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Cile setkani a spolecne diskuze

1) Definovat obecné cile a klicove soucasti
vzdelavaciho systému v nasem oboru

2) Pojmenvovat/diskutovat ‘prekazky” v
realite CR

3) Diskutovat cesty k jejich reseni



Pohled na téma z pozice ...

- (z)formovani vzdelavaciho systemu na dvou
pracovistich oboru AIM (HK, UL)

- mistopredseda AK oboru AIM (2005-2015, 2017-
)

- vyuka rezidentt — USA, Saudska Arabie, Kanada
- podil na vzniku COBATRICE (ESICM)

- Clen European Board of Anesthesiology

- Clen evaluacni komise ESA pro ziskani
“akreditace” ESA



Obsah

1) Vychodiska, soucasna situace, jaky
system chceme ?

2) Zakladni “stavebni kameny” organizace
vzdelavani

3) Kde/kdo jsou hlavni prekazky “?

4) Role CSARIM a Akreditaéni komise MZ



Jaka je “realna” situace v CR ?

Stav predatestaéni pfipravy oboru AIM v CR v roce
2017 — vysledky dotaznikove studie

(Cerny, Adamus, Stoura¢, Vymazal, Cvachovec,
Horacek)



Vybrane vysledky

. Existence formalizovanéeho dokumentu

popisujici system vzdelavani — 57% NE

- Pridéeleni skolitele — 40% NE

- Pravidelny systém vzdelavacich aktivit —
50% NE

- Systém evaluace (progress
assessment) — 60% NE



NejCastejsi argumenty “proc to nejde”

- nedostatek lidi

- nutnost zajisteni provozu

- nedostatecna fakticka realna podpora
ze strany systemu, instituce

- Unava a rezignace
- absence sablony/vzoru “jak to delat”



Jake jsou/by mely byt hlavni cile
vzdélavani v nasem oboru 7



Cile

0 “Competency based training” v oboru
AlIM obsahove i formalne identicky se
systemy vyspelych zemi (EU/USA/CAN)

[0 “Naucit” nejenom odborne medicinske
kompetence, ale rovnéz i tzv. soft skills
(= vyznamny faktor uspechu v profesnim
Zivote)



Cile

[0 System, ktery nauci lekare adoptovat
primarni cil nasi péce - SAFETY a ne
‘delat vSe za kazdou cenu”

[0 System, ktery lekare nauci vnimat obor
AlIM v sirsim kontextu celé mediciny



Cile

[ Vychova k profesionalismu a kulture
meziborové komunikace

[0 System, ktery ukaze, jaké moznosti nas
obor ma a jakou odbornou/profesni
satisfakci nam muze poskytnout



Jake by mély byt zakladni
soucasti vzdelavaciho systéemu
na kazdem oddéleni
akreditovanem pro vzdelavani ?

Velikost Ci typ oddeleni
neni podstatna



Vzorem Ci c uze byt ...

European
Society of
Anaesthesiology

European
Board of
Anaesthesiology

HVAP REACCREDITATION REPORT

HVTAP = Hospital Visiting Training Accreditation Programme



Core aspects of a training programme reflecting the range of responsibilities of an anaesthesiologist
should include:

AAN Important aspects of a training programme / trainee Sign

All departments of anaesthesia must organise and run programmes of educational
activities. These will include lectures and tutorials on relevant topics, meetings and
seminars on such matters as mortality and morbidity, critical incident reporting,
clinical audit, research and journal review clubs.

All trainees should undergo a process of assessment, passing examinations,
appraisal and guidance to ensure that they are making good progress in their
careers and are continuing to attain well-recognised clinical and academic goals.
Assessment and appraisal are conducted by the consultant staff, usually led by the
programme tutor or supervisor, and appropriate time must be allocated for this.

