       Program specijalizacije iz porodične medicine

Trogodišnji plan  

Porodična med: 18 mjeseci
Specijalnosti interne medicine: 6 mjeseci

Pedijatrija: 3 mjeseca
Urgentna med : 2 mjeseca
Hirurgija : 1 mjesec
Neuropsihijatrija: 2 mjeseca
Ginkeologija: 1 mjesec
Selektivna iskustva (pogledati ispod): 3 mjeseca
Dvogodišnji plan: za učesnike koji su zavrsili drugu specijalizaciju ili kandidati koji su zavrsili PAT program sa izvanrednim rezultatima. 
Porodična med: 12 mjeseci
Interna medicina; 3 mjeseca
Pedijatrija : 3 mjeseca

(osim ako kandidat nema pedijatrijsko iskustvo)

Psihijatrija : 1 mjesec
Ginekologija: 1 mjesec
Hirurgija: 1 mjesec
Urgentna med: 1 mjesec
Izabrana oblast: 2 mjeseca
Edukacijski program i organizacionalni prijedlog:

Porodična medicina
Prijedlog  katedrama FMSTP programa je da imenuju  direktora specijalizacijskog programa koji će biti odgovorni za obezbjeđivanje svakom novom specijalizantu onakav plan i program koji će ispuniti njihove potrebe. Ova osoba će takođe biti odgovorna za svakodnevni menadžment FMSTP, uključujući održavanje/vođenje povjerljivih dosijea o svakom specijalizantu sa evaluacijskim izvještajima. Direktor će raditi sa  mentorima specijalizanta da bi osigurao da se edukacijski ciljevi postižu, da su odgovarajući mentori zaduženi za sve rotacije i da mentori ispunjavaju njihove obaveze za trening i evaluaciju specijalizanata.

Direktor će procijentit da li su specijalizanti uspješno upotpunili plan i program i obezbijedit će pisane dokaze o kompletiranju za odgovarajuće autoritete radi definisanja finalnog ispita.
Specijalizanti će provesti 50% njihovog 2 ili 3 godišnjeg programa u edukativnim centrima porodicne (FMTC), pružajuci njegu pacijentima registrovanim za njihove mentore. Mentori će supervizirati njegu koju oni pružaju i davati redovne pisane evaluacije specijalizantskog progresa koristeći standardizovanu evaluaciju i feedback metode. Ove evaluacije će formirati osnovu finalne evaluacije za komponentu porodične medicine u kurikulumu.
U cilju postizanja edukacijskih ciljeva, i da se proširi dostupno vrijeme za važna edukacijska iskustva treba uvesti tzv. “horizontalne rotacije”.
Ovi kratkotrajni zadaci su integrisani “horizontalno” tokom vremena kroz drugi rotacijski period od 6 mjeseci porodične medicine. Ovo omogućava većem broju specijalizanata da budu raspoređeni tokom dužeg vremenskog perioda. U mnogim specijalizacijskim programima porodične medicine u drugim zemljama, specijalizanti su raspoređeni na pola dana sedmicno u servisima kao što su: ORL, oftalmologija, radiologija, jedinice palijativne njege, klinika za seksualno prenosive bolesti, dermatologija itd. 
Zbog sistema zakazivanja termina u FMTC, specijalizanti mogu napraviti raspored da budu odsutni to specifično jutro, ili poslije podne, za neke od ovih drugih servisa. To je jos jedna od načina da se poveća izabrano edukacijsko iskustvo za specijalizante.
 Predlažu se sljedeća dva dodatka:
· Svaki specijalizant će provesti 15 dana u Službi Medicine rada u toku 3 godine, prosiječno 5 dana/ u  6 mjesečnoj rotaciji. Ovi dani će biti unaprijed zakazani uz konsultacije sa servisom medicine rada i mentorom.

· Svaki specijalizant će provesti 15 dana u  Servisu Fizikalnoj rehabilitaciji baziranoj u zajednici u toku 3 godine porodične medicine. Ovi dani će takodje biti unaprijed zakazani uz konsultacije sa CBR servisom i sa mentorom.
Interna Medicina
Povećati broj časova  programa Interne medicine na 6 mjeseci. Ovo vrijeme bi se trebalo provesti u najkorisnijim lokacijama na svakoj službi. Ovo može se razlikovati od grada do grada, i treba se organizovati od strane direktora specijalizacijskog programa i  mentora na specijalizaciji .
· 1 mjesec Kardiologija
· 1 mjesec Pulmologija
· 1 mjesec Gastroenterologija
· 1 mjesec Infektivnih oboljenja
· 1 mjesec Dermatologija
· 15 dana Reumatologija
· 15 dana Endokrinologija
Esencijelni faktor će biti identifikacija mentora koji su voljni preuzeti odgovornosti za specijalizante porodične medicine.

