém lékarstvi;

e obsah pripravy a klinickd prace maji byt relevantni pro budouci praci praktického Iékafte,
zejména s dlirazem na ambulantni praci;

e vybér a hodnoceni nemocnicnich mist maji vychazet z dosazeni vzdélavacich cilli a z
pravidelnych inspekeci.

Pfiprava na nemocnicnich mistech ma rozsitit znalosti Skolenct o (stru¢né shrnuti klinického obsahu):

e Zivot ohroZujicich onemocnénich, jejich komplikacich a disledcich, a poskytnout praktickou
zkusenost se Sirokou Skalou rozhodnuti fizeni péce;

e soustfedéné vystaveni vazné morbidité a zkusenost s ni, které jsou velmi dlleZité pro klinické
fizeni v praktickém lékarstvi, ale zpfitomnéné jen zfidka;

e poskytnout vhled do rozhrani mezi primarni a sekundarni péci.

Kromé toho, kde skolenec pracuje a uci se, ma probihat také u¢eni mimo pracovisté (mimo ordinaci).
Béhem chranéného ¢asu na studium si Skolenci musi sami zorganizovat dopliikové vzdélavani zalozené
na kurikulu. Je to ¢as pro skupinové uceni, reflexi, vzajemné uceni, seminafe a workshopy, ndvstévy
konferenci a u€eni konkrétnich dovednosti. Takové vzdélavani ma zahrnovat supervizi a hodnoceni
gkolence utitelem. Skolenec mé k planovéni téchto aktivit vyuZit svdj osobni vzdélavaci plan (12).

6. Jak ma probihat vybér skolenca?

Vybérové postupy hraji klicovou roli pti ziskani pFistupu ke specializacni ptipravé v GP/FM. Tyto postupy
maiji byt dlvéryhodné, spravedlivé a vefejné obhajitelné.

Evropské zemé celi riznym situacim, pokud jde o vybér p¥i pfijimani do specializa¢ni pfipravy v GP/FM.
Mezi zemémi je velkd rozmanitost vybérovych postuptl (18). Postupy pravdépodobné formuji mistni
okolnosti, jako je pocet volnych mist, pocet uchazeél nebo vyse a plvod finanénich zdroja. Je cilem
identifikovat a vyradit uchazece, ktefi budou v pripravé podvykonni (vybér vyrazenim), nebo
identifikovat nejlépe fungujici uchazece, aby z nich byli nejlepsi budouci prakticki Iékafi? Ma proces
seradit uchazece podle toho, jak si vybérovém fizeni vedli? Nebo je vitany témér kazdy uchazec, protoze
se o specializacni ptipravu v GP hlasi malo lékara?



Centralnim cilem vybérového tizeni by mélo byt vybrat nejvhodné;jsi uchazece. To neni tak jednoduché,
jak se zdd. Vse zaleZi na prediktivni validité pouzitych vybérovych nastroji. Nejlepsi vybérova praxe
zahrnuje analyzu pracovni pozice, kterd identifikuje poZzadované kompetence, navrh spolehlivych
hodnoticich metod k jejich méreni a prlibéZznou kontrolu prediktivni validity vzhledem k budoucimu
vykonu. V nedavném prehledu BEME o vybérovych postupech pro postgradudini specializacni pfipravu
(nejen v GP) zjistili Roberts a kol., Ze Multiple Mini Interviews, Situational Judgement Tests a Clinical
Problem Solving Tests maji pfiznivé psychometrické dlikazy. Maji vsak své naklady. Nakladova efektivita
nebyla spravné vyhodnocena. U tradicnich pohovort, doporuceni a osobnich prohlaseni neexistoval
pevny dlkaz uZite¢nosti (19).

V kazdé zemi se md rozhodnout, ktery postup nejlépe vyhovuje mistni situaci s ohledem na pocet
volnych mist, pocet uchazedl a naklady. KdyzZ skolenci selZou, je moudré podivat se zpét na vybérové
fizeni a vyhodnotit, zda v jeho pribéhu nebyly znameni, ktera mohla byt zachycena.

B. Evropské pozadavky na SKOLITELE

V roce 2002 (a aktualizovano v roce 2012) Vybor EURACT pro specializacni pfipravu popsal kritéria
vybéru skolitell a skolicich ordinaci pro specifickou pfipravu v oboru GP/FM (20).

Pokud jde o Skolitele GP/FM, uvadi se, ze maiji:

e pracovat v ordinaci GP/FM schvélené pro specializacni ptipravu;

e uspokojivé absolvovat schvaleny/akreditovany kurz pro uditele;

e prokazat, Ze se zapojuji do vzdélavacich aktivit relevantnich pro vyuku GP/FM uvnitf praxe i
mimo ni, napfiklad se podilet na aktivitach vyuky a u€eni v ramci kontinualniho profesniho
rozvoje;

e Ucastnit se kontinualniho profesniho rozvoje v oblasti metod pfipravy a vyuky (Skoleni pro
ucitele);

* mit potvrzeni o absolvovani specializa¢ni pfipravy v rodinné mediciné;

e byt obezndmeni s regulaénim ramcem specializacni pfipravy v GP/FM;

¢ byt obeznameni s technickymi a administrativnimi aspekty hodnoceni $kolenct GP/FM;

e vyuZivat své narodni kurikulum GP/FM;

* rozumét strukture a Gcelu své role v skolicim programu svych skolencd.

Pro ordinace GP/FM, kde se skolenci vzdélavaji, jsou rovnéz dané pokyny. Rozlisuje se infrastruktura,
fizeni (governance) a vzdélavaci zafizeni.