Workload, experience and supervision of trainee staff must satisfy the
requirements needed to run the training programme

An anaesthesiology tutor or consultant-in-charge of training must be appointed




1) UrcCeni koordinatora (nebo jeho ekvivalentu)
pro vzdelavani

2) Systém Skoliteli/mentoru

3) System kompetenci/autorizaci a casovy plan
jejich dosazeni (PGY 1-5)

4) EvaluacCni systém

5) System vzdelavacich aktivit oddeleni s
dedikovanym Casem

6) Systém planovani rotace a
povinnych/fakultativnich stazi
/) System zajistovani odborneho dozoru/dohledu



Bez odpovidajici formalizace
(rizeny dokument pracoviste
nebo ekvivalent) nelze mluvit o

tom, ze dané pracovisté ma
system

ALL MUST BE ADEQUATELY “POWERED” AND FORMALIZED,
OTHERWISE IT DOES NOT WORK Il



Podminky systemu

- materialni (literatura, databaze,
simulace apod.)

. personalni (dozor/dohled)

- financni (priklad Holandsko)

. casove (protected time)

- role vedouciho pracoviste

. role odborné spole¢nosti, AK a CLK



- napr. v Holandsku jde podle udaje prof.

Knape na kazdeho rezidenta v oboru rocnhe
130 K EUR (ano, sto tricet tisic EUR !) ze
kterych se mu hradi plat (70 K) a 60 K jde
rocne na naklady na vzdelavani pro dane
oddeleni

- Dept. of anesthesiology, Dalhousie

University, Halifax, Kanada = na cca 150
lekaru ma 6 administrativnich pracovnikt pro
koordinaci vzdélavani lekaru



Ml o Dor

“Duvody a prekazky”

“Provozni” duvody

Nedostatek lékaru

Nedostatek penez

Absence pracovniku k vedeni agendy
Rezighace, skepse, unava



Qb b o

“Duvody a prekazky”

“Provozni” duvody

Nedostatek lekaru

Nedostatek penez

Absence pracovniku k vedeni agendy
Rezighace, skepse, unava

Nicméneé i my mame “maslo na
hlavée”



... headoptovani a nedusledné
prosazovani zakladniho axiomu,
Ze chce-li byt pracoviste
akreditovano, znamena to
vyznamny zasah do provozu,
organizace a vykonnosti
pracoviste



Nahle onemocneni
anesteziologa — jak resime ?



Ukazky/priklady
formalizovaného systemu ...



KZ03_F01498 UL KAPIM Vzdélavaci program AIM — Zaznam o PGY 1

ZIVNE MEDICTNY
RKYNE V 0ST] NAD LABEM
JCNICE W (5T MAD LABEM, 0. 2.

PGY 1

Jméno rezidenta:

Jméno skolitele:

Datum zahajeni:

Rozvrh roéniku Délka Datum splnéni Podpis rezidenta Podpis Skolitele
Orientatni obdobi 0,5 mésice
Anestezie 11,5 mésice

Vzdélavaci moduly

Datum splnéni

Podpis rezidenta

Podpis Skolitele

Krizové situace (KZ03_SCO796)

Zaklady anestezie (KZ03_SC0799)

Epiduralni anestezie a analgezie (KZ03_SC0792)

Spinaini anestezie (KZ03_SC0798)

Détska anestezie 1 (KZ03_SC0801)

Regionalni anestezie 1 (KZ03_SC0800)

Neurcanestezie (KZ03 SC0803)

Ultrasonografie 1 (KZ03_SC0809)

Ostatni

Datum spinéni

Podpis rezidenta

Podpis Skolitele

Kurz prevence Skodlivého uZivani navykowych latek a léba

Zavislosti (1 den)

Kurz Radiacni ochrana (1 den)

Zaznam o prezkouseni':

Datum

Hodnoceni

Podpis
zkousejiciho

Podpis rezidenta

prospél - neprospél

prospél - neprospél

prospél - neprospél

Rezident spinil vSechny pozadavky pro dany PGY a postupuje do dalSiho rocniku pripravy.

Datum:

Podpis zastupce vedeni KAPIM:

Podpis rezidenta:




KZ03 SCO708 UL KAPIM Vzdélavaci moduly programu AIM — Krizove situace

E HKLIKIKA ARESTEZIOLOGIE. PERIOPERACHT A INTERIIVKE MEDICINY
FARUATY ZDEAVOTHICKYCH STUDI UM IVERZITY |, F. PURKYRE V 05TI MAD LABEM
m. A KRAISHE TORAVDTHL a. 5. = MASARYKOVY NENDCRICE v OSTI NAD LABEM, 0. 7

KATEGORIE PGY MNazev modulu Krizové situace
Verze 1
Rezident:
Skolitel:

Absolvovani modulu je podminkou pro zahajeni jakékoliv £éinnosti pod odbomym pod odbomym dozorem nebo dohledem.

