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Що було не так з безперервною 

медичною освітою (СМЕ)?

Існував час, коли кожен 

лікар самостійно 

відповідав за рівень 

власних знань, 

вдосконалення навичок, 

якість практичної 

діяльності …..

Ще не так давно !



Що було не так з безперервною 

медичною освітою (СМЕ)?

 Зниження суспільної довіри до професії у
поєднанні з швидким прогресом у медичній
практиці зумовили вимогу / потребу повторної
сертифікації лікарів.

 Суспільство має право вимагати гарантії.

 Уряди більшості країн запровадили або 
розглядають можливість запровадження 
системи з різними, однак подібними за змістом 
назвами: ревалідація, повторна реєстрація, 
повторне ліцензування або повторна 
сертифікація для лікарів.

Ann Dixon 2004



Цілі повторної сертифікації

Уряди вимагають гарантування того, що лікарі

 підходять до практичної діяльності
• фізично та ментально

 знаходяться на висоті сучасних вимог
• ґрунтуючись на стані сучасних знань

 забезпечують високу якість практичної 

діяльності
• виконання стандартів та гарантування якості

 тощо



Засоби повторної сертифікації

 Запровадження настанов та 

стандартів

 Акредитування діяльності CME

 Забезпечення діяльності CME

 Практика відвідування та 

прийомів експертної групи

 Правила та інструкції для 

практичної діяльності



Національна рада акредитації

Чи в Вашій країні існує 

акредитаційна 

система?

Чи Ви нею задоволені?

Урядові структури розробили СИСТЕМИ АКРЕДИТАЦІЇ



Європейська акредитаційна 

система CME

EURACT   WEBSITE Overview  2004

Countries Albania Austria

CME regulations compulsory Y/N N N

responsilbe body Doctors Chamber

non obligatory habits yes

non obligatory rules 100h/3j

Recertification Y/N  timescale Years N N

responsible body

credits Y/N

how

Peer group evaluation Y/N

how

Examination

CPD elements included in offical  CME system N N

Portfolio/Personal Learning Plan Y/N N

Guidelines adopted by profession Y/N Y

mandatory by governement N

Feed back procedures practice profiles N

practice audits N

prescription profiles Y

others: specify by insurance comp

training in adult learning Y/N Y

comments university teachers only

Financial support individual doctor's contribution N N*

supporting: governement

supporting: pharma industry

supporting: others Doctors chamber

(напів)обов'язкова система у 

15/32 європейських країн

Кредити (акредитація) кожні

3, 5 або 7 років у рамках 

акредитованих заходів

Guideline development 20/32 c

Prescription Profiles 20/32

Practice Profiles Feedback 12/32

Supported by Pharma 30/32



1999: ВПЛИВ ФОРМАЛЬНОГО CME

ВІРТУАЛЬНА ДОСЛІДЖУВАНА 

ГРУПА

 Лекції не змінюють показників

 Натомість інтерактивні та численні дискусії 
змінюють

 Перед початком курсу – оцінка, а під час курсу 
існує можливість допомоги викладачів

 Важливі зовнішні та внутрішні фактори 
(конкретного лікаря) на робочому місці: 
індивідуальний стиль навчання

Nick Freemantle (UK), Cochrane Collaboration on Effective            
Practice & Organizational Change (EPOC)

Paul Mazmanian (US), Medical College of Virginia

Mary Ann O'Brien (Canada), McMaster University, Cochrane Collaboration, EPOC

Anne Taylor-Vaisey (Canada), University of Toronto

Fred Wolf (US), University of Washington



Проміжне повідомлення

Навчання впродовж усього життя

Держава (уряд)

Акредитаційні системи

Безперервний професійний розвиток

Чи є це відповіддю?

