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Učenje/poučavanje ↔ procjena



Specijalizanti tijekom specijalizacije

• Rijetko nadgledaju

• Rijetko procjenjuju

• Rijetko dobiju povratnu informaciju

1.Day SC i sur. J Gen Inter Med 1990; 5:421-6.

2. Shepard LA.Educ Res 2000;29:4-14.



Zašto je potrebno evaluirati 
(kliničku) izvedbu?

• Jer znanje nije dovoljno!

• Izvedba ↔ kompetencije

• Znanje – testovi

• Vještine i profesionalizam – brojne metode



Specijalizanti tijekom specijalizacije

• FORMATIVNA PROCJENA → POVRATNA INFORMACIJA

PROMJENA PONAŠANJA SPECIJALIZANTA

1.Bargh JA i sur. The automated will.Nonconscious activation and pursuit of 
behavioural goals. J Personality Social Psychol 2001; 81:1014-27.

2.Burch VC i sur. Formative assessment promotes learning in 
unddergraduate clinical clerkships. S Af Med 2006;96:430-3.



POVRATNA INFORMACIJA POBOLJŠAVA
učenje specijalizanta na 3 načina:

• informira specijalizanta o njegovu napretku 
ili zaostajanju

• savjetuje s obzirom na uočene nedostatke 
i kako ih poboljšati

• motivira da se angažira u učenju 
(prilagođeno)

1. Gipps C.Rev Educ Res 1999; 24:355-392

2. Norcini J i sur.https://doi.org/10.1080/01421590701775453



GLAVNI CILJ POVRATNE INFORMACIJE: 

• ↓ NESKLAD između TRENUTAČNE  i 
ŽELJENE prakse i/ili razumjevanja!

Hattie i sur. Rev Educl Res 2007; 77:81-112.



POVRATNA INFORMACIJA s obzirom na 
anamnezu i fizikalni pregled

• Anamneza + fizikalni pregled

BITNI ZA KLINIČKU PRAKSU

1. Holombe i sur. Ann Inter Med 2004;140:874-81.

2. Holombe i sur. J Gen Inter Med 2004;19:558-61.



Komunikacija liječnik - bolesnik

• Ključna!

• Verbalno (suosjećanje, podrška...) i neverbalno 
ponašanje – pozitivno udruženo s ishodima bolesnika! 1

• Pristup liječnika - bolesnik u središtu pozornosti –
bolesnik zadovoljniji, manje opetovanih dolazaka...!2

1Beck RS i sur. J Ame Board Fam pract 2002;15:25-38

2Little P i sur. Br Med J 2001;323:908-11



Komunikacija liječnik - bolesnik

• Sposobnost MENTORA da nadgledava, 
procjeni SPECIJALIZANTA pri ovoj zadaći!

• UČINKOVITA povratna INFORMACIJA!



Specijalizanti tijekom specijalizacije

• TREBALI bi biti PROCJENJIVANI više 
puta godišnje od RAZLIČITIH članova tima 
(faculty) i U RAZLIČITIM KLINIČKIM 
SITUACIJAMA !



Procjena

• PROCJENA od strane tima i posebno mentora

• SAMOPROCJENA

• PROCJENA mentora i tima od strane 
specijalizanta



Procjena od strane tima i mentora

• Znanje  - test

• Kompetencije /vještine / izvedba  -
formativnim procjenama



METODE FORMATIVNE PROCJENE

• Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)

• Clinical Encounter Cards (CEC)

• Clinical Work Sampling (CWS)

• Blinded Patient Encounters (BPE)

• Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

• Case-based Discussion (CbD)

• MultiSource Feedback (MSF)



Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)

• Razvijen u SAD
• Primjena (gotovo) u cijelom svijetu!

• Može se primjeniti na raznim radilištima:
1. odjelima
2. hitnoj službi
3. ambulanti

• Evaluacija NEKOLIKO puta s RAZLIČITIM 
bolesnicima od RAZLIČITIH članova tima TIJEKOM 
specijalizacije!





Clinical Encounter Cards (CEC)

• McMaster University, Kanada

• Procjena izvedbe zasniva se na direktnoj opservaciji specijalizant-
bolesnik

• Uzima u obzir:
1. anamneze
2. fizikalni pregled
3. profesionalno ponašanje
4. vještine
5. prikaz slučaja
6. problem - dif-dg. (dijagnoza)
7. rješavanje (liječenje)



Clinical Work Sampling (CWS)
• Kanada

• Procjena kliničke izvedbe zasniva se na direktnoj opservaciji specijalizant-
bolesnik

• Uzima u obzir različite domene:
1. tijekom prijema bolesnika
2. tijekom hospitalizacije

• Procjenjuje:
1. komunikacijske vještine
2. vještine fizikalnog pregleda
3. sposobnost postavljanja dijagnoze
4. konzultacijske vještine
5. ponašanje s kolegama i medicinskim osobljem
6. vještine upravljanja
7. zastupanje zdravlja
8. vještinu kontinuiranog učenja

• Procijenjen: 1. tima   2. sestara    3. bolesnika



Blinded Patient Encounters (BPE)

• Slično kao prve 3 metode

• Dio dodiplomske procjene

Burch i sur. 2006



Direct Observation of Procedural Skills 
(DOPS)

• Evaluacija proceduralnih vještina specijalizanta 
opservacijom na radnom mjestu

• 15 min za opservaciju + 5 min za povratnu 
informaciju

• Primjerice, endotrahealna intubacija, 
postavljanje NG sonde, venepunkcija, vađenje 
krvi, primjena i.v. lijekova, punkcija zgloba .....