Znalost postupii v nasledujicich situacich:

= anafylaxe

= asystolie

«  bezpulzova elektricka aktivita

= fibrilace komor, bezpulzova komorova tachykardie

«  bradykardie spojend s nestabilitou

« neofekavané obtiZné dychaci cesty

=  hypotenze
= vzduchova embolie

= krvaceni s nutnosti masivni krevni transfize

= totalni spindlni anestézie

= toxicka reakee po lokélnim anestetiku

« nahle vznikld hypoxémie

=  bronchospasmus
= vypadek kysliku

«  vzestup tlaku v dychacich cestach

«  potransfizni reakce

«  maligni hypertermie




KZ03_SCOB08 UL KAPIM Vzdélsvaci maduly programu AIM — Ultrasonografie 1

u KLIKIKA AKESTEZIOLOGIE, PERIOPERACHI A INTERZTVEE MEDICINY
FARIATY ZDRAVOTHICKYCH STUDIE UMIVERZITY |, . PURKYNE ¥ OSTI NAD LAGEM
FTYI = kriske Z0RAVOTHE a, 5. - MASARYHDAY NEMOCRICEY USTI HAD LABEM, 0.2

KATEGORIE PGY MNazev modulu Ultrasonografie 1
Verze 1
Rezident:
Skolitel:

Absolvovani modulu opraviuje rezidenta provadét pod odbomym dozorem nebo dohledem:
+ _ zakladni ultrazvukové ov&feni anatomickych pomé&mn pf ci centralnich il a kan

Fyzikalni zaklady ultrasonografie:
«  zakladni fyzikalni principy ultrazvukového vySetfeni, charakteristika raznych typd
ultrazvukovych sond
= optimalizace ziskaného obrazu véetné pfipravy okoli a polohovani pacienta

= typy zobrazeni (2D, M-mode, barevné dopplerovske mapovani, kontinuaini a pulzni
doppler, tkanovy doppler, speckle tracking imaging) a jejich indikace
«  limitace ultrazvukového vySetfeni

Ultrasonograficky pristroj:

= spudtEni pfistroje, archivace dat v pfistroji, pfenos dat

= wybér vhodné sondy

« nastaveni optimainino zobrazeni

=  princip in-plane a cut-of-plane technik

Ultrasonograficka anatomie

«  piedni strana krku

»  podklitkova cblast

+  hrudnik

+  bficho v oblastech pfizlugicich vySetfeni eFAST

Ultrasonograficke vySetieni

«  zakladni ultrazvukove vySetfeni plic a pleury

= zakladni ultrazvukové vyietfeni biicha

«  zakladni ultrazvukové ovéfeni anatomickych pomén pfed kanylaci centralnich Zil a
kanylaci arterie

* in-plane a out-of-plane funkce na modelu




ﬂ KLINIKA ARESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI A INTENZIVNI MEDICINY
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH STUDHT UNIVERZITY ). E. PURKYNE V (1STI MAD LABEM
m . A KRA|SKE ZDRAVOTNI, a. 5. — MASARYKOVY NEMOCNICE V OSTI NAD LABEM, o. 2.

Seminaie a provozni porady - brezen 2018

7.3. (stifeda) CME
Mimotélni obéh v kardioanestezu (Rogozov)

14.3. (stiteda) CME
HFNOT (High-flow nasal oxygen therapy) - indikace, provedeni (Benes)

21.3. (stiteda) CME
Nejcastéjéi komplikace v kardioanestezu (Rogozov)

28.3. (stifeda) CME
Farmaka ovliviiujici krevni obéh (Skola)

Predatestacni vzdélavani

5.3. (pondéli)
Klinicka fyziologie srde¢niho vydeje (Stelmach/Neumann)

