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Vezetd rezidensi rendszer kialakitasat szorgalmazzak

r cun e roo.r . 1 Sajat kepzésikrdl gondoskodnanak a rezidensek
Fokuszban a jovo orvosgeneracioja

2 Ennyit kiltenek apolasi eszkizikre

2018. aprilis 26. 10:12 G+ Megoszti Nyomtatas & J Kasler az Arénaban

A rezidensek 30 szazaleka senkitdl, semmilyen visszajelzest nem kap a kepzese
soran vegzett munkajaral, ami komoly mindsegi és betegbiztonsagi kockazatot jelent.

A rezidensek fontosnak tartanak, hogy ériékeliék a munkajukat, ennek ellenére minddssze
45 szazalékuk kap visszajelzést tutoratol a gyakornoki munkajarol, 35,8 szazalekuk a

rezidenskollegaktol, 30 szazalék viszont senkitdl, semmilyen visszacsatolast nem kap a
kepzes soran elvegzett feladatairol, vagyis arrol, hogy mit s hogyan csinal. Pava Hanna
szerint ez komoly mingsegi és hetegbiztonsagi kockazatot jelent, ezert a
mindségbiztositasi kérdésekkel januar 1-je ofa foglalkozd fdigazgatosaguk szeretne
nagyobb hangsulyt szanni ennek a teriletnek. A rezidensek 52 szazalékat a tutora nem
szamoltatja be az elvégzett munkajardl, csupan 38 szazaléka valaszolta azt a
kerddivben, hogy rendszeresen vagy iddnkent referal.
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Mindsegbiztositasi program

celjai a radiologiaban... ...és a szakorvosképzésben
* Minimalizalja a résztvevGk kockazatat. < Tdmogatja a tutor és jelolt
« Maximalizdlja a diagnosztikai kapcsolatat.
informaciot. * Targyszer(i visszajelzést ad a jelolt
* Monitorozza a késziilékek és vizsgalati altal végzett beavatkozasokral.

rotokollok teljesitését. -
protokollok teljesiteset * Monitorozza a képzési terv

* A képek paramétereinek ellendrzése. teljesiilését.

* Ertékeli a vizsgalatok megfelel6ségét. Véleményezi a leletezés pontossagat.

* Velemenyezia leletezes pontossagat. Kezeli a komplikaciokat és varatlan

* Kezeli a komplikaciokat és varatlan eredményeket.
eredményeket.
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Hatalyos jogszabalyok ' Keresés ' 162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet =

8. A szakképzés minoségbiztositasa

T 11.8 7 (1) A szakorvos képzés mindségének, valamint a tutorok tevékenységének monitorozasara alkalmas mindségbiztositasi rendszer
kialakitasat és miikddtetését az AEEK végzi,

T (2) Az AEEK a min6ségbiztositasi rendszer alapjan évente értékeli a szakképzést, és beszamolot készit annak szinvonalarol. Az AEEK a
beszamolot a targyévet megelozo évre vonatkozoan minden év majus 31-éig késziti el és kiildi meg az egészségiigyert felelos miniszter (a
tovabbiakban: miniszter) részére.

Hatalyos jogszabalyok ' Keresés ' 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet =

9. § (1) A jeloltek altal elsajatitando készségeket, a képzés soran teljesitendo tevékenysegeket a jeldlt részére kiallitott gyakorlati
leckekonyvben kell rogziteni.

(2) A gyakorlati leckekonyv tartalmazza:

a) a teljesitendo tevékenység, elsajatitando készség megnevezéseét,

b) a teljesités, elsajatitas szintjét,

c) az eloirt esetszamot és

d) a tutor alairasat és pecseétjeét.

(3) A gyakorlati leckekdnyvben szereplo elsajatitasi szintek a kdvetkezok:

a) L latta a beavatkozast,

b) .R" részvétel, tevekeny kdzremiikodes (asszisztalas) a beavatkozasban,

c) V" a beavatkozas feliigyelet melletti 6nallo végrehajtasa.




