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U¢ni nacrt z rezimom $tudija

a. Podatki o u¢ni enoti

1. Modul
Klini¢na medicina

2. Predmet
Klini¢na medicina

3. Vsebinski sklop (¢e ima predmet vsebinske sklope)
Medprofesionalno sodelovanje - 2 KT

4. Studijski program in stopnja
EMS program Medicina

5. Letnik

1. 2. .00 4. 5. 6.

6. Semester

Zimski in poletni

7. Vrsta u¢ne enote

Obvezni predmet

8. Vertikalni steber

Medicina/Dentalna medicina kot znanost

Profesionalni razvoj

K pacientu in skupnosti usmerjena medicina/dentalna medicina

9. Sodelujoce organizacijske enote / Izvajalci u¢ne enote

Katedra za druzinsko medicino

Vrazov tg 2
SI-1000

Ljubljana

E: ksz@mf.uni-lj.si
T: +386 1 543 7700



10. Kreditna ovrednotenost

3

11. Oblike studijskih obveznosti

Predavanja 5
Seminarji 18
Laboratorijske vaje Klini¢ne 0
vaje 0
Druge oblike $tudija 7
Samostojno delo Studenta 30
60

Skupaj

12. Nosilec predmeta / Koordinator vsebinskega sklopa

Nosilci vsebinskega sklopa:
4 —Medprofesionalno sodelovanje: Davorina Petek

13. Jezik izvajanja

Slovenscina

14. Pogoji za opravljanje Studijskih obveznosti

Vpis v tretji letnik



b. Vsebina, temeljni cilji, potek Studija

1. Vsebine u¢ne enote - Izpitne teme, klini¢ne slike in ves¢ine

zpitne teme

celostni pristop k bolniku s poudarkom na medprofesionalnem sodelovanju
Sodelovanje s klini¢nim farmacevtom

Eti¢ne dileme pri medprofesionalnem sodelovanju

Medprofesionalno sodelovanje pri izbranih klini¢nih primerih

Motivacijski pogovor kot orodje v sodelovanju izvajalcev in bolnikov

Klinié¢ne slike

2. Cilji in kompetence

Po konc¢anem predmetu bo $tudent:

- razumel koncept medprofesionalnega sodelovanja

- spoznal, kaksno znanje in klini¢ne ves¢ine so potrebne za medprofesionalno sodelovanje pri oskrbi
bolnikov pri izbranih primerih in sodelovanju s klini¢nim farmacevtom

- zmozen sprejemati na eti¢nih normah in dokazih temeljece odlo¢itve;,

- spoznal ucinkovito medprofesionalno obravnavo na izbranih podro¢jih v medicini,

- sposoben sodelovanja in delovanja v ve¢profesionalnih timih;
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3. Metode poudevanja in uéenja ter nadin izvajanja u¢ne enote Studija

1. Predavanja
2. Stirje seminarji o izbranih temah
a. Sodelovanje s klini¢nim farmacevtom
b. Medprofesionalna obravnava nasilja
c. Posebne tehnike sporazumevanja s ¢lani tima /pacienti
d. Klini¢ni primeri medprofesionalnega sodelovanja, SB2
3. On-line resevanje klini¢nih primerov na temo medprofesionalnega sodelovanja

4. Primarno in dopolnilno $tudijsko gradivo

1. Petek D, Svab 1. Sporazumevanje v druzinski medicini : priro¢nik. Ljubljana: Katedra za
druzinsko medicino Medicinske fakultete, 2016.

2. Stepanovi¢ A, Poplas Susi¢ A. Vodenje SirSega tima na primarni ravni. V: Vodenje v druzinski
medicini. Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine pri SZD, 2021. str. 42-46.