12.3. (pondéli)
Kyslikova 1é¢ba, jeji indikace a nizika (Skribuckiy/TBD)
19.3. (pondéli)
Patofyziologie srdeéniho selhdni (Pakostova/Neumann)

26.3. (pondéli)
Patofyziologie ischemie myokardu (Koéi/Vojtiek)

Patecni postgraduailni program a jiné

2.3. (patek) CME
VV ECMO na KAPIM - indikace, organizace (Rogozov)

9.3. (patek) CME
Klimicka farmakologie zakladnich antiarytmik (Skulec)

15.3. (¢étvrtek) Journal Club
Analyza vybranych élankt (uréeny rezident/Skulec)

16.3. (patek) CME
Ziaklady cévni ultrasonografie, ultrazvukem navigovany piistup do
krevniho feciité (Skulec)

23.3. (patek) CME
Zprava z ucasti Colours of sepsis 2018 (Pafizek. Hor¢ikova, Polansky)

Zacatky semindgrii po rannim hldseni (7-:00) na
seminarni mismosti KAPIM, neni-li uvedeno
Jjinak

Pondéli: predatestacni vzdélavani/PAV

Utery: ERG/UZrdiagnostika

Stfedy: "velké" seminafe CME

Ctvrtky: provozni agenda nebo "malé” semindre
Patky: "patecni postgraduadini program *, bézi
paralelné:

«  Stmulacni vyuka

»  Konzultace Skolitelil se Skolenci

*  Postgraducini témata/predndsky

Prezentace rezidentii:
Na ivodnim dia musi byt uvedeno i jméno
Skolitele (nebo jmého urceného konzultanta)
ktery prezentaci kontroloval, Urceni rezidenti
musi predloZit svou prezentaci pridélenénm
konzultantovi ke kontrole nejdéle 3 pracovni
dny pred terminem semindre. Prezentufici
odpovidaji za zaslani své prezentace na
sekretariat k umisténi na mtranetu KAPIM
nejpezdéji nasledujici pracovni den.

Struktura projedndvdni
a) kratka prezenta

hrn/zdvér/co Fika EBM
pouceni do praxe

Poutivané tkratky:

CME = kontinudini medicinské vzdélavemi

FP = firemni‘komercni prezentace

EBM = medicina zaloZend na dikazech

IBD = referujici‘koordinator/vedouci semindre
bude uréen dodatecné

SDP = standard/doporuceny postup

PAV = predanestetické vySetfeni

® = prenos on-line na ARO KZ

% = "free coffee and ..."

Garanti v systému posigradudlniho vzdéldvani
*  Predatestacni pFiprava (Rogozov)

«  Ultrasonografie (Skulec)

v Simulacni vyuka (Neumann)

Veskeré vaie podnéty a komentdare smérujte
primainé na fednotlivé garanty a v kopii na
kapim@kzcr.eu

méla by urcita
(jakkoliv
minoritni) cast
vzdélavani
probihat v
pracovni dobe ?

ANO



KZ03_IM0184 UL KAPIM Informacni material KAPIM “Anesthesiologists, there are no substifutes ...~

@ ﬂ KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI A INTENZIVNI MEDICINY
FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH STUDMT UNIVERZITY |. E. PURKYNE v (ST NAD LAREM
m . A KRAJSHE ZDRAVOTNI, a. 5. — MASARYEOVY NEMOCNICE W OSTI MAD LABEM, o, 2.

Ultrasonografie

Kazdy patek bude v dobé& 9:00-15:00 k dispozici uréeny lektor (bez jakékoliv jiné klinické povinnosti) pro
individualizovanou vyuku "hands-on" l1ékaitim v pfipravé na atestaci podle UZ kunkula KAPIM. Mé&siéni plan a
rozpis skolencu piipravuje lékaf povéfeny koordinaci vzdélavani v UZ metodach [ékulﬂc]. Teoreticke lekce budou
zatazovany do systému seminaiut KAPIM. vase navrhy/naméty na témata zasilejte Skulcovi.