Szakvizsga MRT IB HONLAP
http://socrad.hu/info.aspx?sp=7

» Nemzeti Vizsgabizottsag honlapja ==

31. Radioldgia
» Radiolégia szakvizsga tételsor == Beavathoris tip [ Esetors
1. siirgdsségi betegelldtdsi gyakorlat sordn
« A miniszter altal 2012, szeptember 25-én elrendelt, a szakvizsgara bocsatas feltételeként megszabott 1.1. sebelldtds, kotozés (szabalyok, feltételek) 5
heavatkozasok |i5té.j o 1.2 re'szvc?tel esz’m,e!ellen b.etegek ellatfsa/ban S
e e . 1.3. részvétel szallitas alatti betegellenérzésben 5
© Radmlogla ke 1.4. részvétel maszkos Iélegeztetésben 5
o Gyermekradiologia (réépitett) == 1.5. részvétel Mayo pipaval torténG 1égut-biztositasban 5
¢ MNeuroradiologia (raépitett) == 1.6. részvé.T:el endotrach'eal.is ity]tltl!)éCi(’),Vc?gZélSéb,ell 15
o Telj es dokumentum = 17 B’raun'ule-behelyezeé. mfuz'los ts.erapm végzése 5
1.8. részvétel 12 elvezetéses EKG-vizsgalat készitésében 5
1.9. részvétel centrélis véna-biztositasban 4
* European Training Curricilum (a myESR.org oldalon) == 1.10. részvétel cardiopulmonalis resuscitacio végzésében 1
1.11. részvétel DC cardioversio végzésében 5
1.12. részvétel PM terapia kivitelezésében 2
1.13. részvétel 1égzési elégtelen beteg ellatisaban 8
1.14. részvétel shockos beteg ellatasaban 5
1.15. részvétel heveny intoxikalt beteg ellatasaban 3
. 1.16. gyomorszonda levezetése (Sengstaken- 5
Oldal teteje t Blakemore/Lindton is)
1.17. részvétel stroke-os beteg siirgdsségi ellatdsaban 5
1.18. részvétel zavart tudati betegeket elldtasaban 8
. - - . I .- . 1.19. holyag-katéterezés 5
Szakvizsgahoz valo felkeszileshez ajanljuk: 2. ssakmaspecifikus képzésben
2.1. mellkas-vizsgalat (10 %-ban gyermekradiologia) 1000
2.2. nativ hasi vizsgdlat 50
2.3. nyeléesd, gyomor, bélhuzam kontrasztanyagos vizsgdlata 50
2.4. csont- és izileti rtg-vizsgalatok (10 % gyermek-radiologia) 1000
2.5. UH vizsgalat (altalanos UH diagnosztika (10 % gyermek- 1000
» OFTANKONYV == radiologia) benne 150
. . . . e . . . = . érvizsgalat
» Frater LDr,and' Ra{!ml?gla _[201 D_el_s Ela_di?s} a Ta.inkon}rvta m_n B 2.6. komplex emld diagnosztika (mammographia, eml6 UH, 50
» Bogner Péter, Berényi Ervin: Radiologiai praktikum a Tank&nyvtaron == emlé MR emlé intervenciés diagnozis/terapia)
= Berényi Ervin: MR képalkotas (2011) a Tankényvtaron == 2.7. CT-vizsgalat (25 % neuroradiol6gia) 1000
» A képalkotd vizsgalomodszerek alkalmazasa az emlddaganatok korszerii  sziirésében, 8 M Vi St S0 L
. o . R . 2.9. Képalkoto-vezérelt invaziv diagnosztika és terapias 50
diagnosztikdjaban és ellatasaban (Kecskeméti Konszenzus) == intervencié
» Emlddiagnosztikai asszisztensek elméleti és gyakorlati kézikdnyve == 3. szakmaspecifikus tanfolyamolk
+ Az optimalis betegkivalasztast tamogatd képalkotd diagnosztika alapelvei akut ischaemias stroke- 3.1. radiolégiai alaptanfolyam (benne sugirvédelmi tanfolyam) .
3.2. has és kismedence radiologidja (a gyermek-radioldgiat is magaba foglalja)
ban>> 3.3. a mellkasi szervek radioldgidja (a gyermek-radiologiat is magaba foglalja)
+ ESR Education on demand == 3.4. neuroradioldgia (a fej-nyak folyamatok radioldgiajat is magaba foglalja)
3.5. csont-iziilettan (musceletalis radiologia)

56

Oldal teteje 1 .
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S European Junior Doctors

Permanent Working Group

24 October 2015
EJD Policy and Recommendation

Statement on ePortfolio

Portfolios and electronic portfolios have become more important in recent years, both in
undergraduate and postgraduate training worldwide, as a means of effectively monitoring and
tracking training. There are many universities, national and professional societies, and other
authorities, that are currently utilising ePortfolios for their trainees. In postgraduate medical training
portfolios have had an increasingly central role, and ePortfolios should support professional
recognition and mobility of professionals at an international level. Thus, the European Junior Doctors,
as the representative organisation for over 300,000 junior doctors around Europe, recommends the

following basic requirements be included in ePortfolios used in postgraduate medical training:

e Electronic systems are recommended for use instead of paper based portfolios or other
physical lecture materials;

« ePortfolios, should be free of charge, easy to access, and individualised;

e ePortfolios should be provided by public institutions (e.g. governmental organisations,
medical chamber, universities, etc.), instead of private companies or other organisations;

e ePortfolios should support personal development and postgraduate medical training on
competency based level;

« ePortfolios should contain feedback, self-assessment, and quality assurance tools;

e ePortfolios should be user friendly, multi-platform and data should be transferable and
connected with other electronic systems, in concordance with personal rights and legislation;

« ePortfolios should not significantly increase the administrative workload of junior or senior
doctors;

e Assessment and licensing should remain at national level, independent of who offers the

ePortfolio service;

European Junior Doctors

Permanent Working Group Page 2 of 2
age 2 of

on ePortfolio”

e In countries where there is a Final Training Assessment for licensing, ePortfolios should be
part of that evaluation.

Use of electronic portfolios is recommended by the European Junior Doctors’ Permanent Woking
Group. There are different types of portfolio systems in use, in a variety of manners, across Europe.
The EJD aims to make the available systems more user friendly in the assessment and tracking of
training. The EJD encourages those countries where do not operate such systems to implement
ePortfolio programs according to the recommendations above.
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Az elvégzett munkat egy rezidensnek
jelenleg az alabbi médon kell igazolnia:

Munkanaplé

e Szakképzési terv -> RENY(?)

Radiolégia

szakképesitéshez

e Munkaidé-igazold (munkahely-AEEK)
e Gyakorlatigazold (Szakképzési Kp.)
* Index (Szakvizsga)
 Munkanaplé (beavatkozasok-szakvizsga)
 + egyéb, helyi variaciok...
...lehetbleg harmonizaltan...

