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L. UvoD

Obrazovanje medicinskog osoblja se ne zavrSava sticanjem diplome doktora medicine i
polaganjem stru¢nog ili kasnije specijalistickog ispita. Savremena medicina zahtijeva stalno
usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika na razli¢ite nacine.

Kroz kontinuiranu medicinsku edukaciju (u daljem tekstu: KME) obezbjeduje se da najnovija
znanja i najsavremenije tehnike lije¢enja budu prenesene zdravstvenim radnicim i zdravstveniM
saradnicima koji ¢e ih primjenjivati u svakodnevnoj praksi. Najrasprostranjeniji na¢in preno$enja
znanja je preko razli¢itih seminara, stru¢nih skupova i kurseva, ¢iji polaznici, u zavisnosti od nivoa
i obima prezentovanih znanja kao i postojanja provjere ste¢enih znanja, dobijaju odredeni broj
poena koji se evidentiraju i sabiraju sa prethodno ste¢enim. Svaki zdravstveni radnik i zdravstveni
saradnik ima obavezu da u odredenom vremenskom periodu sakupi odgovarajuéi broj poena kako
bi mogao da nastavi sa obavljanjem svoje prakse.

Opéte prihvacéena definicija pojma KME glasi:

“KME se sastoji od obrazovnih aktivnosti koje sluZze da se odrzi, usvoji/stekne novo znanije,
vjestine 1 profesionalna dostignuca i odnosi koje zdravstveni radnici i saradnici koriste da pruze
usluge pacijentima, javnosti ili profesiji. KME predstavlja skup znanja i vjestina opste priznatih i
prihvacenih od strane stru¢ne javnosti u okviru osnovnih medicinskih nauka, preventivne i klini¢ke
medicine 1 pruzanja zdravstvene njege.”

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Crne Gore ("Sluzbeni list CG", br. 91/2025, 121/2025 i
31/2026)Kontinuirana medicinska edukacija obuhvata kontinuirano pracenje razvoja medicinske
nauke i sticanje novih znanja i vje$tina radi odrzavanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite,
i to: 1) uCestvovanjem na edukativnim skupovima (kongresi, konferencije, simpozijumi, struéni
sastanci, predavanja, kursevi, usko specifi¢na edukacija iz pojedine oblasti medicine, seminari, i
drugi oblici edukacije koji se prepoznaju kao vidovi KME); 2) edukacijom putem interneta (e-
moduli, e-platforme, e-biblioteke, edukativne aplikacije). Kontinuiranom medicinskom
edukacijom smatra se i obavljanje zdravstvene djclatnosti tokom trajanja epidemije zarazne
bolesti, vanredne situacije ili vanrednog stanja proglasenog u skladu sa zakonom. Oblici
kontinuirane medicinske edukacije iz st. 1 1 2 ovog ¢lana, kao i obavljanje zdravstvene djelatnosti
iz stava 2 ovog ¢lana vrednuju se u postupku obnavljanja licenci zdravstvenih radnika, kao i za
napredovanje u struci zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

Zdravstvena ustanova duzna je da zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima obezbijedi
kontinuiranu medicinsku edukaciju, u skladu sa planom i programom kontinuirane medicinske
edukacije koji se zasniva na planu razvoja kadrova u zdravstvu. U slucaju da zdravstvena ustanova
odbije da obezbijedi ostvarivanje prava iz stava 1 ovog ¢lana, zdravstveni radnik, odnosno
zdravstveni saradnik moZe da podnese Zzalbu Ministarstvu, o ¢emu obavjeStava nadleznu komoru.
Plan 1 program kontinuirane medicinske edukacije donosi zdravstvena ustanova, uz mi$ljenje
nadleZne komore i saglasnost Ministarstva. Misljenje iz stava 3 ovog ¢lana odnosi se na procjenu
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kvaliteta plana i programa kontinuirane medicinske edukacije i vrednovanja te edukacije u
postupku obnavljanja licence. Plan i program iz stava 3 ovog ¢lana objavljuje se na internet stranici
Ministarstva i zdravstvene ustanove. Blize kriterijume za procjenu kvaliteta plana i programa iz
stava 3 ovog ¢lana utvrduje nadlezna komora, uz saglasnost Ministarstva.

II.  PLANIPROGRAM KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACIJE
(KME)

Kontinuirana medicinska edukacija podrazumijeva:
I Aktivno ucesée

e Aktivno, hibridno i onlajn je uce3¢e na kongresima/konferencijama, kursevima,
seminarima, simpozijumima, kao i drugim stru¢nim sastancima, uz uvodno predavanje,
moderiranje, predavac po pozivu, oralna i poster prezentacija.

e Aktivni ucesnici KME na stru¢nim skupovima su edukatori koji sprovode teorijski i/ili
prakti¢ni dio edukacije (predavaci, moderatori, voditelji radionica i vjezbi, predavadi i
instruktori na Kkursevima, seminarima i strunim sastancima, prezenteri obrazovnog
sadrZaja, e-nastavnog materijela i dr.), kao i ¢lanovi organizacionoog ili nau¢nog odbora
nacionalnog ili medunarodnog skupa.