Pedijatrija
 Pedijatrijsku komponentu povećati na vremenski period od 3 mjeseca. Ovo vrijeme mora biti provedeno na relevantnim službama i ponovo, ovo se razlikuje od grada do grada. Specijalizanti moraju biti izloženi čestim problemima novorođenčadi i male djece, djece školske dobi i adolescenata. Ovaj 3-mjesečni period se može organizovati na nekoliko načina: te ovo treba biti određeno lokalno kao sa drugim bolničkim ili rotacijama u sklopu Doma zdravlja.
Urgentna med.
Povratne informacije  nam govore da su urgentni problemi česti i da specijalizanti često osjećaju da trebaju više obuke u njihovoj procijeni i menadžmentu urgentnosti.

Predlažemo da se zadrži 2-mjesečna rotacija, ali da se revidiraju specifični ciljevi i napravi lista minornih procerdura  ili drugih vještina koje bi se trebale postići tokom dvo mjesečnog perioda. Ove rotacije bi trebale uključivati kurs reanimacije, obuku na modelima, ako je moguce, i biće podrzano sa primjerenim seminarima (pogledati ispod)

Hirurgija
Predlog  da se  tražena komponenta hirurgije smanji na vremenski period od  1 mjeseca. Ovo bi se trebalo provesti na prijemnoj ili službi za savjetovanje, ili u lokacijama gdje će specijalizant biti izloženi preoperativnom ili postoperativnim problemima, i imati priliku da praktikuju manje procedure. Ovaj mjesec bi se mogao provesti kao kombinacija ortopedije/uroglogije/opšte hirurgije.
Neuropsihijatrija
Na osnovu  povratnih informacija, trebalo bi zadržati ovu dvo-mjesečnu rotaciju. Međutim, specijalizanti bi trebali raditi gdje je moguće u službama za mentalno zdravlje baziranim u zajednici, gdje je to moguce. Ovo bi trebalo biti moguće za sve specijalizante zbog mreže centara za mentalno zdravlje koje su organizovane u sistemu PZZ u RS-u.
Ginekologija
Predlaže se  da se postojeći program redukuje na 1 mjesec i da specijalizanti provedu to vrijeme u ne-bolnickim lokacijama sa naglaskom na procijenu i preventivnu ginekologiju

Selektivne 
 U prošlosti, specijalizanti su imali potpunu slobodu da izaberu bilo koju elektivu oblast  koju su mogli organizovati. Predlog je  da specijalizanti izaberu rotaciju sa liste opcionalnih rotacija koje su se dokazale korisnim i pozitivnim edukacijskim iskustvima za druge specijalizante u ovom programu. Specijalizanti bi trebali raditi sa njihovim mentorima na pravljenju ovih odluka. Predlažemo da specijalizanti izaberu jedan mjesec tokom njihove druge godine i dva mjeseca na kraju na njihove treće godine programa. Svaki izbor mora biti minimalno 15 dana trajanja. Izbor može biti dodatak osnovnoj rotaciji u određenim područijma kao što su hirurgija ili ginekologija ili da se popune praznine u edukaciji.
Ova lista bi trebala uključivati:
· ORL
· Oftalmologija
· Radiologija
· Hirurške procedure
· Anestezija (reanimacija/ vještine intubacije)

· Ginekologija/obstetrika
· Javno zdravstvo
· Medicina rada
· Drugi izbor odobren od strane mentora i direktora programa
Specijalizantski projekti
Ovo se smatra važnim dijelom programa  i treba  se zadržati u sadašnjoj formi. Trebalo bi biti popraćeno primjerenim seminarima ili pripremama za projekat, metodologiju, vještine prezentacija itd. Predlog je na tragu da specijalizanti pripreme svoje ideje tokom prve godine u konsultacijama sa njihovim mentorima i da kompletiraju projekat na drugoj godini, ostavljajući treću godinu za pripremu za završni ispit.
Evaluacija
Formativna evaluacija se treba sprovoditi svakih 6 mjeseci, korištenjem različitih metoda (diskusije slučajeva, vježba kliničke evaluacije,  procjena konsultacije), po ugledu na Kraljevski koledž ljekara opšte prakse u Velikoj Britaniji.U Republici Srpskoj treba standradizovati i izvršiti izmjenu evaluacije u skladu sa programom i modernim doktrinarnim stavovima koji bi bio mjerljiv i objektivan,
Predlog je za izmjenu starog modela.
Izbor mentora
Porodična  medicina
Mentori u edukativnim centrima porodične medicine moraju biti pažljivo izabrani i primjereno obučeni za njihove zadatke sa specijalizantima. Mentori bi trebali biti asistenti na katedrama porodične medicine ili izabrani kao konsultanti pod odgovornoscu katedri porodične medicine. Konsultanti bi trebali bit izabrani na planu1-godisnjeg ugovora, ponovljenim automatski ukoliko su specijalizantske evaluacije pozitivne i ako su zadovoljili sve edukacijske zahtijeve.
Pacijenti će biti registrovani za mentore ili konsultantante u FMTC i specijalizanti će biti zaduženi da rade pod supervizijom mentora/konsultanta, pomažuci da vode mentorske/konsultantske registrirovane pacijente.