Ezek kozul elektronikus: 0 db
Burokracia level 2018
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2 RIENY Rezidens Akkreditalt Képzéhely Nyilvantartas

Nem bejelentkezett felhasznalo....
= Seqitség | GYIK - FAQ | Kézikényv | Dokumentumtar

Rezidensképzési Akkreditacio Nyilvantartas - RENY

A portal feladata

1. Eldseqiti a szakkeépzo helyek akkreditalasanak folyamatat valamint a mar akkreditdlt szakképzd helyek adatainak
folyamatos karbantartdsat

2. Tamooatia a szakkepzésbe |Epdlk szakképzés megkezdése eldtti feladatainak lebonyolitasat.

ON-LINE Felhasznaloi kézikinyv

A portdl mikédésének leirésat, Felhasznaloi Kézikonywét barmikor elérheti @ mendrendszer Kézikdnywv
pontjdra valo kattintdssal.
A portal hasznalata soran sok alkalommal taldlkozhat a bal cldalon lathato kézikényv ikonnal. Ha erre az ikonra

lkattint, akkor a kézikényv mindig annal a lapnal fog kinyilni, amely az éppen lathato oldal feladatat s
mdlkddéset ismerteti.

Beléepési néwv: Jelszo: Belepés 7

reny.hu

A

™D

ckreditaciés adatbazis?
Portfolio? Munkanaplé?

’)

Rezidens Neptun”?

RENY portal
Fejlesztd: ENEF Kft.
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Réntgen és ultrahang belsé vizsga protokollja

Protokoll
Réntgen és ultrahang belsS vizsga rezidensek és szakorvosjeldltek részére

1. Rdéntgen vizsga
A vizsga két napos, melyek kéziil a vizsgazd egy napot
1.1. azemeleti nagyleletezében,
1.2.  egy napot az SBO-trauma leletezében tolt
1.3.  Avizsgédzd feladata az adott leletez6ben munkarend szerinti leletezés
1.4.  Avizsgdzd mellé kijeldlt szakorvos az elkésziilt leleteket értékeli, valamint
felvezeti a mellékelt vizsgalapokra
1.5. 5-0s értékelésnél elég a vizsgalatokat szamszerien jelslni,
1.6. 4-es, valamint attdl rosszabb értékelésnél fel kell vezetni a beteg TAJ
szamat és a hiba rovid leirdsat
1.7. A miszak végén a vizsgaztatd értékeli a vizsgazd teljesitményét, a
vizsgalapon jeldli a vizsga eredményét, és alairasaval, pecsétjével hitelesiti
azt.
1.8. Az értékelés a peer-review sordn alkalmazott mindségi kovetelmények
szerint torténik (lasd 1. sz. melléklet).
2. Ultrahang vizsga

Avizsga két napos, melyek kéziil a vizsgazd egy napot

2.1. azemeletieldjegyzéses ultrahang vizsgaldban,
2.2. egy napot az SBO-trauma ultrahang vizsgaléban télt
2.3.  Avizsgazo feladata az adott UH-vizsgaldba érkezé betegek vizsgalata
2.4. A vizsgazd mellé kijelolt szakorvos a vizsgalatokat értékeli, a vizsgalat
tipusat és 4-es, vagy attdl rosszabb mindségi indikator esetén a hibakat a
vizsgalapra felvezeti
25. A miszak végén a vizsgaztatd értékeli a vizsgdzd teljesitményét, a
vizsgalapon jeléli a vizsga eredményét, és alairasaval, pecsétjével hitelesiti
azt.
2.6. Az értékelés a peer-review soran alkalmazott mindségi kévetelmények
szerint térténik (lasd 1. sz. melléklet).
3. Sikeres vizsga:
3.1.  modalitdsonként megtértént a két napos vizsga és az értékelé lapok
[naponta) rendelkezésre allnak,
3.2,  ELE: 5>75%, 4¢19%, vagy ELE (5 és 4 6sszesen): >94%

Debrecen, 2018. 07. 08.
dr. Bézi Istvan dr. Bagyi Péter

osztélyvezetd féorvos

KENEZY GYULA EGYETEMI KORHAZ
Kézponti Radioldgiai Diagnosztika
DEBRECEN' H-4031 Debrecen, Bartok Béla Gt 2-26
Levelezési cim: 4001 Debrecen, Pf. 195
EGYETEM

Tel/fax: 52/511-840, email: radiologia@kenezykorhaz hu
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1. sz. melléklet - peer-review soran alkalmazott mindségi indikatorok

Van(nak) meg nem Kisebb tipografiai
emlitett eltérések, de  hibak, amelyek nem
ennek klinikai befolydsoljdk a lelet
kovetkezménye nincs értelmét

Klinikailag nem
fontos, mellékes
eltérés nincs leirva.

