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Ambulantno-modularni del (1):

- prakti¢no 1n tematsko usmerjeno delo v ambulanti
druZinske medicine na podlagi 20 vsebinsko zaklju¢enih
1zobrazevalnih modulov

- poteka v 2 sklopih z vmesnim klini¢nim krozenjem (5 + 15)

- vsebina modulov je vnaprej natanc¢no pripravljena,
ceprav se vam bo morda vcasih zdela nenavadna

- vsak modul traja priblizno en mesec (nekateri vec)

- modul Ima tri dele
1. uvod v temo, predavanja, delo v skupinabh, ...

2. naloga 0z. seminar (vsebina naloge NI stvar
parlamentarne diskusije)
3. predstavitev i1zdelkov
- ve€inoma trajajo moduli 2 cela dneva*




Temelj — 7 kompetenc

|zvajanje primarne zdravstvene oskrbe

V 0sebo usmerjena zdravstvena oskrba
Organizacija dela

ResSevanje specificnih problemov

Celovit pristop

Usmerjenost v skupnost

. Celostni pristop

KOMUNIKACIJA - PROFESIONALIZEM - ETIKA

~N o O B WD



MODULI V SKLOPU SPEC. DRUZINSKE MEDICINE

|. SKLOP

UVODNI DAN V AMBULANTNO-MODULARNI DEL (danes)
1. ZDRAVSTVENI SISTEM IN SODELOVANJE MED NIVOJI V ZDRAVSTVU

2. NA IZSLEDKIH TEMELJECA MEDICINA

3. ZNANSTVENO RAZISKOVALNO DELO - 1. del
4. ZAGOTAVLIANJE KAKOVOSTI

5. OSNOVE SPORAZUMEVANJA Z BOLNIKOM

1. SKLOP

6. PREHOSPITALNA NMP
7. DRUZINA IN ANTROPOLOGIJA

8. PREDPISOVANIJE ZDRAVIL IN , MTP“ TER MULTIMORBIDNOST
9. POSEBNOSTI SPORAZUMEVANJA Z BOLNIKOM



10. ORGANIZACIJA DELA, TIMSKO DELO IN HISNI OBISK

11. PROGRAMI PREVENTIVE

12. ZIVLJENJSKI SLOG

13. VODENIJE KRONICNEGA BOLNIKA

14. FIZIKALNA IN REHABILITACIJISKA MEDICINA

15. BOLEZNI ZASVOJENOSTI

16. STAROSTNIK, PALIATIVNO ZDRAVLIENJE IN UMIRAJOCI BOLNIK
17. ZDRAVSTVENO VARSTVO OTROK IN MLADINE

18. ZDRAVSTVENO VARSTVO DELAVCEV

19. MEDICINSKO NEDEFINIRANA STANJA - PSIHOSOMATIKA
20. PROFESIONALIZEM IN ETIKA



DELO NA KATEDRI

PRVI IN DRUGI DAN MODULOV SO NA
RAZLICNE DNEVE V TEDNU —urnik na spletni
strani Katedre (drugi dan cez 3 do 6 tednov)

veCkrat ob¢asno poglejte urnik na spletni strani

Katedre za druzinsko medicino, v izjemnih primerih vas
obvestimo o morebitni spremembi datumov

ZACNEMO OB 9.00 - NEOB9.15 I

KONCAMO OD 16h do 18h.

SKRATKA....POPOLDANSKE ali DOPOLDANSKE
AMBULANTE na dan modula NE PRIDEJO V POSTEV




SPLETNA STRAN

Vse urnike in materiale za module dobite na spletu:

Katedra za druzinsko medicino MF v Ljubljani:

https://www.mf.uni-lj.si/kdm/specializacija

(spletna_ucilnica — bo v letu 2019)




DELO V AMBULANTI

JE NAMENJENO PRIDOBIVANJU PRAKTICNIH
[ZKUSENJ OB DELU V AMBULANTAH Z
RAZLICNIMI BOLNIKI

|ZDELAVI NALOG

SODELOVANJU Z MENTORJEM (glavnim in
neposrednimi)

Vecji del ¢asa (vsaj 3 X na teden) naj bi delali z

relativno stalno populacijo bolnikov (niste namenjeni
samo za nadomescanje manjkajocih zdravnikov: en dan v
eni ambulanti, drug dan v drugi, tretji dan v tretji, Cetrti
dan v cetrti itd.), kar seveda ne pomeni, da ob¢asno ne
boste nadomescali 1zpadov, delali v ambulanti za otroke...

urgenca je del vasega dela




KAJ MORAM OPRAVITI V OKVIRU

MODULOV?