Ostale rotacije:

Naše povratne informacije nam govore da postoji značajan problem sa izborom mentora za mnoge od rotacija. Mnogi mentori nemaju vremena ili interesa da pruže dobra edukacijske iskustva za specijalizante.
Nema formalnog sistema plaćanja za ove mentore, i ovo je glavni problem koji treba sistemski rješiti , kako bi nivo kvaliteta nastave bio viši. Ministarstvo zdravlja mora implementirati sistem primjerenog plaćanja troškova treninga svih specijalista, uključujući i specijaliste porodične medicine. Ovi troskovi ukljucuju plaćanje za vrijeme i napor koje mentori ulazu u pomaganju specijalizantima da postignu ciljeve za specifične rotacije. Dok se takav sistem ne uspostavi, specijalizanti će se morati oslanjati na lične kontakte sa mentorima ili starijim specijalizantima na kliničkim službama da im pomognu u postizanju njihovih ciljeva.

Akademski polu dani (AHD)

Sistem organizovanja teoretskih predavanja za FMSTP je bio prilično uspjesan u vecini lokacija. Složili smo se da je sada vrijeme da se obezbijedi standardizovan, tro-godisnji program edukacije za sve spacijalizante. Takodje predlazemo odvojen program dodatnih seminara koji se trebaju organizovati za sve specijalizante prve godine.

Program seminara prve godine:
Ovi seminari bi se trebali zakazati drugim danima od redovitih AHD i samo jedna sat sedmicno za 12 mjeseci (48 sati u prvoj godini).

Tokom prvih 6 mjeseci, seminari (24 sata) bi se trebali fokusirati na principima porodične medicine, ukljucujuci 1-3 sata za svaku od sljedećih tema:

· Klinički metod sa pacijentom u centru
· Kontinuitet njege

· Koordinacija njege

· Funkcija čuvara kapije timova Por. med

· Tezak pacijent

· Principi medicine bazirane na dokazima

· Razvoj i upotreba smjernica

· Teorija porodice
· Rad sa individualnim ili grupom pacijenata

· Principi promocije zdravlja

· Principi kliničkih audita

· Medicinske informacij: medicinski karton, menadzmetn informacija o pacijantu sa hroničnim oboljenjima itd

U drugoj polovini godine, svaki specijalizant bi trelo da  zavrsi 24 satni kurs u zdravstvanom menadzmentu, struktuiranom unutar kurikuluma. Može se adaptirati da se program kurikuluma realizuje i  upotpuni u periodu od 6 mjeseci u kraćim sedmicnim seminarima. Ovi seminari mogu biti urađeni od strane centara ili profesionalnih institucija, iz oblasti zdravstvenog menadzmenta, ili  u slučaju nedostatka kapaciteta fokus staviti na pojedince sa referencama ,obucene da obezbijede visoki kvalitet za  ove seminare.
Njihovu procjenu i odobrenje  za realizaciju programa bi vršilo Ministarstvo zdravlja RS.
Oblast uključuje:

· Kontekst promjena
· Organizacija menadžmenta u zdravstvenom sistemu RS
· Unapređenje kvaliteta

· Menadžment budzeta

· Ugovaranje i menadžment ugovora
· Menadzment kontinuiteta njege (upute i koordinacija njege)
· Zdravstvena edukacija, preventivne i promotivne strategije

· Menadžment promjena u sistemu primarne njege u RS
· Menadžment barijera za promjene

· Samo menadžment

Sržni trogodišnji program seminara za AHD

Ovaj program bi se trebao organizovati kroz 36-mjesečni period, sa primjerenim pauzama za ljetne odmore i druge periode praznika. Svaki mjesec bi trebao imati 3 kodna seminara i 1 elektvnu oblast  koja ce se praviti na lokalnom nivou. Ovi “ekstra” elektivne oblasti  mogu biti urađene od strane specijalista sa klinike ili od strane predavača u posjeti, ili od mentora bazirano na osnovu potreba grupe specijalizanata
Tokom prve godine specijalizanti bi trebali raditi sa starijim specijalizantima
 i njihovim mentorima,  da asistiraju u pripremi i prezentaciji bar jednog seminara.