RS CER FOES | it

Klinikailag értelmezés, amelynek A
p amelyek lehetséges,
lehetséges relevans valészindleg nincs o
T g AT hogy befolydsoljsk a
eltérés nincs leirva klinikai 5 =
- lelet értelmét
kovetkezménye

e Haazindikator kisebb, mint 4, kommentalni [megjegyzés mezdben)
sziikséges. A megjegyzés mezGbe barmi egyéb is jelezhetd.

e Ha a lelet kiegészitésre szorul(t), akkor a megjegyzésben jelezni kell a f6
kiegészitéseket, hibakat.
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EGYETEMI KORHAZ Rontgen vizsga
RONTGEN VIZSGA
Vizsgdzd neve: Datum:
Vizsgaztatd neve: Munkaallomas:
5
4 TAJ szém Felvétel tipusa Megjegyzés
3 TAJ szam Felvétel tipusa Megjegyzés
2 TAJ) szdm Felvétel tipusa Megjegyzés
1 TAJ szam Felvétel tipusa Megjegyzés

DEBRECENI EGYETEM KENEZY GYULA EGYETEMI KORHAZ
> Kozponti Radioldgiai Diagnosztika
DEBRECEN' H-4031 Debrecen, Bartok Béla dt 2-26
Levelezési cim: 4001 Debrecen, Pf. 195

EGYETEM

Tel/fax: 52/511-840, email: radiologia@kenezykorhaz hu

S
EGYETEMI KORH) Réntgen vizsga

RONTGEN VIZSGA

Indikator | Osszesen 5 4 3 2 1
Darab
Szazalék 100%

Elvd Elvért
Mindségi 4 PR 2 Py . érték érték
indikatar Pontossag Klinikai hasznossdg  Nyelvi értékelés (ELE] (ELE)
| I
5 Minden lényeges &s mallékes Az otbriank kil it it
\térés loirasra kerilt jelantBségét viligosan ines aliités vagy nyalvi hiba
e kommunikélja
T Van(nak] meg nem amlitatt Kisebh tipografiai hibak,
4 u”::"k"ll:? nem; "‘"‘f‘: eltérések, de ennek Klinikai = amelyek nem bafolydsoljdk a
met R RN Mnce I, kévetkezménye nincs lelet értelmét
pr—— . Hibas vagy hidnyzé értelmezés, Tipogrifiai hibak, amelyek
3 relr:;r::i'll:;e!:hr;;s‘?& sirva amelynek valészindleg nines lehetséges, hogy <5%
klinikai kévetk 8 befolyésoljék a lelet értelmét
p— o Tipogrifiai hibak, amalysk
f;?::::“g;zfz::’tms Hibés vagy hidnyzé értelmezés, megviltoztatjék a lelet
2 e e Ay 45 amolynak lohatséges olentds  értelmat. Bizonyos altérések  <0.9%
szignifi ‘l:;::s\elaierv:. eltérés Klinikai kavatk Shve b sainak alraradk
kommunikacidja &%
Tipografiai hibdk, amelysk
Hibas vagy hianyzé értelmezés, megvaltoztatjak a lelet
1 Szignifikins eltéraslek] amelynek nagy valésziniséggel  értelmét. Silyes morbiditast D%
ninesenek leirva klinikailag jelentds vagy mortalitist okozé t

kivetkezménys van

eltérasek fontossaginak
elmaradt kommunikacisja

e Haazindikator kisebb, mint 4, kommentalni [megjegyzés mezében) szilkséges
A megjegyzés mezdbe barmi egyéb is jelezhetd

e Haa lelet kiegészitésre szorullt], akkor a megjegyzésben jelezni kell a f& kiegészitéseket,
hibdkat

Sikeres vizsga:

Vizsgéztato orvos, pecsét
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Ultrahang vizsga

ULTRAHANG VIZSGA
Vizsgazd neve: Datum:

Vizsgaztatd neve: Munkaallomas:

Mingségi

indikator TAJ szam Vizsgalat Megjegyzés

10

1"

12

13

14

15

16

17

18
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ULTRAHAN(

Mindségi

indikator TAJ 5zdm Vizsgalat

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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sV Ultrahang vizsga
ULTRAHANG VIZSGA
Indikator |Osszesen| 5 4 3 2 1

Darab
Szazalék 100%

Elvért Elvért
Mindségi 2 P z Py . érték érték
indiltor Pontossag Klinikai hasznossdg  Nyelvi értékelés (ELE] (ELE)
l. I
5 Minden lényeges és mellékes Az elssedesk kinikei i it o
\térés lofrasra kerdlt jelantségét viligosan ines aliités vagy nyalvi hiba
L kommunikélja
5w s Van[nak] meg nem amlitett Kisebb tipografiai hibak,
4 lfﬁ':‘k“i:? pery; f°“'f’: eltdrések, de ennek Klinikai  amelyek nem befolyésoljdk a
meteeg el mnceele kévetkezménye nincs lelet értelmét
T " Hibés vagy hidnyzé értelmezés, Tipogrifiai hibak, amelysk
3 releKvl;rr‘:aelll:éqrél:h:i:s:sgre sirva amelynek valészindleg nines Iehetséges, hogy <5%
klinikai kévetk é befolyésoljék a lelet értelmst
—— wocovtaesa Tipogrifiai hibak, amealysk
s;?::::i;gfz:;‘:ms Hibés vagy hidnyzé értelmezis, megviltoztatjik s lelet
2 e e ) o amelynek lohatségasjslontds | értalmét. Bizonyos altérések <D9%
szignifi 1'::::T-i:v:s eltérés Klinikai kavatk Savavan Sadrak slinsradt
kommunikacidje &%
Tipogrifiai hibak, amelysk
Hibas vagy hianyzé értelmezés, megvaltoztatjak a lelet
1 Szignifikins eltéréslek] amelynek nagy valésziniiséggel  értelmét. Silyes morbiditast D 1%
ninesenek leirva klinikailag jelentds vagy mortalitast okozé t

kovetkezménye van

eltéresek fontossaginak
elmaradt kommunikécidja

e Ha azindikator kisebb, mint 4, kommentalni [megjegyzés mezében) szilkséges
A megjegyzés mezbbe barmi egyéb is jelezhetd

e Haalelet kiegészitésre szorullt], akkor a megjegyzésben jelezni kell a f6 kiegészitéseket,
hibdkat

Sikeres vizsga:

Vizsgéztatt orvos, pecsét
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Kozponti Radialdgiai Diagnosstika
Aoy Gadl Bidic 1ol sPa 520571840
& Fteabdiisas Emcil: rad clogiagthenszdberhiazb.