« OBVEZNA UDELEZBA IN AKTIVNO
SODELOVANJE NA VSEH MODULIH (OBA
DNEVA!) — vsak dan se podpiSite na seznam prisotnih

« |ZDELAVA NALOG
» Za opravljen modul je potreben podpis vodje modula
(NATISNITE SI SEZNAM MODULOQV —

Jje na spletni strani nase Katedre) — ,, fotka
- Sproti vnasajte opravljene — podpisane module v E-list

V E-LISTU specializanta vam modul potrdi vas glavni
mentor na podlagi podpisa za posamezni modul na
vasem seznamu.




OPOZORILO

» Dopust koristite tako, da ne manjkate na modulih !l —

torej: na dan modula ne morete imeti dopusta,
drugega 1zobrazevanja, tekmovanja, ......

» Ce se kdaj zgodi, da zaradi opravi¢ljivega! razloga ne
pridete na PRVI dan modula, ne hodite na drugi dan!,

ampak se bo treba posebej potruditi in preko ZZS najti,

kdaj bo kaksSno
1mela vam man

» Ce se kdaj zgoc
morete priti na

prosto mesto v drugi skupini, ko bo
jkajoc1 modul.

1, da zaradi opravicljivega razloga ne

DRUGI dan modula, bo treba drugi dan

modula opraviti v eni izmed naslednjih skupin.



OSTALA POMEMBNA
OPOZORILA

» Tezave sporocajte v pisni obliki po elektronski posti
na naslov:

» darja.klancar@zzs-mcs.si

»  marko.kolsek@mf.uni-lj.si

»  aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si
»  svojemu regijskemu koordinatorju

Parkiranje na dvorisCu (zal) n1 mozno
* Potne naloge Zigosa nasa tajnica
 Voda je na hodniku (zastonj)

e Kava ie v glavni avli (placilo)



PREDVSEM PA

Ne ugasajte prizganega streznika v sobi!!!

Ne uporabljajte raCunalnikov v prostorih
Katedre brez vnaprejSnjega dogovora!

Ne uporabljajte raCunalnika v predavalnici,
ker je namenjen le predavateljem!

|zdelke je potrebno prinesti natisnjene (&e ni
drugace doloCeno — n.pr. v e-obliki — v spletno

ucilnico). Ne racunajte na to, da vam jth bomo
natisnili ali fotokopirali pr1 nas, po moznosti
celo 2 minuti pred zaCetkom modula.



Nadzira potek specializacije

Doloc1 neposredne mentorje in sodeluje z njimi (v dogovoru s
strokovnim vodjem zavoda)

Lahko organizira skupinske oblike 1zobrazevanja

Spremlja in ocenjuje napredovanje specializanta (e-list)

Letno porocilo (pozitivno je pogoj za nadaljevanje
specializacije)

Pooblas¢a specializanta za samostojno opravljanje dolo¢enih
del (e-list)

Predlaga lahko podaljSanje doloCenega dela specializacije (v
1Zjemnih primerih — n.pr. odsotnost zaradi daljSega bolnisSkega
staleza)

Lahko prisostvuje specialisticnemu 1zpitu svojega kandidata.




Nacin opravljanja ambulantno-modularnega dela
specializacije iz DM

20 modulov v 24 mesecih

« vse dni (razen na dan modula) delo v ambulanti pod
vodstvom glavnega ali neposrednega mentorja v
mentorjevi, vzporedni ali sosednjih ambulantah, kjer

Ima mentor (glavni ali neposredni) lahko pregled nad
delom specializanta




Vas$ mentor naj vam ¢imprej izbere najmanj 60 pacientov, ki jih boste
sproti spremljali in delno vodili naslednja leta do konca specializacije

pod mentorjevim nadzorom (to ne pomeni, da boste vse odlocitve v zvezi
Z vodenjem in zdravljenjem opravili sami):

Seznam oz. struktura teh vasih bolnikov bo predstavljena na spletni
stran1 Katedre za druzinsko medicino oziroma v spletni ucilnici pod
zavihkom za Skupino 26

(Bolniki imajo lahko vec tezav, vendar mora biti skupno
Stevilo najmanj 60.)