2.3.2018 (patek, 09:00-15:00)
Prakticky nacvik rutinniho POCUS vySetieni u lizka pacienta. zaméfeni na modul 1.
(Skulec. JIP 1. 2. 3). Pozn.: MiiZe byt omezeno aktudlni nedostupnosti pristrojil.

9.3.2018 (patek, 09:00-15:00)
Prakticky nacvik rutinniho POCUS vySetieni u lizka pacienta. zaméfeni na modul 1.
(Skulec. JIP 1. 2. 3). Pozn.: MiiZe byt omezeno aktudlni nedostupnosti piistrojii.

16.3.2018 (patek, 09:00-15:00)
Prakticky nacvik rutinniho POCUS vySetieni u ldzka pacienta. zaméfeni na modul 1.
(Skulec, JIP 1, 2. 3). Pozn.: MiiZe byt omezeno aktudlni nedostupnosti pristrojii.



Role CSARIM, Akreditaéni
komise a CLK ?

Je zasadni



Role CSARIM, Akredita¢ni
komise a CLK ?

1) Jasné pojmenovani problému a prekazek
2) (Re)definovani cilu a obsahu vzdélavani v

oboru, vCetné nastroju k dosazeni cilu

— competency based
— ddraz na tzv. core competencies

3) Formulovani zasad struktury vzdelavaciho
systemu — "manual”
4) Podporovat implementaci systemu

vzdelavani a byt oporou vedoucim
pracovnikum



Dekuji za pozornost



Jak dopadaji aktualni
legislativni zmeény na
obor Anesteziologie a
intenzivni medicina?

K. Cvachovec
KARIM 2.LF UK ve FN Motol
KAIM IPVZ Praha



Stret zajmu?



N/ o o

V roce 2017 prijato 26 zakonu a
podzakonnych norem...

* ..seznam zdravotnich vykoni s

bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisu

.. zakon o lécivech..
..transplantacni zakon..

o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani

..zakon o lidskych tkanich a
bunkach..

..stanoveni vymérovaciho zakladu u
osoby, za kterou je platcem
pojistného na verejné zdravotni
pojisténi stat

.. stanoveni blizSich pozadavku pro
zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidskych tkani a bunék uréenych k
pouziti u clovéka..

https://www.mzcr.cz/legislativa/obsah/aktuality 243

..0 o?ad}avcigh na minimé[ni
tec nlckg a yecnevyybqvenl
zdravotnickych zarizeni

..0 pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb

..0 vefejném zdravotnim pojisténi a
o zmene a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu

..0 pojistném na verejné zdravotni
pojistén

..0 stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni
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ZAKON
ze dne 31, ledna 2017,

kterym se méni zikon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskivini a uzndvini odborné zplisobilosti
a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate,
zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisti




§ 2,1

f) samostatnym vykonem povolani Iékare vykon
cinnosti, ke kterym je lékar zpusobily bez od-
borné¢ho dozoru nebo odborného dohledu, a to
na zakladé vlastniho zhodnoceni a posouzeni
zdravotniho stavu pacienta a s tim souvisejicich
okolnost, .

Zakon 95/2004 Sb.



22015
ROCNIK 24

EMPUS
MEDICORUM

CASOPIS CESKE LEKARSKE KOMORY

DALEV TOMTO CISLE:

Vysledky prizkumu
0 postgradualnim
vzdeélavani lekard

Kde akomu se zvy3ily
platy amzdy v Eeskych
nemocnicich

CenaLOK-SCL
zastatetnost
pro Severyna Romani' a

Vysledky priizkumu
0 postgradualnim
vzdglavanilékar

' Novym predsedou CLS JEP byl zvolen Tempus Medicorum 201
o prof. MUDr. Stépén Svatina, DrSc. 24 & 2.26-29



\ \/ 1 ~ J\

Postgradualni vzdélavani lékal utluus
Shrnuti vysledkd prizkumu mezi l1ékafi zakladnich

* 6480 odpovédi; 43,5% respondentl <40 let
e Pocet zakladnich oboru snizit Ci radikalné snizit