Leletezési
Computer Tomographia-
Leletezés datuma:
Leletezd szakorvosjeldlt:
Vizsgalat tipusa: Paciens neve:
1 agykoponya
2 agykoponya
3 agykoponya
4. mellkas
5. mellkas
(8 mellkas
7 has
8 has
E has
10. E!I'il'h:
1L gerinc

Validalo orvos alairasa, orvosi pecsétje:

A B Aot

Kenézy Gyula Kirhaz és Rendeldintézet
A0A | Tk o <0 Dedaren e, 27 195,
12l Bdi=1 ylorask. weow kanazyoartasr.

Rar &z P R PR AT

L 52051 =799 =-rai ik

K4zpont] macloldmal Clagnoszoika
TulfFas: G051 240

[ Lo apiEneIekor az ~u

Leletezési napld
MRl - Szakorvosjelott

Leletezés datuma:

Leletezd szakorvosjeldlt:

D)
1

Kenézy Gyula Kdrhaz és Rendeldintézet

4031 Dzhrecen, Barték Béla 07 2-26. Levelerésl Zim: 4001 Deabecen, PF. 155,
Tel 52/511-777, Fad 52317755 E-mall: Info@keneryhorharhu v cenerykorhar.ho

Kozponti Radialdgiai Diagnosstika

A i fdedi  Tel sFaxs 52057 1-840
ﬁﬁm Etm.:il-: rad clegiagtkensekerhaz b
Szakmai audit
az értékelés szempontrendszere
E::II::Z:E: Pontossig Klinikai hasznossag Myelvi értékelés

Minden lényeges s
incidentalis eltéres

leirasra keriilt

Az eltéresek klinikai
jelentoseéget viligosan

kemmunikalja

Nincs eliités vagy nyelvi hiba

Hibds vagy hidnyzd

Klinikailag lehetseges . — Tipografiai hibak, amelyek
5 - interpretacio, amelynek 5 R
3 relevins eltérésnincs | algsziniileg nincs kfinikai | 1=Pet=<ges, hogy befolyisolizk 2 lelet
rva kivetk = értelmeét.

Vizsgalat tipusa: Paciens neve: TAl-szamac
L koponya
z koponya
a gerine
5 gerinc
& has
T M5K

Validalo orvos alairasa, orvosi pecsetje:

Szignifikins eltérés(ek)
nincsenek leirva

Hibds vagy hidnyzo
interpreticia, amelynek

klinikailag jelentos
kiivethezmeénye van

I Py aciota,
Tipografiai hibdk, amelyek
megviltoztatjik a lelet értelmét.
Silyos morbiditist vagy mortalitist
okozo eltérések fontossaganak
elmaradt kommunikacioja.

= Ha az indikator kisebb, mint 4, kommentalni (Megjegyzes mezd) sziikseges. A
megjegyzés mezdbe barmi egyéb is jelezhetd.

* Ha a lelet kiegészitésre szorul(t), akkor az Addendumban jelezni kell a fé
kiegesziteseket, hibakat tortenik.
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Ekbzben Eurdpaban...

I fD European Junior Doctors
Association

26" October 2018
EJD 2018-112/ Report

Postgraduate training in Europe — Results of a European Survey

1. Background

Medical education and training encompass a complex interaction between undergraduate and postgraduate
training (PGT). The different ways in which residency training is organised has important variations amongst
European countries.

To better understand how PGT is currently organised, regulated and delivered in different European countries
the 22 full and associate members* of the European Junior Doctors Association were surveyed in late 2017
Interim results were presented to EJD delegations in May 2018 and the data collected was verifiedby the EJD
delegations in June 2018 prior to this final report being published.

2. Key findings

2.1. Application to residency programs

e In 50% (11/22) of EJD member countries, application for residency occurs directly after leaving
Medical School.

« Application for residency through a centralised national system was reported tooccurin 9/22 (41%)
of countries

e 41% (9/22) of countries have a residency selection procedure supervised by their Ministry of
Health,whilst in 23% (5/22) this is the responsibility of the Medical Chamber. Only in 9% (2/22) of
countries is this theresponsibility of universities.

e In 13 countries (59%), the regulation of the number of residency posts is the responsibility of the
Ministry of Health, with Medical Chambers responsible in 2 countries (9%),No regulation of the
number of residency posts was reported in 2 countries (9%)

2.2 Training organization and status during PGT

* Residency training remains time-based in approximately half of the countries surveyed. Only two
countries reported it to be competency based, whilst7 countries (32%) reported having a
combination of time and competency-based training

European Junior Doctors
Association

European Junior Doctors
Association

In 9 countries surveyed (42%), junior doctors retain a double status — that of a student and an
employee. In the remaining countries junior doctors have only the status of employee throughout
residency.