V vsakem zdravstvenem kartonu bolnika, ki vam je zaupan, kot bi bil

registriran pri vas:

- dopolnite ali na novo izpolnite zbirnik problemov

- druzinsko anamnezo

- ustrezen obrazec za vodenje kroni¢ne bolezni oz. kombinacijo
kroni¢nih bolezni pri multimorbidnem bolniku

- opravljene preiskave v zadnjih letih

- seznam stalne terapije

Za posamezne kombinacije bolezni lahko obrazec izdelate tudi sami
(lahko ga predstavite na katerem od modulov tudi ostalim
specializantom).

Sestavite reqgister bolnikov s kroni¢nimi bolezni, ki jih vodite oz. ga
pripravite v sodelovanju z referencno medicinsko sestro.

Nekaj predlog najdete na spletni strani Zdruzenja zdravnikov druzinske
medicine:
http://www.drmed.org/ - podzavihek: E-knjiznica




Nekatere obveznosti specializantov (iz
sprejete Vsebine specializacije 1z druzinske medicine)

Specializant mora vsaj enkrat letno javno prikazati
pridobljeno znanje na nacin, ki ga vsakokrat sproti
dolo¢1 mentor — na primer:

Predstavitev analize skupine bolnikov ali posameznega
zanimivega kliniCnega primera na strokovnem srecanju
skupine strokovnjakov v u¢ni ustanovi ali zunaj nje

Priprava “klini¢ne konference” (seminarja) s tematiko, Ki
zajema podrocje specializacije — lahko n.pr. tudi na
rednem srecCanju z regijskim koordinatorjem

Objava clanka v recenziranem domacem ali _tulj_em 5
strokovnem glasilu s temo iz programa specializacije

Pogoj za nadaljevanje specializacije je ugodna vsakoletna
ocena glavnega mentorja

LIST specializanta (elektronski) izpolnjujte SPROTI




Pooblastilo specializantu za samostojno

opravljanje dolocenih del

38. ¢len Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov

» Specializant lahko v ¢asu specializacije samostojno opravlja
tista dela In storitve, za katere je usposobljen z dotlej
pridobljeno formalno izobrazbo (zakljucen Studiy S
strokovnim izpitom, opravljen sekundariat, opravljena druga
specializacija), druge storitve s podro¢ja sedanje
specializacije pa le po predhodnem pisnem pooblastilu ali
pod neposrednim nadzorom mentorja.

« Podpis mentorja v (e-)listu zdravnika specializanta, ki v
skladu z dolo¢bo 44. ¢lena tega pravilnika potrjuje, da je
specializant pridobil ustrezno znanje, izkusSnje In vesc¢ine
dolocenega dela programa In obenem pomeni, da je
specializant usposobljen in odgovoren za opravljanje teh del
In storitev.



Pooblastilo specializantu za samostojno
opravljanje dolo¢enih del - DEZURANJE

Specializant druZzinske medicine se mora usposobiti tudi za dezurstvo in
opravljanje NMP v ZD, tore] mora v Casu specializacije tudi deZurati.

39. ¢len

Specializacija poteka v okviru polnega delovnega Casa, pod enakimi
pogoji, kot to velja za redno delo pri pooblas¢enem izvajalcu.

Specializant (brez licence) se v casu specializacije vkljucuje Vv
opravljanje dezurne sluzbe pod naslednjimi pogoji:

1. predhodno mora tri mesece Stirikrat mesecno (= 12 X) dezurati pod
nadzorstvom specialista

2. v ustanovi, kjer bo opravljal dezurno sluzbo, morajo interno preveriti
njegovo znanje 1z podroc¢ja urgentnih stanj ustrezne specialnosti,
Izmed treh c¢lanov komisije morata vsaj dva izprasevalca redno
opravljati delo v ¢asu dezurstva In izpolnjevati pogoje za imenovanje
za glavnega mentorja s specialisticnega podrocja, za katerega je
dezurstvo namenjeno