* PocCet nastavbovych oboru snizit ¢i radikalné spé
q 50,7%

Soucasny systém PG vzdelavani nevyhovuje a
potrebuje zasadni zmeny 80,1%

| Organizace PG vzdélavani v zakladnich oborech by méla
byt sveérena IPVZ 61,1%

Zkouseni atestaci v zakladnich oborech by mélo byt
svereno IPVZ 56,5%

e Zkraceni doby SV na dobu obvyklou v Evropé (3-4 roky)
55,2%

Tempus Medicorum 2015, 24, €. 2, 26-



Pojmy

* Kompetence: jake Cinnosti a kdy muze lekar
(samostatné) vykonavat

* Dozor a dohled

* Akreditace: opravnéni k urcité cinnosti nebo
ovéreni a uznani takového opravnéni
 Vzdélavani lékaru:
1. Odborna zpusobilost
2. Ziskani specializované zpusobilosti
o Casove i obsahové vymezené

3. Formalni i neformalni ziskavani dalsich znalosti,
dovednosti a postoju odrazejicich rozvoj mediciny a
umoznujicich se na tomto rozvoji podilet

o Celozivotni



Postoje subjektu zainteresovanych
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Jak to se zakonem je 7

ZAKON
ze dne 31. ledna 2017,

kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti
a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisii

* Prezident republiky zakon podepsal, zverejneno ve Sbirce
zakonu, platnost od 1. Cervence 2017

e Zakon se odvolava na 21 provadécich pravnich predpist

e Zadna z téchto podzakonnych norem dosud nebyla
vydana

* 1 vyhlaska (,,0 nastavbovych oborech®) v pfipominkovem
rizeni, zbyvajici nikdo dosud nevidél




Problem kompetenci I. 19
* Po promoci °°

* (2) Vykonem povoldani |ékare s odbornou zpﬁsobilosti\fe
preventivni, diagnosticka, léCebna, |éCebné rehabilitacni
dispenzarni a paliativni péce podle zakona o zdravotnig
sluzbach provadéna lékafem s odbornou zpUsobilosti
pod odbornym dozorem nebo odbornym dohledem
|ékare se specializovanou zpusobilosti a dale revizni
cinnost

* (3) Bez odborného dozoru muze lékar s odbornou
zpusobilosti vykonavat Cinnosti, které odpovidaji
rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych studiem podle
odstavce 1 a které jsou stanovené provadécim pravnim
predpisem. Lékar s odbornou zpUsobilosti muze pred
ziskanim certifikatu o absolvovani zakladniho kmene
vvkonavat dalsi cinnosti v rozsahu, ktery mu pisemne



* Po absolvovani kmene

* (4) Bez odborného dohledu muze lékaf s odbornou
zpusobilosti a s certifikatem o absolvovani
zakladniho kmene vykonavat

a) Cinnosti, které

* odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych
vzdélavanim v zakladnim kmeni

* a které jsou stanovené provadécim pravnim predpisem,

b) revizni Cinnost podle zakona upravujiciho
verejné zdravotni pojisteni

c) dalsi Cinnosti v rozsahu, ktery mu pisemné
stanovi jeho skolitel.



Dohled a dozor

* (6) Odborny dozor vykonava lékar se
specializovanou zpusobilosti pfitomny ve DANGER!
zdravotnickém zarizeni, ve kterém vykonava =
cinnost lIékar s odbornou zpusobilosti, s
fyzickou dosazitelnosti [ékare se
specializovanou zpusobilosti do 15 minut.

* Odborny dohled vykonava lékar se
specializovanou zpuUsobilosti, a to nepretrzitou

telefonickou dostupnosti a fyzickou

dosazitelnosti zdravotnického zarizeni, ve

kterém vykonava Cinnost Iékar s odbornou ?
[

zpusobilosti, do 30 minut.

e 7) Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen
zajistit vykon odborného dozoru a odborného
dohledu podle odstavcu




Stanovisko vyboru CSARIM k zajistovani odborného
dozoru podle novely zakona 95/2004 Sb. (Sbirka
zakonU €. 67/2017, ¢astka 22).