Infrastruktura: Skolici ordinace specializa¢ni pfipravy GP/FM maiji:

e splnovat narodni predpisy o ochrané zdravi a bezpecnosti;

e poskytovat Skolenclim a vzdélavacim pracovnikiim bezpecné pracovni prostredi, kde neni
ohroZena osobni bezpecénost;

e zajistit, Ze jsou zdravotnické zaznamy vedené na pfimérené Urovni v souladu s narodnimi
regulacnimi standardy;

e zajistit dobre vybavenou vyhrazenou mistnost pro konzultace skolenct;

e prokazat poskytovani komplexni, nakladové efektivni a pribézné sluzby pacientlim (podloZené
prislusnymi protokoly a postupy);



e prokazat dikaz o Uc¢inném vyuZiti tymu primarni zdravotni péce;

e udrzovat proces prezkoumani zavaznych udalosti / postup vyfizovani stiznosti pacient(;

e udrZovat a rozvijet ,Practice Orientation Guide” (Uvodni privodce ordinaci) pro kazdého nové
nastupujiciho skolence.

Rizeni (governance): kolici ordinace specializaéni ptipravy GP/FM maji:

e systématicté informovat pacienty, Ze jde o Skolici ordinaci;

e prokazat vzorové uplatiiovani klinického fizeni (clinical governance);

e prokazat aktivni program auditu;

e poradat pravidelné porady ordinace, kterych se Skolenec Ucastni a prispiva k nim;
* reagovat na prizkumy spokojenosti pacient(.

Vzdélavaci zafizeni: skolici ordinace specializacni pfipravy GP/FM maji:

e udrzovat vzdélavaci prostiedi dostatecné pro kazdého skolence;

e  zajistit relevantni odbornou znalost specidlné pro obor tam, kde je to nutné (pfistup k
relevantnimu specialistovi, naptiklad k o¢nimu lékafi, pro tutoridl nebo klinickou zkusenost);

e poskytovat pristup k odpovidajicimu IT vybaveni v ordinaci;

e  zajistit chranény vyukovy cas s uréenym Skolitelem;

e poskytovat pocas ordinacnich hodin kdykoli radu a tutorovani od uréeného skolitele;

e  zajistit vybaveni pro konzultace pozorované skolitelem;

e poskytovat pristup k odbornym textlim / ¢asopisim.

Kromé pokynU jsou stanoveny dalsi podminky k zajisténi spravné realizace specializa¢ni pfipravy v
GP/FM: skolitelé a ordinace maji poskytovat vzdélavaci ptileZitosti, pfimérenou zpétnou vazbu
zaloZzenou na pozorovani a hodnoceni, rozvrh ptipravy a vhodnou supervizi. Dale se ma podporovat
spravedInost v(ci vSsem skolenclim bez ohledu na etnicky plvod, pohlavi a zvlastni vzdélavaci a dalsi
potieby.

ProtoZe nelze predpokladat, Ze kazdy kompetentni prakticky lékaf je i kompetentnim ucitelem, Skolitelé
by profitovali z doplrikového a systémového skoleni v dovednostech, teorii nebo znalostech vyuky (21).
Meéli by se naucit zvladat rGizné styly uceni a rlzné potreby Skolencu. Soucasti skoleni pro skolitele (train-
the-trainer) maji byt také (nové) koncepty vyuky, kou¢ovani a hodnoceni. Na téchto Skolenich nebo
kurzech se maji zohlednovat i rtizné Urovné a odbornost ucitel(l. Proto nékteré programy, napfiklad
projekt Leonardo da Vinci (spoluprace EURACT se sedmi partnerskymi organizacemi), poradaji kurzy na
tfech Urovnich odbornosti ucitelll (zacinajici, kompetentni a expert) (21).

Byt vyskolenym ucitelem vyznamné klinické préace je narocné a vyzaduje zajisténi dostatku casu a zdrojl
na skoleni skolitel(. To je tfeba fesit zejména na makrourovni, tedy ¢leny fakult a tvlrci politik.

C. Evropské pozadavky na VZDELAVACI INSTITUCE

S odkazem na evropskou legislativu hovoti smérnice z roku 2005 (15) o ,,kompetentnim organu”. Je to
kazdy organ nebo subjekt zmocnény clenskym statem specialné k vydavani nebo prijimani diplomd o
pripravé a dalSich dokumentl nebo informaci a k pfijimani zadosti a rozhodovani.



| kdyZ existuji priklady dobré specializacni pfipravy mimo univerzity, vzdélavaci instituce maji byt s
vyhodou zaclenény do univerzit nebo jinych akademickych instituci nebo s nimi propojeny. Je to dalezité
pro akademickou uroven a védeckou kvalitu skolicich program( a ucitell. Znamena to také investice do
vyzkumu a vyzkumnych projektl specialné pro GP/FM (10). Pro zajisténi kontinuity vzdélavani by
instituce specializani pfipravy v GP mély mit navic uzké vztahy s programem pro praktické Iékarstvi,
ktery se poskytuje v ramci kurikula Iékarského vzdélavani. Kvalitni vyuka v oboru GP pro pregradualni
studenty a casna klinicka expozice GP jsou také dulezité pro prilakani budoucich praktickych lékart (10,
22).

¥ Tyto udaje byly zkontrolovany a doplnény prizkumem mezi ¢leny Rady EURACT (duben 2018).

§ Clanek 28 smérnice uvadi: ,Specificka pfiprava ve véeobecném lékafstvi, jejim? vysledkem je udéleni
dokladu o fornalni kvalifikaci vydaného pred 1. lednem 2006, trva alespon dva roky na plny Uvazek. V
pripadé dokladd o formalni kvalifikaci vydanych po tomto datu trva pfiprava alespon tfi roky na plny
Uvazek.” Doklady o formalni kvalifikaci praktickych lékari viz pfiloha 5.1.4.
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