Pooblastilo specializantu za samostojno

opravljanje dolo¢enih del - DEZURSTVO
(nadaljevanje)

39. ¢len (nadaljevanje)
3. izpitna komisija i1zdela pisni zapisnik preizkusa In izda
potrdilo o usposobljenosti za opravljanje dezurne sluzbe, na

podlagi katerega se izdela predlog za dezuranje vodstvu
ustanove In glavnemu mentorju specializanta

4. v casu specializantovega opravljanja dezurne sluzbe mora
ustanova dolociti nadzornega zdravnika - specialista za
konzultacijo. Ta mora specializantu ves cas opravljanja
dezurne sluzbe omogocati posvetovanje.



DEZURSTVO (nadaljevanije)

39. ¢len (nadaljevanje)

V dezurstvo so se dolzni vkljucevati vsi specializanti.
Specializantl, katerih vsebina specializacije ne vsebuje
opredeljene kvote vkljucevanja v dezurstvo, so se dolzni
med opravljanjem specializacije vkljuciti v 1zvajanje
dezurstva
NAJMANJ 2-x MESECNO oziroma skupno

NAJMANJ 36-x LETNO !




DEZURSTVO (nadaljevanije)

« Specializanti se vkljucujejo v dezurno sluzbo tam, kjer se vkljucujejo
zdravniki tistega ZD, v katerem so zaposleni njihovi glavni mentorji
(Ce je GM koncesionar, je to tam, kjer deZura ta koncesionar).

(Dezurstvo je *med tednom ponoci in cel dan *sobota, *nedelja, *praznik.)

« Torej: zaposleni v ZD v krajih, kjer so urgentni centri, dezurajo v
urgentnem centru (kot njihov GM). Ce specializant na ta na¢in ne
more 1zpolniti potrebnega Stevila dezurstev, lahko dodatno dezura pri
drugem pooblasc¢enem ZD, ki 1ma organizirano svoje dezurstvo.

* V Casu klini¢nih kroZenj dezurajo kot specializanti drugih strok, n.pr.:

— v Casu kroZenja na kirurgiji oz. na internit medicini specializant deZura na
kirurSkem oz. internem oddelku urgentnega centra; lahko pa dodatno tudi tam,
kjer dezurajo sicer (v ZD oz. v urgentnem centru); ne dela v modrem sektorju

— v Casu kroZenja n.pr. na ORL, nevrologiji, itd. ... dezura, kjer njthovi
specializanti; ¢e pa niso razpisovani, dezurajo v ZD oz. v urgentnem centru

» Nacelno lahko specializant podnevi dela v oddelku za hitre preglede
(modro-zeleni sektor) 1-krat na mesec.



OBVEZNOSTI (nadaljevanje)

» Ce specializant ne izpolnjuje obveznosti iz
specializacije lahko glavni mentor Zdravniski
zbornici predlaga trajno prekinitev specializacije.

 Ker ste specializanti polnoletne - odrasle osebe,
ste tudi sami odgovorni, da se potrudite izpolniti
vse predpisane obveznosti iz vsebine
specializacije.



NUJNO morate sporociti na ZdravniSko zbornico
(darja.klancar@zzs-mcs.si) - “pravocasno’:

- daljS1 bolniski stalez

- 2 tedna al1 vec

- 3 tedne al1 veC - kumulativno v daljSem obdobju
- porodniski oz. starSevski dopust: javiti morate

zacCetek, zakljuCek pa najmanj 2 meseca pred
koncem



Nekaj prakticnih napotkov

» Udelezite se dobrih u¢nih delavnic (“Sol””) klini¢nih
specialnosti, kjer se dela tudi interaktivno v malih
skupinah in je vkljuCeno preverjanje znanja, n.pr.:

* Sola astme

» Sola za sladkorno bolezen

 Sola urgentne nevrologije

« Sola EKG

» Sola za antikoagulanto terapijo, ipd.