In 6 countries (France, Italy, Greece, Hungary, Lithuania and Croatia) universities are responsible
for organization of theoretical training during residency training. In a further 5 countries - Spain,
Germany, Austria, Sweden and Turkey- the hospitalfinstitution where the junior doctor is training is
responsible for the organisation of theoretical training. In the remaining 11 countries, this theoretical
training is the responsibility of muiltiple providers, for example, acombination of universities and
hospitals, hospitals and medical chambers, national/regional institutes etc.

In 59% (13/22)of countries surveyed junior doctors are obliged to change institutions during
residency, while in 18% (4/22) this does not happen. Length of residency training varies significantly
among European countries with residencies for surgical specialties tending on average to last
longer than for other specialties.

2.3. Quality assurance and assessment during residency

Supervision of residency quality falls under the responsibility of the Medical chamber/council in
over a third of countries surveyed (8/22), followed by the Ministry of Health in 18% (4/22) of cases,
and universities in 18% (4/22) of cases.

There are assessments during residency programs in the majority of countries, such as annual
examination or assessment, module examinations, examinations between “junior" and “senior”
residency training or other forms of examination. Only 4 countries report no assessment during
residency.

There is a National Specialist exam reportedin 55% (12/22) of the countries surveyed.

2.4. Flexibility during residency

In 73% ofcountries (16/22)junior doctors are allowed to undertake their residency working less than
fulltime.In France, Ireland, Estonia, Turkey and ltaly residents are not allowed to complete their

residency whilst working part-time.

Regarding flexibility to change specialties during residency, the situation is divided in European
countries. Residents in 32% countries (7/22) report being able to change specialties easily; 32%
(7/22) can change under certain conditions i.e. due to health reasons; 27% (6/22) have limited
options to change i.e.in Slovenia residents can change specialties once only; and in 1 country
(ltaly) it is not possible to change specialty during residency.

2.5. Legal responsibility for junior doctor’s clinical decisions during residency

Regarding the legal responsibilityfor clinical decisions made during residency:

* The junior doctor shares legal responsibility for clinical decisions with his/her supervisor in 60% of
countries surveyed. (13/22)

* In 18% (4/22) of the countries the supervisor has full legal responsibility for the junior doctor’s decisions
throughout residency training

* In 9% (2/22) of cases the junior doctor is fully responsible for his/her clinical decisions if he/she has
already been signed off on that specific competency

* In 9% (2/22) of the countries there are other situations regarding responsibility, such as it depending on
the specific situation.

e Inonly, 1 country — the United Kingdom — is the junior doctor fully legally responsible for his/her
decisions throughout their postgraduate training (even in the years prior to residency training).

3. Conclusions

Postgraduate medical training is carried out in very different forms across Europe and the process of application
to residency programs, regulation of number of postgraduate training posts and organisation of training vary
greatly between EJD member countries. There is also an important variation in the quality assurance of
residency programs and in the way that the resident is evaluated during residency programmes. The quality of
residency programmes andthe quality of evaluation has been a topic of much discussion, and importantly much
improvement, in recent years, however, this must be an area of continuedfocus ofthe European postgraduate
training community in order to see continuing improvements in the quality of postgraduate training across
European countries in coming years

Further information regarding this data can be obtained by emailingoffice@juniordoctors.eu

Tartu, 26" October 2018
*Footnote
The 22 members of the European Junior Doctors Association at the time of this survey were Austria, Croatia, Czech
Republic, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, the Netherlands, Norway,
Portugal, Slovenia, Spain, Sweden, Turkey {Associate Member) and the United Kingdom.

Disclaimer

This report is a collection of information and only reflects the answers provided by National Member Organizations members
of EJD from October 2017 to May 2018. This report does not reflect the position or view of EJD on any of the topics covered

nor does EJD hold responsibility for the accuracy of the information collected.
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CT peer-review — technikai hatter

e Katai Gabor Kérhaz (Karcag) CT (Siemens Somatom Emotion 16)
* VVizsgalatkérés — minden elektiv CT vizsgalat

* Megfeleld vizsgalati protokollok

* eRad képszerver — el6zmény betegadatok, képanyag

* Leletezési protokoll — a lelet allando tartalmi elemei

* Leletsablonok

e Otthoni/munkahelyi internetelérés, ,hagyomanyos” PC

e 2017 szeptemberétol

P
< . DEBRECENI
ﬁi?‘ EGYETEM



8.
9.
10

S,
&
£,

;%g

KATAlI GABOR KORHAZ

CT

Computer Tomographia - A lelet tartalmi elemei v.LTE.CT.01.02.

PROTOKOLL
Lelet tartalmi elemei (modalitas: CT)
verzio: v.LTE.CT.01.02.
A leletezés az eRAD megfelelé moduljaban torténik.

ACT lelet dllando tartalmi elemei:

Klinikum:

a beutalas indoka, indikacid, tiinetek, panaszok, stb. relevans része par szoban, mondatban.

Kérés: a klinikus altal feltett kérdés

Vizsgalat leirdsa:

siirgds,

modalitas,

régio,

specialis vizsgalati technika,

k.a.,

kontroll

pl.: CT vizsgalat késziilt a mellkasi régiorol (PE protokoll, a tiidocsticsoktol a rekeszig,
posztkontrasztos sorozat):

Egyéb informacio:

ha a vizsgalattal kapcsolatos egyéb informacioé ipl. alacsony eGFR miatt nem kapott
kontrasztanyagot, a beteg nem egyezett bele a kontrasztanyag adasaba, elmozogta a
vizsgalatot, mitermék, stb.) rendelkezésre all a kérépapiron, egyéb formaban, azt itt kell
jelezni.