*починайте з практики та зосередьте увагу на змінах

*доказ процесу: освітнє портфоліо

*проблема: вимагає нового арсеналу інструментів



Змінюючи концепцію

 Безперервна медична освіта (CME)
процес навчання впродовж усього життя з метою постійного 
оновлення знань

• конференції, симпозіуми, обходи, індивідуальні 
тренінги

• в основному базується на знаннях

• Система кредитів: 

• Мінімальна кількість годин/кредитів

• Затвердження сесій + значення кредиту

• Контроль індивідуального (особистого)
“відвідування”

• Контроль якості = задоволеності



Змінюючи концепцію

 Підвищення якості (QD)
безперервний процес запланованих заходів, що ґрунтуються на 

аналізі результатів роботи, встановленні чітких цілей для 

належної клінічної практики з метою покращення якості існуючої 

медичної допомоги

•Приклади практичних ініціатив

• Quali Doc: навчання з досвіду пацієнтів (Швейцарія)

• APO:  аудит практичної діяльності (Данія)

• практика відвідування (Велика Британія)

• ROHTO: зміна практики виписування шляхом навчання

(Фінляндія)

• Зворотній зв'язок та бенчмаркінг (порівняльний аналіз)

(Нідерланди)

•Тренінг “ділова гра”



Змінюючи концепцію

 Безперервний професійний розвиток (CPD)
вимагає керованого плану програмованого навчання

• У реальній практиці, зокрема, у експертних групах чи групі 
різних фахівців

• Починаючи від практики => контроль змін

• Портфоліо навчання: максимальна адаптованість

• Система кредитів: 

• Оцінка залучення: аудит, критичний аналіз 
випадків, навчальні програми

• Оцінка результатів: ???



Акредитаційні системи

CME QD          CPD
фокус знання виконання компетентність

концепція надбання цикл якості цикл навчання

одиниця     лікар  практ.діяль. лікар та практ.діяль.

Система реакредитації ґрунтується на:

присутності результаті / участі

процесі
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Що це?

Як це працює?

Що є 

вирішальним?

Що є можливим?



Безперервний професійний розвиток

НКП Визначення Укладання Реалізація План Освітнє

ПО                   навчальних програми     навчального індивідуального  

портфоліо Суспільство потреб  навчання плану розвитку

НКП – належна клінічна практика

ПО – професійні організації



Безперервний професійний розвиток

НКП Визначення Укладання Реалізація План Освітнє

ПО                   навчальних програми     навчального індивідуального  

портфоліо Суспільство потреб  навчання плану розвитку

НКП – належна клінічна практика; ПО – професійні організації

Суспільство потребує гарантій та контролю

Менеджмент практичної діяльності потребує навичок високого рівня

Персональне залучення з максимально можливою якістю



Безперервний професійний розвиток

НКП Визначення Створення Складання План Освітнє

ПО                   навчальних програми     плану           індивідуального  

портфоліо Суспільство потреб  навчання навчання розвитку

НКП – належна клінічна практика; ПО – професійні організації

Стандарти належної професійної поведінки

Інструменти 

особистого аналізу

Перелік 

пріоритетів Календарний 

письмовий план

Журнал навчання



A.Rughani : The GP’s guide to Personal Development Plan 2000

Численні способи навчання лікарів

загальної практики
Особисте 

усвідомлення потреби Виписування ліків та 

дані з практичної 

діяльності

Відео записи 

прийомів

Об'єктивні тести, напр. 

тест з декількома 

варіантами відповіді 

Аудитні роботи та 

дослідницька діяльність

Читання: періодичних 

видань, медичної 

літератури

Навчальні зустрічі та 

тренінгові програми

Поезія, проза, фотографія

Рефлексійна література

Зворотній зв’язок 

(позитивний чи негативний) з 

колегами та пацієнтами

Визначні події у професійному чи 

особистому житті

Аналіз відвідувань пацієнтів, напр., з 

щоденника або перегляд клінічних випадків

Застосовуй

Вчись

Обмірковуй



Від навчальних потреб

до програми навчання

Використовуйте наступні інструменти (3-и з них)

-1  «Щоденник візитів PUN&DEN/PAM»
під час прийому робіть нотатки
визначте пункти, які вимагають 
навчання

-2  «Аналіз Сильні/Слабкі сторони»
інструмент «Карта позиціонування»
визначте пункти, які вимагають 
навчання

-3  «Аналіз вагомих подій» 
інструмент: схема риб'ячого скелета

«ідентифікація моїх навчальних потреб»

оберіть 3 пріоритети для «програми навчання» 

навчіться жити за принципом Визначення пріоритетів!

PUN – незадоволені потреби пацієнта; 

DEN – навчальні потреби лікаря; PAM – дійсно задоволені потреби пацієнта



Складання плану навчання

 Визначте кінцеві напрямки із власною чіткою метою 
навчання: 3-х напрямків на рік достатньо!