(lethno ima vsak specializant dodeljenih 449,09 € za

izobrazevanje all nakup literature! — izbira v dogovoru z
glavnim mentorjem)




Nekaj praktiCnih napotkov (2)

 V ¢asu ambulantno — modularnega dela

NI MOZNO hkrati opravljati tudi klini¢nih krozen;j !
(mozno Je julija ali avgusta v mesecu, ko ni modula)

* V Casu porodniSkega dopusta ali daljSega bolniSkega
staleza NI MOZNO opravljati modulov — za to
obdobje je potrebno specializacijo prekiniti (razen ce
prekinete porodnisko In greste v sluzbo).

o Ce kdo dela le s skrajsanim delovnim casom, se mu

temu ustrezno podaljsa specializacija, vendar mora
module opravljati v celoti (ne samo po pol dneva).



Nekaj prakticnih napotkov (3)

 Pisanje In podpisovanje receptov, nhapotnic,
bolniskih listov, drugih obrazcev: uporabljajte svoj
Zig In_svo] podpis — tudi e-podpis (svojo
profesionalno kartico o0z. svo] certifikat, Vv
racunalniku vasSe okolje), v glavi obrazca so
podatki mentorjeve ambulante (mentor preverja
ustreznost In  primernost zapisanega na teh
obrazcih)




Poucevanje, spremljanje 1n ocenjevanje
napredovanja specializanta

Kdo lahko uci:
— Bolniki
— Mentorji
— Kolegi in ¢lani tima
— Samoucenje
— Bolnikova druzina
— Druge sluzbe v okolju (n.pr. center za socialno delo)
— Zdravstvena dokumentacija



Kako se lahko u¢imo 1n kako nas lahko
uc1jo?

* Opazovanje 1zkuSenega kolega

* Delo pod neposrednim nadzorom

e Samostojno delo

 Pogovor

e Individualno u€enje

« QOrganiziran obisk drugih ustanov

* PorocCanje o bolniku

* Samostojen projekt (predavanje, zloZzenka, plakat,.)

* Organizirano ucenje sporazumevanja

« Analiza lastnega dela

« Seminarska ali raziskovalna naloga



KDO OCENJUJE

glavni mentor
neposredni mentorji
sodelavci

vodje modulov
regijski koordinator
IZpitna komisija

bolniki !



METODE ZA SPROTNO PREVERJANJE USPOSABLJANJA

- predstavitve klini¢nih primerov

- predstavitve seminarjev

- priprava in izdelava seminarskih nalog

- zagovor specialisti¢ne naloge

- I1zvedba projekta izboljSevanja kakovosti

- simulacije na modelih

- OSCE (ang. »Objective Structured Clinical Examination«)

- MEQ testi (ang. »Multiple essay questions«)

- MCQ testi (ang. »Multiple choice questions«)

- COT (ang. ,,Consultation observation test*)

- CBD (ang. ,,Case-based discussion®)

- MSF (angl. ,,Multiple source feedback®) — 360-stopinjska ocena
odnosa in vedenja

- ustni zagovori



Individualno preverjanje usposabljanja

 Izdelava osebnega nacrta 1zobrazevanja — na zacCetku
(lahko tudi vsako nadaljnje leto)

« Pogovori - povratna informacija — demonstracija
usvojenega znanja in vesScin — zapis v e-list
» Razgovor o bolniku (CBD), ocenjevanje

konzultacije (COT), ocenjevanje komunikacije,
360-stopinjska ocena odnosa in vedenja (MSF)

* Prvo neformalno ocenjevanje: po 3 mesecih (in
potem vsake 3 mesece)

» Prvo formalno po 12 mesecih (lahko Ze po 6 mesecih),
KI sestoji 1z 4 vmesnih tri-mesecnih ocen




Eksterno stalno preverjanje

Po vsakem klini¢nem krozenju
Na modulih

Po posameznih teCajih (n.pr. astma Sola, EKG Sola, Sola
za sladkorno bolezen, bolezni S¢itnice, Sole nevrologije

itd.)

Enkrat letno preizkus usposobljenosti (MCQ, MEQ,
OSCE) — datumi so na spletni strani 0z. bodo v spletni

ucilnici!
Oblike preverjanja:
— pisno (n.pr. MCQ, MEQ, seminar, projektna naloga ipd.)
— prakti¢no (n.pr. OSCE, ocena komunikacije s protokolom)
— ustno (n.pr. kolokvij, pogovor o odnosu do dela ipd.)



DOBRODOSLI




