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Presenter Notes
Presentation Notes
חליפה אחת אינה מתאימה לכול: איגודים שונים הוציאו תכניות שונות החל מהעברה למשמרות, לתורנויות מקוצרות ועד לשמירה על תורנויות ארוכות עם הפחתת עומסים
כל שינוי במתכונת עבודת הרופאים חייב לשמור על העקרונות האלו
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Presentation Notes
 קיצור תורנויות מקצר את המלצות הוועדה העליונה סוללות  את הדרך למהפך ברפואה דחופה

לראשונה אנו הפתרון ולא הבעיה- העברת 

הוצאת המתמחים מחובותיהם לבצע תורנויות במלר"ד במהלך ההתמחות משחררת אותם ליותר שעות עבודה ויותר שעות הכשרה במחלקת האם
ומשרתת את הרצון שלנו לנהל ולאייש את המלר"ד בכל שעות היממה
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Presentation Notes
סללו את הדרך לחזון של רפואה דחופה
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Presenter Notes
Presentation Notes
הועדה מהווה חלק מתהליך עבודה ממושך.

בשלב זה אנו מניחים את אבני היסוד כפי שניתן לראות – עבודה במשמרות, מלרד אחוד עם נוכחות בכיר בכל שעות היממה

כל אלה קובעים  את המשך תוכנית העבודה וכעת אנו בשלב של מיפוי השינוייים הנדרשים במערכת על מנת לתמוך בתהליכים

בשלב הבא נבקש את מעורבותכם האקטיבית בעיצוב עתיד הרפואה הדחופה, ההזדמנות לעשות זאת תהיה בכנסי העבודה המתוכננים בעתיד הקרוב  - נבקש מכם להרשם בלינק שהופץ, שימו לב מספר המקומות מוגבל לכן מומלץ להרשם בהקדם (אנא שימו לב לשינוי בתאריכים)

במהלך כנסים אלה נדון יחד בסוגיות הקשורות למעבר מחזון למציאות ולאחריהם תכתב התוכנית הסופית ליישום השינויים במקצוע.

בתום השלמת עבודת המטה המקיפה יחל שלב היישום בבתי החולים השונים.
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Presentation Notes
מתמחים - ישנה שונות בעמדות ובתמיכה במודלים כתלות בגיל המתמחה, המצב המשפחתי וניסיון תעסוקתי קודם (בעיקר ניסיון תעסוקתי בחו"ל). מציינים את חשיבות יום לימדה מרוכז לקידום אקדמי וקולגיאלי.
מומחים -  תמיכה חד משמעית בעבודה במשמרות בכל הפרמטרים, מציינים כי עבודה במשמרות לצד נוכחות מומחה בשעות הערב והלילה במלר"ד משפיעים לטובה על איכות ההוראה אך דורשים התייחסות ספציפית בתוכנית ההתמחות לפיתוח עצמאות המתמחה
העברת מקל - תמיכה גורפת בזמן מוגדר לחפיפה בהעברת המחלקה
מודל מועדף - עבודה במשמרות 9\9\9 קיבל את התמיכה הנרחבת ביותר
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Presenter Notes
Presentation Notes
 המקצוע במצוקה בלי קשר לעבודת הוועדה
יש שחיקה ועזיבה ניכרת – במיוחד בקרב המומחים הצעירים- עוזבים את המקצוע ואף עוזבים את הארץ
 הסיבה הכי שכיחה לעזיבה – שחיקה.
הגורם הכי משמעותי לשחיקה – עבודה קלינית במשרה מלאה
הוועדה העליונה גם הכירה את הצורך בשינוי בתמהיל העבודה של מומחים בבתי החולים, העדר שעות מוקדשות לאקדמיה והוראה, וחוסר במסלולי קידום
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Presentation Notes
 לפחות 25 % משעות העבודה מוקדשות ל" עבודה תומכת קליניקה" (עליה בתקינה של 25%)
הרחבת אחריות:  ניהול סיכונים, בקרת איכות, אקדמיה, הוראה, 
הכללת כוננויות בתוך המשכורת הבסיסית – אחרת כל פעם שמוסיפים בכיר מחלקים את הכוננויות 