Osszehasonlitva a [datum] vizsgalattal:

iha kontroll vizsgalat t&rténik és az el6z6 képanyag/lelet rendelkezésre all)

Leird lelet:

Vélemény:

a. Osszefoglald dg., esetleg ajanlasok,

b. ha kontroll tértént:

WAz eléz6 {datum) vizsgalathoz képest érdemi valtozas nem tortént/tortént.”
Onkoldgiai statusz: {onkoldgiai, kiildn protokollban)
Aldiras1 - elséleletezd: [nyomtatott orvos név és (pecsétszam) sk.]
Aldirés - masodleletezs: [nyomtatott orvos név és (pecsétszam)]

wMmaao Ty

. Kiegészitd informacick:

a. A leletezés monitorrol tortént. A vizsgalat elektronikusan rogzitett.

b. Felhasznalt kontrasztanyag: (ha volt) iv és/vagy per os

c. A vizsgalat Siemens Somatom Emotion 16 berendezéssel tortént, a vizsgalatkérésnek
megfelelé {a Képalkotd Diagnosztikan dokumentalt) protokoll alkalmazasaval.

d. A péciens a vizsgalt régidra vonatkozéan megkozelitéen ... mSv effektiv dozist kapott.

e. A lelet tavieletezéssel késziilt, melyet a leletezé radiologus szakorvos validalt, a leletet az

intézmény pecsétje hitelesiti.

@e RAD : eRAD PACS

Fo Info Beallitasck ist: | Rendszergazda Archivum Leletek
H (Nyomtat77bar?) 772 Vissza ist77q
Flna' Report | '\:egnyn"'ls Szerkeszt??s |
[ Dikt??1
Name: ID: Sex:
DoB: Order#: D246401 Completed: Jun 15,2018 12:58
Referred by: Description: Abdomen*HAS_01 (Adult)
Main Report
Radiologist: Karcag CT ADMIN Report Date: Jun 15,2018 13:24 Key Images: 0 [ 1
Approved by: Approval Date: Jun 18,2018 08:34
OBSERVATION
Klinikum: néhany napja birviszketés, majd sargasag jelentiezett . Hasi UH vizsgalaton felmeriit pancreas fej tumor, multiplex majmetasziazis. Words: 483
Kérdés: tu. pancreatis? Met. hep.? Chars: 2591

CT vizsgalat tortént a teljes hasi régiorol (nativ &s posztkontrasztos sorozatok):

A basalis tiddsegmentumokat attekintve pleuralis folyadék, koros lagyrészterime nem mutathaté ki.

A hepar mérsékelt fokban megnagyobbodott, denzitasértékei kissé csékkentek, allomanyaban minden szegmentumot érintden 15-50 mm-es széli halmozast mutatd gocok Iathatdk. Az intrahepaticus epeutak tagultak, az epehdlyag
lumenében mésztartalmu k& nem lathato.

A pancreas fej régid tomottebb, allomanyaban 320 mm atmérdjl, inhomogénen halmozo, apro folyadékos terliietek is tartaimazo elvaitozas 1athatd, mely mogdit a corpus és a cauda atrophias, a Wirsung vezeték jeizett. A ductus
choledochus tagult 18 mm tagassagu, a pancreas fej lateralis konturjaig kovethetd.

A lép norm. nagysagu, homogeén.

A meliékvesék régidja szabad. Mindkét vese normalis nagysagu és helyzetl. A parenchyma vastagsaga, szerkezete megtartott. A kivalasztas mindkét oldalon j6 intenzitasy.

A vesemedencék, -kehelyvégek szabalyosak. Az ureterek nem tagabbak. A holyag conturia ép, fala nem vastagabb.

Az uterus anteversio-anteflexio helyzetben, a cervix, illetve fundus régioban apré meszesedések vannak.

A hasi nagyerek lefutasa szabalyos, komyezetiikben koros szerkezetl, megnagyobbodott Igl. nem abrazolodik. A hasi aorta falaban apro meszesedések vannak.

A hasban szabad folyadék nincs.

Az abrazolodott (distendalt) bélszakaszokon passage-akadalyt okozo fali eltérés nem mutathato ki. A sigma fala mentén néhany kisebb diverticulum van.

A perirectalis zsir, a fossa ischiorectalis szabad.

Az abrazolddott csontokban destructio nem volt kimutathato. Az abrazolodott gerincszakaszon polydiscopathia, spondylosis, spondylarthrosis jelei athatok.

Vélemény: tu. capitis pancreatis. Multiplex met. hep. Sigma diverticulumok. Atherosclerosis.
dr ( )l dr. ( )

A leletezés monitorrol tortént. A vizsgalat elektronikusan rogzitett.

Felhasznalt kontrasztanyag: iv.k.a.: Xenetix 350/30ml, peros viz 1,5 |

A paciens a vizsgalt régiora vonatkozoan, megkozelitden 25,78 mSy effektiv dozist kapott.

A vizsgalat Siemens Somatom Emotion 16 berendezéssel tortént, a vizsgalatkérésnek megfeleld (a Képalkotd Diagnosztikan dokumentalt) protokoll alkalmazasaval.
A lelet tavieletezéssel készilt, melyet a leletezd radiologus szakorvos validalt, a leletet az intézmény pecsétje hitelesiti.

oldalak szama:2 oldalszam:2




Humanerdforras, munkamenet

e Koordinator: délutan 15.30 — esetek kiosztasa

ElsGleletezb
* eRad-on ellendrzi az esetkiosztast
* 24 6ra all rendelkezésre a leletezésre
* Leletsablonok hasznalata.