 Будьте конкретні: оберіть конкретний початок, навчальні 
модулі, елементи реєстраційні та відображення

 Внесіть їх у конкретний план, включаючи терміни та 
послідовні кроки

 Уточні відразу як Ви плануєте вносити очевидні зміни в 
свою практичну діяльність. 

Укладіть власну систему підтримки: рівні собі партнери, 
команда фахівців, управлінський колектив

ЧІТКО ВИПИСАНИЙ ПЛАН є Вашим
ПЛАНОМ БЕЗПЕРЕРВНОГО РОЗВИТКУ на наступний рік



Елементи конкретного

«Індивідуального плану розвитку»

 ЩО: конкретні цілі навчання (у реальних  

термінах)?

 ЯК: проміжні кроки – для реалізації на конкретний 

термін?

 ДО ЯКОГО ЧАСУ: цільовий термін?

 КИМ: завдання та відповідальності?

 РЕЗУЛЬТАТ: як засвідчити, що ціль досягнута?

SMART = be Specific, Measurable, Achievable, 
Relevant, Timebound



Освітнє портфоліо

Вкажіть свої досягнення та 

вдосконалення за останній рік

• План навчання та причини

• Щоденник навчання та записи Ваших дій

• Збір усіх документів

+ Ваше особисте осмислення 

навчального процесу



Безперервний професійний розвиток

Стандарти належної професійної поведінки

Інструменти 

особистого аналізу

Перелік 

пріоритетів

Календарний 

письмовий план
Журнал навчання

НКП Визначення Створення Складання План Освітнє

ПО                   навчальних програми     плану           індивідуального  

портфоліо Суспільство потреб  навчання навчання розвитку

НКП – належна клінічна практика; ПО – професійні організації
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A EURACT  &  EQUIP  INITIATIVE

Невистачаюча 

ланка



Основні варіанти

 Безперервний професійний розвиток повинен 
ґрунтуватись на щоденній практиці того хто 
навчається.

 Пріоритети пацієнта та суспільства щодо медичної 
допомоги повинні бути основними.

 Цілі повинні визначатись лікарем загальної 
практики і/або командою фахівців.

 Інтеграція концепції підвищення якості у навчанні 
впродовж усього життя є безперервним 
процесом.



Укладаючи нову модель 

безперервного професійного 

розвитку (СPD)

 CPD повинен бути спланований та індивідуалізований.
• Повинні використовуватись методи активного навчання.

• Навчальні заняття повинні включати інформацію про філософію та 
методи підвищення якості.

 Потрібно здійснити оцінку потреб.
• Необхідно зібрати дані для aналізу ефективності.

• Почніть з простих та ефективних процедур.

 Інтегруйте методи, що використовують доказові рекомендації.

 Включіть стратегії практики, яка дозволяє розвивати та 
вдосконалювати навички.

 Організуйте дискусії про перешкоди для змін. 

 Організуйте оцінку результатів програм CME.



Реалізація нової моделі CPD

 Фінансові стимули повинні бути доступні.

 Інтегруйте CME та QD в акредитаційних процедурах.

 Організатори CME та QD повинні працювати разом.

Фокус на Акредитаційні системи

 У процедурах QD потреба в CME повинна бути визначена та пов'язана з 
існуючою мережею CME.

 Потрібно підтримувати організацію експертних груп.

Підтримка інноваційного процесу

 Навички QD та управління навчанням впродовж усього життя повинні 
бути включені у до- та післядипломну підготовку лікарів загальної 
практики.

 Національні дослідницькі центри повинні працювати разом у 
міжнародній мережі оцінки методів та результатів сучасного CPD.

Збір експертних центрів CPD



Розвиток 

інформаційних технологій

 Прогрес в телекомунікації та комп'ютерних 

технологіях

 Інформаційні технології покращують доступність, 

зменшують вартість та покращують якість

• Електронні карти пацієнта

• Проведення моніторингу стану пацієнта в 

домашніх умовах

• Інтерактивність завдяки Інтернет: лабораторія, 

лікарі, банк даних щодо вакцинації, карта 

соціального страхування, CEBAM



Приклад

Електронна медична бібліотека

 Надання об'єктивної медичної 

літератури

 E-learning

 Інтеграція доказів-електронної 

медичної документації (EMR)



1. Надання доказів











2. E-learning







3. Інтеграція доказів-EMR