שעות קליניות
ניהול משמרת
טיפול 
חדר הלם
הדרכה בזמן אמת
שעות אחרות
מסלולי קידום המוצעים מטעם ועדת המשנה:
מסלול קידום מחקרי (מבוסס פרסומים, וגיוס מענקים).
מסלול קידום קליני (מבוסס השקעה קלינית).
מסלול קידום ניהולי (מבוסס השקעה בארגון, יוזמה ופיתוח שירותים).
מסלול קידום הוראתי (מבוסס הכשרת מתמחים/מתמחי-על)
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Presentation Notes
 כוננות פעילה – לינה בתוך ביה"ח (מודל של של רפואת נשים) צורך בהגדרת ובקרת אחראויות- מקרי טראומה, החייאה, מטופלים לא יציבים, עומסים ..
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Presentation Notes
לא עוד תורנים, מתמחים בשלבים שונים של התמחות מתחומים אחרים בלי הכשרה ייחודית ברפואה דחופה.  אלא רופאים שהכשרתם ונסיונם במלר"ד עם כל המשתמע גם במובן הקליני גרידא וגם מבחינת היכירות פרוטוקולים ערוצי תקשורת והטמעת נהלים – לפי BEST PRACTICE
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Presenter Notes
Presentation Notes
התמחויות איזוריות
ריכוז משאבים מנהלתיים וחלוקת עבודה קלינית / הוראה.  
אופציה זו תאפשר רמת התמחות גבוהה בכל המדינה, תשלוט במספר הבכירים המיוצרים כל שנה כדי לא להביא בכירים לשוק שאין להם מקום עבודה, ותשמור על רמת שכר גבוה של רופאי המלר"ד
מכל המשאבים החסרים בפריפריה – שיפור ברפואה דחופה חייב להיות בראש התיעדוף
בעת התקף לב, שבץ, תאונת דרכים, אלח דם או חירום לאומי אין אפשרות להזמין תור ב"מרכז"
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Presentation Notes
התמחויות איזוריות
ריכוז משאבים מנהלתיים וחלוקת עבודה קלינית / הוראה.  
אופציה זו תאפשר רמת התמחות גבוהה בכל המדינה, תשלוט במספר הבכירים המיוצרים כל שנה כדי לא להביא בכירים לשוק שאין להם מקום עבודה, ותשמור על רמת שכר גבוה של רופאי המלר"ד  
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Presentation Notes
התמחויות איזוריות
ריכוז משאבים מנהלתיים וחלוקת עבודה קלינית / הוראה.  
אופציה זו תאפשר רמת התמחות גבוהה בכל המדינה, תשלוט במספר הבכירים המיוצרים כל שנה כדי לא להביא בכירים לשוק שאין להם מקום עבודה, ותשמור על רמת שכר גבוה של רופאי המלר"ד
תמריצים למומחים צעירים לעבודה בבתי חולים בפריפריה (לתקופה או למשמרות) 
 פתרונות  לאיוש ע"י רופא בכיר: מאגר של תורני חוץ – NOCTURNISTS , הכשרת והסמכת  מתמחים בכירים להיות SDMs i.e. senior decision makers , כוננות פעילה – הכונן יושן בבי"ח – הגדרת נסיבות להעירו..
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Presentation Notes
התמחויות איזוריות
ריכוז משאבים מנהלתיים וחלוקת עבודה קלינית / הוראה.  
אופציה זו תאפשר רמת התמחות גבוהה בכל המדינה, תשלוט במספר הבכירים המיוצרים כל שנה כדי לא להביא בכירים לשוק שאין להם מקום עבודה, ותשמור על רמת שכר גבוה של רופאי המלר"ד
תמריצים למומחים צעירים לעבודה בבתי חולים בפריפריה (לתקופה או למשמרות) 
 פתרונות  לאיוש ע"י רופא בכיר: מאגר של תורני חוץ – NOCTURNISTS , הכשרת והסמכת  מתמחים בכירים להיות SDMs i.e. senior decision makers , כוננות פעילה – הכונן יושן בבי"ח – הגדרת נסיבות להעירו..
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Presenter Notes
Presentation Notes
לאור השינויים הצפויים במתכונת העבודה במלר"דים בישראל, הוחלט ע"י הועדה כי ישנו צורך בבחינת תכנית ההתמחות.
תכנית התמחות הקיימת בנויה בשיטת TIME BASED - מוגדרים פרקי זמן ספציפיים עבור כל  רוטציה, ישנה הגדרה של מינימום פרוצדורות נדרשות במהלך ההתמחות אבל אין שילוב בין השניים. לא הוגדר מה מצופה ממתמחה ברפואה דחופה לדעת בסיום רוטציה בטיפול נמרץ למשל.
תכנית ההתמחות הקיימת נבנתה לפני כעשרים שנים כשהיו אנשי רפואה דחופה בודדים בארץ ועל כן הכשרת המתמחים לא יכלה להתבצע ע"י אנשי מלר"ד ורוב ההכשרה יועדה לביצוע מחוץ למחלקה.
עד היום כל שינוי הכי קטן בתכנית ההתמחות לקח שנים לביצוע ונקבע בהצבעות ועל פי דעות של אנשים שאינם אנשי המקצוע. לאור השינויים והועדה שהתכנסה ניתנה לנו הזדמנות להצטרף לאיגודים אחרים בארץ שמשנים את תכנית ההתמחות שלהם וישנה תמיכה מלאה של המועצה המדעית לתכנית מבוססת תוצאים.
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עקרונות- בניית תכנית התמחות מתוך מחשבה על מי הוא הרופא הבכיר ומה הכשירויות הנדרשות ממנו ומכאן לגזור אחורנית תכנית התמחות.
בניית תכנית התמחות שמבוססת על השגת כישורים קליניים על פי חלוקה לשלבי התמחות שונים
זה אומר חלוקת תכנית ההתמחות לשלבים – כשירויות בסיס, כישורים מתקדמים, ניהול ומנהיגות
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Presenter Notes
Presentation Notes
 הגדרת כשירויות ליבה- החלטה על מה הן הכשירויות הנדרשות מרופא בכיר ברפואה דחופה
ידע בסיסי קליני
מיומנויות קליניות
אתיקה ומקצועיות
תקשורת ועבודת צוות
הוראה ומחקר
למידה לחיים
עיצוב תכנית למידה העונה על כשירויות הליבה ומורכבת מלמידה תיאורטית, סימולציה ולימוד לצד מיטת החולה.
 בניית תוכנית הערכה מתמשכת – הבנה שתכנית התמחות שמבוססת על כשירויות דורשת הערכה צמודה ומתמשכת של רופאים בכירים. מתוך הבנה זו נולדה ההבנה כי ישנו צורך גם בבניית תכנית הכשרה לרופאים הבכירים
בניית תכנית TRAIN THE TRAINERS - תוכנית שתקנה לרופאים בכירים כלים לחניכה, לימוד ומתן משוב.