Radiografuso}

)

Szakmai
koordinator

ElsOleletezOk

S e Kész lelet: email a masodleletez6nek
13 (9 aktiv) f6

A masodleletez6 72 oran belll véglegesiti a leletet.

* A végzett modositasokrol az elsbleletez6nek emailben
(és/vagy szdban) visszajelzést ad.

 Kitolti az online peer-review (irlapot.

Masodleletez6k

7 £6 * Barmilyen rendellenesség észlelése esetén a

résztvevok értesitik egymast!
* Havi 0sszegzés, megbeszélés
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Keérddiv (2018. majus)

e ElsO és masodleletezoknek kérdoiv osszeallitasa
e 9 e|sOleletez6
4 masodleletezo toltotte ki.

* A peer-review alapu leletezést 85% nagyon hasznosnak,
15% hasznosnak tartja.

* A napi munkaiddn tul atlagosan ennyi id6t fordit a leletezésre:
 Els6leletezb: napi atlag 2 ora 53 percet (median 3 6ra)
* Masodleletez6: napi atlag 2,5 dorat

e S
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Kerddiv (2018. majus) — valaszok

* Az elsGleletezok 78%-anak nagymértékben segitette a CT leletezésben
valod fejlodését, és ugyanekkora aranyban a tébbi modalitason valo
leletezést is kisebb-nagyobb mértékben fejleszti.

* A masodleletez6k fele is ugy érzi, hogy a modszer fejleszti a CT és egyéb
modalitasokon valod leletezési készségeit.

* Minden valaszaddé tamogatna mas képzéhelyeknek a peer-review alapu
szakorvosképzés elterjesztéseét.

* Minden valaszadé tamogatna a peer-review modszer bevezetését mas
klinikai helyzetben (pl. onkoteam, ugyelet).
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s DEBRECENI
JA EGYETEM




Kerddiv (2018. majus) — valaszok

Mas képzbéhelyeknek azért javasolnam...

* Folyamatos kapcsolat a modalitassal.

* Folyamatos szakmai kapcsolat az els6- és masodleletezd kozott.
* Ajel6lt nem a beteg karan tanul.

* Jelenleg ez az egyik leghasznosabb tanulasi forma.

A legnagyobb kihivas elsdleletez6knek:

* A szakmai rutin hianya: az egy esetre forditott idd, irodalmazas, nehézkes fogalmazas,
lényegkiemelés.

A legnagyobb kihivas masodleletez6knek:
* Megfeleld, épitd visszajelzést adni az elsbleletez6knek, hogy minél tobbet tanuljanak beldle.

* Ne legyek befolyasolt sem a jel6lt megel6z6 teljesitmenye alapjan, valamint maradjak
objektiv egy adott eset kapcsan eltéré véleményt olvasva.
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Mennyire igaz az altalunk alkalmazott peer-review tipusu
|e|etezésre:|hatékonyabbé teszi a tanulast. |

Mennyire igaz az altalunk alkalmazott peer-review tipusu
leletezésre:kivalasztottnak érzem, hogy részt vehetek benne}

semleges
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egyaltalan nem igaz
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Mennyire igaz az altalunk alkalmazott peer-review tipusu
leletezésre:(né a radioldgia Klinikai hasznossaga. |

inkabb igaz
23.1%

23.1%

Mennyire igaz az altalunk alkalmazott peer-review tipusu
leletezésre;alkalmazasaval jobb minéségl leletek sziiletnek|
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Kerddiv (2018. majus) — valaszok

A legnagyobb nyereség elsdleletezoknek:

* Szakmai "rutin” megszerzése, sok eset, korkep, amit egyebkent nem latnek. _
Osztalyozasi rendszerek megismerése, keszség szintli hasznalata. Lelettel szembeni
igényesseg kialakulasa, fejlédése.

* Van visszajelzes, ami sokszor nem esik jol az adott pillanatban, de kesGbb van mibdl
epitkezni, és objektiven latjuk, hogy hol is tartunk valojaban. Mivel tudom, hogy hol
hibaztam, a kovetkez6 alkalommal igyekszek tanulni belble.

A legnagyobb nyereség masodleletezoknek:
* Enis szélesitem ismereteimet.

* A fiatalok szemét, gondolkodasmaodjat egy-egy eset kapcsan elfogadni, ebbdl tanulni.

* Enis képzem magam az esetekkel, j0 érzés segiteni és esetleg Ujat mutatni az
els6leletez6nek, raadasul anyagilag tamogatott.
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Osszegzés

« KOMPETENCIA ALAPU SZAKKEPZES, BUROKRACIACSOKKENTES
» Betegbiztonsag!

e Standard, transzparens munkafolyamatok — KERETRENDSZER
* European Training Curriculum, 2013/59/EURATOM direktiva, GDPR

* Folyamatos tanulas, intenziv kommunikacio, csapatmunka

* A jeloltek biztonsaga, szakmai fejlédése, visszajelzés szamukra!
A tutorok elismerése.
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A radiologia jovojét a szakképzés formaja, tartalma és
mindsége legalabb annyira meghatarozza, mint a
mesterseges intelligencia alkalmazasa!

KOszondm a figyelmet!