Case-based Discussion (CbD)

• American Board of Emergency Medicine

• Dio Foundation Programme za postdiplomski 
studij/edukaciju u UK National Health Service

• Specijalizant prezentira 2 slučaja /zapis/ 
ispitivaču. Ispitivač izabire jedan za raspravu i 
istraži jedan ili više aspekata: kliničku procjenu, 
dif.dg, liječenje, daljnje praćenje...





MultiSource Feedback (MSF)
/360º-procjena/

• Sustavna prikupljanje podataka o 
izvedbama i povratnim informacijama za 
pojedinca-specijalizanta

• Procjene na direktnoj opservaciji s 
različitim metodama

• Mini-peer assessment tool (mini-PAT) 







MultiSource Feedback (MSF)

• Specijalizant imenuje 8 ispitivača (starijeg 
specijalistu, mlađeg, starijeg specijalizanta, med. 
sestre...)

• Imenovani ispitivači ispune mini-PAT

• Specijalizant se samoevaliuira – ispuni mini-PAT

INDIVIDUALNA POVRATNA INFORMACIJA

Specijalizant – mentor AKCIJSKI PLAN



Značajke učinkovite povratne informacije u 
kontekstu formativne procjene

• 1. ohrabrivati specijalizanta da se angažira u 
SAMOPROCJENI prije nego što dobije vanjsku 
povratnu informaciju!

• 2. dopustiti specijalizantu da odgovori na 
povratnu informaciju

• 3. osigurati da se povratna informacija prevede 
u akcijski plan za specijalizanta!



Specifična stanja koja omogućuju da 
povratna informacija više pridonosi učenju

• Osigurati prikladno mjesto i vrijeme za povratnu 
informaciju

• Pružiti povratnu informaciju u odnosu na 
specifično ponašanje, ne na općenitu izvedbu

• Dati povratnu informaciju s osvrtom na odluke i 
djelovanje

• Dati povratnu informaciju u malim količinama!

• Na način koji nije ocjenjujući i koji nije osuđujući 



Ovladavanje mentora tehnikama za 
davanje povratne informacije

• Ozračje poštovanja, otvorenosti i dobrohotnosti

• Biti ne osuđujući

• Usmjeriti se na ponašanja

• Bazirati povratnu informaciju na opserviranim 
činjenicama

• Dati pravu količini povratne informacije

• Sugerirati ideje za poboljšanje

• Bazirati povratnu informaciju na dobro 
definiranim, dogovorenim ciljevima



Sudjelovanje i razvoj tima
• ↑ učestalost opservacije specijalizanta → osiguravajući povratnu 

informaciju kojoj je CILJ – pospješenje kvalitete postupaka koji su 
kasnije važni u kliničkoj praksi!

V A Ž N O:
• 1. uključivanje tima u proces formativne procjene

• 2. upoznavanje tima o cilju i procesu opservacije i povratne 
informacije

• 3. specijalizanti moraju biti informirani o cilju i metodi koja će se 
primjeniti u procjeni

• 4. Specijalizanti i tim TREBAJU REDOVITO biti podsjećani na 
BENEFICIJE formativne procjene i važnosti aktivnog održavanja 
strategije procjene u radnoj sredini



VAŽNO:

• RAZVOJ TIMA /faculty/ je kritičan za 
VRSNOĆU i UČINKOVITOST formativne 
procjene

• STRATEGIJE koje potiču 
SUDJELOVANJE TIMA su kritične za 
učinkovitu primjenu formativne procjene



Entrustable Professional Activity 
/EPA/

• 2005.g.

• POVJERENE PROFESIONALNE AKTIVNOSTI

• Profesionalna praksa koja se u potpunosti može 
povjeriti specijalizantu, čim pokaže potrebne 
kompetencije da to može  izvršiti BEZ supervizije!



Primjer - reumatologija

• ZNANJE – testovi najbolji!

• Nakon 1. godine specijalizacije ili....
-napisati pitanja
-selekcija pitanja
-standardni set pitanja
-pregled testa /odrediti prolaznost!)
-pisanje testa
-analiza rezultata testa
-distribucija rezultata testa



Primjer - reumatologija

• Vještine i profesionalizam:

- DOPS
- mini- PAT
- OSKI

- podučiti mentore/procjenjivače/;   
standardizirati formativnu procjenu, OSKI



Kako učinkovito i vjerodostojno 
provoditi ocjenu rada specijalizanta?

• Središnja radna skupina – opće smjernice –
prilagodba po strukama (RS po područjima)

• Radne skupine po područjima (reumatologija, 
kardiologija, ...)

• Program specijalizacije (imamo)

• Knjžice (imamo)



Kako učinkovito i vjerodostojno 
provoditi ocjenu rada specijalizanta?

• Procjena znanja – TEST (1x godišnje? ili )

• Procjena kompetencija/vještina i izvedbe –
izrada formativnh alata /upitnika, računalnih 
aplikacija.../ (dogovor RS)

• Vrijeme provedbe (dogovor)

• Praćenje i validiranje u RH?!



Hvala!