NAINT ANIOND MINNDHNN N2IDOH NN - NTYY 1N

TIME BASED oy COMPETENCY BASED + NN NNONN

DI ,OMNTPHN DXNVID 001 : D25V DYDY MNHDN MDD N °
A nwap o DXYITI DNV

1799192 )t 9N e

NYSVIT NS

059792 DINDYI TV 1IN APpYN MANYN  °

DYNPINNI DOIMN ,DNNIN DITINY MDYN NION

TP NP9 , 7N NON OPERATIVE TRAUMA 890 /19NN 0nna1 oowhn 6-12*  FELLOWSHIP

MNYT 109 ,NNTIN ,INAWN DIYNNNN

mMad>wn


Presenter Notes
Presentation Notes
שינויים נדרשים
קביעת אבני דרך וכישורים נדרשים על פי חלוקה לשלבי ההתמחות השונים.  הגדרת נקודות הערכה עיתיות המלוות בהגדלת סמכויות המתמחה במעברן. 
הארכת משך השהות במלר"ד – קודם כל ישנה הבנה שכשירויות ליבה מרובות נרכשות במחלקת האם. לא נלמד איך לנהל משמרת, איך לתקשר עם יועצים, איך לנהל חדר הלם או לנהל מטופל קשה ברוטציה אלא רק בעבודה במלר"ד. דבר שני, ברור לנו שתכנית ההתמחות דורשת הגברה בתקינה וגם ברור לנו שלא יהיו כל כך הרבה מתמחים ולכן צריך למקסם את העבודה של המתמחים במלר"ד ולצמצם את הזמן מחוץ למחלקה. חלק מהכישורים שהיום מוגדרים כרוטציות יוכלו להירכש בשעות במהלך יום העבודה במלר"ד. למשל שעתיים אקו בבוקר מספר פעמים בשבוע / חודש ולאחר מכן המשך יום עבודה במלר"ד
פיצול רוטציות – מתוך ההבנה שהכשירות הנדרשת בכל אחד משלבי ההתמחות שונה. מתמחה בשנה ראשונה צריך כשירות מסויימת בטיפול נמרץ לעומת מתמחה בשנה רביעית שצריך כשירות לחלוטין שונה ומתקדמת
מעקב צמוד של רופאים בכירים – תכנית התמחות שמבוססת על כשירויות ואבני דרך מחוייבת במעקב, חניכה ומשוב של רופאים בכירים. על כך עוד נרחיב בחלק שמדבר על עבודת הרופא הבכיר במלר"ד

תכנית אשכולות – חזון תכנית ההתמחות הופך את תכנית ההתמחות לכזו שבנויה על כשירויות שלא בכל בתי החולים ניתן ללמוד וללמד.
לכן יש לדון באופציה ליצירת תכנית התמחות אזורית. חלק מהכשירויות ילמדו ברמה הארצית למשל בקורסים מכוונים, חלק ברמה האזורית וחלק ברמה המחלקתית

התמחויות משולבות – אנחנו מבינים ששינוי בתכנית ההתמחות משמעותו עלייה בתקינה מה שבסופו של דבר יביא לאינלפציה של בכירים ברפואה דחופה שלא בטוח שיהיה מקום להעסיקם במשרות מלאות.
נוסיף לזה את השחיקה ואת העובדה כי המקצוע שלנו הוא עם אחוזי הפרישה הגבוהים ביותר על פי מחקרים בעולם.
ישנם תקדימים בעולם לתכניות התמחות משולבות, אפשר על ידי התכניות האלו למשוך מתמחים ראויים וטובים, לשמר רופאים בכירים  לאורך זמן וגם לתרום ברמה הלאומית למקצועות אחרים שמוגדרים כמקצועות במצוקה. ניפתחות אופציות נוספות לפרנסה ותעסוקה 
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