 Lékar se specializovanou zpuUsobilosti, vykonavajici
odborny dozor musi byt ve zdravotnické zarizeni
pritomen a fyzicky dosazitelny do 15 minut ( § 4
odstavec 6). Tento zakonem stanoveny casovy limit je
pro cinnosti v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina neprijatelné dlouhy.

e Bez odborného dozoru muze lékar s odbornou
zpusobilosti vykonavat jen ty ¢innosti, které odpovidaji
rozsahu znalosti a dovednosti ziskanych studiem a které
jsou stanovené provadecim pravnim predpisem. Do
doby vydani tohoto predpisu je nutno povazovat
zajisténi odborného dozoru v plném rozsahu za
nezbytné a bez dalsiho vymezeni Cinnosti.

http://www.csarim.cz/storage/app/media/uploaded-files/dozor_dol



Vycvik probiha u poskytovatelu
zdravotnich sluzeb nebo jinych fyzickych
nebo pravnickych osob, kteri ziskali
akreditaci podle zakona ¢. 95/2004 Sb.

Pro uskutecnovani vzdélavaciho
programu musi byt pracovisté
akreditovano



Problém akreditaci

* Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje akreditacni
komisi jako svUj poradni organ ..

e Akreditacni komise na zakladé obecného
zadani navrhuje

e Udéleni akreditace zdravotnickym zarizenim

* Do neakreditovaného ZZ by lékar s odbornou
zpusobilosti nemél viibec nastupovat!

e Ale —lékar s odbornou zpusobilosti je pro toto
zarizeni levny — atraktivni

* Délku, i napln vzdélavaciho programu

* Absolvovani programu ma zarucit, ze |ékari Ize svérit
urcCité kompetence

* AK navrhuje kompetence po kmeni a po ziskani SZ



Problém akreditace II.

* Akreditace neni hodnoceni odborné urovné
pracovisté. Je potvrzenim toho, ze

 Skolenec zde muize potrebné vzdéldvacim programem
pozadované dovednosti a zkusenosti ziskat,

e Ze se tam pozadované vykony s dostatecnou cetnosti
provadeéji

* a ze mistni personalni i organizacni Uroven umoznuje
nejen pozadovanou uroven kvality zdravotnich sluzeb,
ale ze pracovisté je schopné aktivné vzdélavat.

 To zahrnuje i povinnost zajistovani nalezitého
dozoru a dohledu nad lékari ve specializacni
priprave v dobé pracovni i mimopracovni.



Nejbeznejsi stesky lekaru ve
specializacni priprave v oboru AIM

*Délka a rozsah pripravy

o doporuceno 5 let (EBA EUMS; Eur J Anaesth 2008;
25:528 — 530)

o V rade evropskych zemi se lisi
o zakon 95/2004 Sb. stanovi minimalné 4 a % roku
o omezeni pracovni doby

o otazka UPS

* Obsah pripravy
o doporucené curriculum
o doporucené minimalni pocty vykonu



nadmerné?

* Primérena
zkusenost
e zarukou

e Détil-5let: 75 — cca
1x za 3 tydny

e CZK:75 —>ccalxza3
tydny



ProcC se vzdéelavame?

.Wime

* Samotna odborna zpusobilost je zcela nedostatecna
pro samostatny vykon povolani |ékare

* Absolvovani kmene dava omezenou kompetenci (—
pravni predpis?)

* Zakladni podminkou pro samostatny vykon povolani
lékare je ziskani specializované zpusobilosti (=ziskdni
atestace)

* Informace zastaravaji — v technologickych oborech je
T/, Cca 10 let

* Vychodiskem je trvalé celozivotni vzdelavani (CME —
continuous medical education) — trvaly profesni rozvoj
(CPD — continuous professional development)



§ 2,1

f) samostatnym vykonem povolani Iékare vykon
cinnosti, ke kterym je lékar zpusobily bez od-
borné¢ho dozoru nebo odborného dohledu, a to
na zakladé vlastniho zhodnoceni a posouzeni
zdravotniho stavu pacienta a s tim souvisejicich
okolnost, .

Zakon 95/2004 Sb.



Samostatny vykon povolani [ékare

Pacien

2R BN
Lékar <> Prostred



rozvoj znalosti a dovec

e Zodpovédnost a transparentnost pocinani



Dékuji za pozornost

karel.cvachovec@fnm
otol.cz