3. Schot E, Tummers L, Noordegraaf M. Working on working together. A systematic review on how
healthcare professionals contribute to interprofessional

4. Karam M, Brault I, Van Durme T, Macq J. Comparing interprofessional and interorganizational
rallabincncine fn banlihmnene A comenmmnrin cniner A8 cha mvalivacion snnmmech Toae T N Cod 2010

5. Predvideni Studijski rezultati

Znanje in razumevanje

1.Pozna osnove medprofesionalnega pristopa k celostnemu resevanju klini¢nih stanj

2. Pozna kompetence farmacevta kot sodelavca v timu

3. Zna napraviti koncept medprofesionalne obravnave kroni¢nih bolnikov

Veséine pri uporabi komuniciranja med irazli¢nimi profili delujocih v zdravstvu in pacienti
Izboljsanje stalis¢ o pomenu medprofesionalnega dela pri obravnavi pacientov

Vescine
1. Zna komunicirati z razli¢nimi profili delujo¢ih v zdravstvu in pacienti
2. Zna uporabiti motivacijski pogovor s pacienti in sodelavci
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6. Nacin ocenjevanja in preverjanja znanj in ves¢in u¢ne enote (sprotno in konéno preverjanje znanja,
pogoji za pristop h konénemu preverjanju znanja)

Sprotno se bo preverjalo sodelovanje pri seminarjih

Pogoj za pristop h konénemu preverjanju znanja je prisotnost na vseh 4 seminarjih in opravljenih
75% klini¢nih primerov v spletni udilnici.

Kon¢no preverjanje znanja bo predstavljal izpit z vprasanji izbirnega tipa z enim pravilnim
odgovorom. Za opravljen izpit je potrebnih vsaj 60% pravilnih odgovorov.

7. Druge informacije

8. Reference nosilca predmeta ali koordinatorja vsebinskega sklopa

1Thulesius H, Sanden U, Petek D, et al. Pluralistic task shifting for a more timely cancer diagnosis :
a grounded theory study from a primary care perspective. Scandinavian journal of primary health
care. 2021, vol. 39, no. 4, str. 486-497.

Pilv L, Vermeire E, Ratsep A, Moreau A, Petek D, et al. Diabetes-related quality of life in six
European countries measured with the DOQ-30. The European journal of general practice. 2021,
vol. 27, iss. 1, str. 191-197.

Petrazuolli F, Vinker S, Koskela T, Buono N, Soler JK, Petek D et al. Exploring dementia
management attitudes in primary care : a key informant survey to primary care physicians in 25
European countries. International psychogeriatrics. Sep. 2017, vol. 29, no. 9, str. 1413-1423. ISSN
1041-6102.

Petek D, Mlakar M. Quality of care for patients with diabetes mellitus type 2 in 'model practices' in

Datum objave

15. 09. 2023



NAVODILA ZA IZPOLNJEVAN]JE

Vsak predmet ali vsebinski sklop mora imeti svoj u¢ni nacrt.

Prvi del — a. Podatki o uéni enoti

Pri izpolnjevanju to¢k 1-10 si pomagajte s predmetnikom Studijskega programa 2020.

Ce predmet ni uvri¢en v modul, izpustite tocko 1.

Ce predmet nima vsebinskih sklopov, izpustite tocko 3.

Tocka 7: Izberite, ali gre za obvezni ali izbirni predmet.

Tocka 8: Oznacite lahko en, dva ali vse tri vertikalne stebre.

Pojasnilo k tocki 10 in 11: V tabelo vpisite $tevilo ur, ki so namenjene posamezni obliki pouka.
Ena kreditna to¢ka pomeni 30 ur obremenitve Studenta. Teh 30 ur (pri ¢emer ura predstavlja 45
minut) se razdeli v razmerju 1:1, in sicer 15 ur za organizirane oblike pouka in 15 ur za
individualno Studijsko delo ter priprave na izpit, t.i. samostojno delo Studenta. Ure se samodejno

sestejejo.

Drugi del — b. Vsebina, temeljni cilji, potek Studija

Tocka 1: Pri oblikovanju seznamov klini¢nih slik in klini¢nih ve$éin si pomagajte s seznamov
Klini¢nih slik in Klini¢nih vedcin, ki so del Predloga izboljsav in sprememb Studijskega
programa 2020.

Tocka 2: Pri pisanju si pomagajte s seznamom Temeljnih ciljev in splo$nimi in specifi¢nimi
kompetencami, ki jih najdete v dokumentu z opisom predloga novega studijskega programa.
Tocka 6: Opisite tako sprotna kot tudi kon¢na preverjanja znanja in navedite pogoje za pristop h

kon¢nemu preverjanju znanja.
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