Specijalizanti druge godine bi trebali očekivati da rade sa svojim mentorima u pripremi i prezentaciji seminara nezavisnije. 

Do treće godine, svaki specijalizant bi trebao da se nezavisno pripremi  i prezentuje temu.
Svaka od ovih prezentacija  će biti evaluirana od strane mentora i drugih specijalizanata vezano za relevantnost, kvalitet i sadrzaj efektivnosti prezentacije. Ove evaluacije će biti uključene u konačnu evaluaciju upotpunjenja programa specijalizacije prije nego specijalizant može pristupiti završnom ispitu

Seminari bi trebali biti organizovani po sistemu gdje će svaki sistem imati prosječno 6 AHD-a vezanih za taj sistem. Neki sistemi su kompleksniji ili prezentuju česće ili ozbiljnije probleme u primarnoj njezi i zahtjevat će vise vremena od drugih sistema. 
Kurikulum za svaki od ovih sistema-jedinica će uključivati:
· Osnovni pregled sistema
· Česte prezentirajuĆe probleme u tom sistemu

· Uzimanje anamneze, intervju pacijenta, vještine komunikacije
· Fizikalni pregled: vježbanje na standardizovanim pacijentima/volonterima/edukacijskim modelima

· Slučajevi rješavanja problema: zadatak za tim ili parove specijalizanata kao “zadaću” koja će se prezentovati u nekoj od sljedećih sedmica

· Aspekti prevencije u ovom sistemu

· Urgentni ili hitni problemi, njihova procijena i menadžment

· Minorne procedure 
· Maligna stanja u tom sistemu
· Smjernice bazirane na dokazima

· Racionalna upotreba testova i pretraga

· Racionalno propisivanje lijekova i tretmana

· Nekoliko vježbi ispitnih pitanja vezanih za taj sistem

Predlažu se sljedeće sisteme/tematske cjeline sadržaja kurikuluma kao osnovica seminara:

1.
Glava i vrat: ORL problemi; Oftalmološki problemi, oboljenja stitnjače, problemi dentalno oralne supljine.
2.
Kardiovaskularni problemi: kardialni problemi, periferno vaskularna oboljenja, hipertenzija.

3.
Pulmonarni problemi
4.
Abdominalni  problemi
5.
Genitourinarni- renalni problemi kod muškaraca i žena
6.
Muskuloskeletni  problemi  uključujići oboljenja zglobova, česte povrede
7.
Neurološki problemi uključujuci glavobolje i vrtoglavice
8.
Psihosocialni problemi
9.
Pedijatrijski  problemi  u prve dvije godine života sve do adolescencije
10.
Njega starijih uključujuci procijenu demencije

11.
Zdravlje žene od reproduktivnih godina do starosti
12.
Dermatologija
13.
Trauma: česte povrede, triaža pacijenata i njihovih problema i rani menadžment
14. 
Zdravstvena promocija u akciji
15. 
Palijativna njega
16.
Endokrini problemi: diabetes mellitus itd
OSCE ispitivanje
Predlaže   se da svaki specijalizant  položi Objektivno Struktuitrano Kliničko Ispitivanje (OSCE) na kraju svoje prve godine. Ovo će biti pripremljeno i odrađeno od strane katedri iz drugog programa/grada od onoga u kojem je specijalizant. S obzirom da je broj specijalizanata prve godine uobičajeno razumljivo mali, ovo bi bilo moguće i logistički uraditi. Ispit nemora biti dug, ali mora uključivati oko5 OSCE tipa pitanja povezanih sa čestim problemima primarne zdravstvene zaštite. Ovo bi se moglo uraditi za vrijeme od 1 sata po specijalizantu. Ako specijalizant nije zadovoljio svojim performansama, jos uvijek će imati dvije godine da se radi sa tim specijalizantom te da se poboljsaju njegove kliničke i komunikacijske vještine. Radeći ispit na kraju prve godine, mogu se takođe identifikovati specijalizanti koji trebaju bolje praćenje i ćešće supervizije u smislu kvaliteta i sigurnosti njege njegovih pacijenata. Što se prije ovi problemi identifikuju više ima mogućnosti za njihovo poboljšanje.

Aplikacijski proces
U budućnosti, je  preporuka  da kandidati za FMSTP idu na lične intervijue sa bar jednim članom izborne komisije za ovaj program. U prošlosti, bilo je brojnih primjera specijalizanata kojima je data specijalizacijska pozicija samo na osnovu aplikacionih papira koji su bili u potpunosti neprimjereni za ovaj ili bilo koju drugu specijalizaciju. Ovi intervijui se mogu organizovati u jednom danu i ne trebaju biti kompleksni, niti dugi. Ovo bi uvelike povećao sveobuhvatni kvalitet specijalizacije.
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