IT Pasivno ucesce
e Pasivno, hibridno i onlajn ucesc¢e na kongresima/konferencijama, kursevima, seminarima,
simpozijumima, kao i drugim stru¢nim sastancima je uée$¢e kada polaznici stiu znanja i
vjestine, bez sopstvenog izlaganja i prezentacije.

1T Kratkoro¢nu edukaciju (kratkorocno stru¢no usavrsavanje i studijski boravak)

e Kratkoro¢na edukacija je stru¢no usavrSavanje ili studijski boravak koji se sprovodi
prakti¢nim radom radi ovladavanja novim metodama koje je potrebno uvesti i primijeniti
u zdravstvenoj ustanovi, rukovanjem specijalnim aparatima, instrumentima i uredajima ili
radi upoznavanja organizacije rada, u zdravstvenim i/ili obrazovnim ustanovama u
inostranstvu.

e Studijski boravak podrazumijeva boravak u zemlji ili inostranstvu do mjesec dana, u
zdravstvenim ili obrazovnim ustanovama, radi dodatne edukacije/sticanja prakti¢nih
vjestina 1li upoznavanja organizacije rada.

Plan i program KME je dokument sacinjen od obrazovnih aktivnosti koji sluzi da zdravstveni
radnici 1 saradnici odrze, usvoje/steknu novo znanje, vjeStine i profesionalna dostignuéa radi
pracenja i primjene savremenih nau¢nih i stru¢nih dostignuca u oblasti zdratsvene zatite.
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Plan i program KME po pravilu sadrzi:
e datum, mjesto i vrijeme odrzavanja stru¢nih/nauénih skupova,
e predavace, ucesnike i teme stru¢nih/naucnih skupova i kratkoro¢nih edukacija
e duzinu trajanja i na€in odrZavanja stru¢nih/nau¢nih skupova i kratkoro¢nih edukacija
e visinu kotizacije za stru¢ne/naucne skupove i kratkoroéne edukacije.

Sve zdravstvene ustanove duzne su da svoj Plan i program KME dostave po datoj excel tabeli iz
priloga ovog Uputstva. (Prilog 1)

Plan 1 program KME donosi se jednom godi$nje i predviden je za period realizacije od 12 mjeseci.

Godi8nji Plan i program KME, na predlog zdravstvene ustanove, a nakon date saglasnosti
Ministarstva zdravlja, objavljuje se na internet stranici Ministarstva zdravlja. Odobrene planove i
programe KME Ministarstvo zdravlja dostavlja Fondu za zdravstveno osiguranje Crne Gore, sa
iznosima sredstava koja su opredijeljena zdravstvenim ustanovama.

II.  SADRZAJ I OBLICI KONTINUIRANE MEDICINSKE EDUKACIJE

I Kongres/konferencija je skup koji sveobuhvatno obraduje neki specifi¢ni medicinski problem
ili viSe problema za koji postoji zajednicki interes ucesnika. Karakteristika kongresa je da traje
najmanje dva dana i ponavlja se u periodi¢no u dogovorenim vremenskim periodima.

Kongres mora da sadrzi plenarna, nau¢no-istrazivacka ili stru¢na predavanja, kao uvod u temu
koja Ce se dalje obradivati na predavanjima, radionicama, okruglim stolovima, poster sesijama,
raspravama i drugim oblicima rada.

Kongres moze biti domaci, domaci sa medunarodnim u¢e$¢em 1 medunarodni.

UceS¢e na kongresima odobrava se uz prihvacen rad, koautorstvom, odobrenim posterom ili
usmenom prezentacijom — vazi za jedno lice po prihvaéenom radu.

Domac¢i kongres moZe organizovati crnogorsko stru¢no ili nau¢no udruZenje, druga odgovarajuca
institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova, organ drzavne uprave nadleZan
za oblast zdravstva), [ jekarska komora Crne Gore i druga pravna i fizi¢ka lica. Na domadem
kongresu ucestvuju predavaci i ucesnici iz zemlje.

Domaci kongres s medunarodnim uce§¢em moze organizovati crnogorsko stru¢no ili nau¢no
udruZenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova,
organ drzavne uprave nadlezan za oblast zdravstva ), Ljekarska komora Crne Gore i druga pravna
i fizicka lica. Na domac¢em kongresu s medunarodnim uée$éem moraju ucestvovati najmanije tri
aktivna ucesnika iz inostranstva.
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Medunarodni kongres moze organizovati crnogorsko i/ili medunarodno struéno ili naucno
udruZenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova,
organ drzavne uprave nadleZan za oblast zdravstva), Ljekarska komora Crne Gore i druga pravna
1 fizicka lica.

Napomena:

UceS¢e na kongresima i drugim oblicima kontinuirane medicinske edukacije (simpozijumi,
radionice, struéni sastanci i drugi stru¢ni skupovi), odobreno od strane Ministarstva zdravlja ili
sponzorisano od strane mati¢ne ustanove, dozvoljeno je najvise do 10 radnih dana tokom jedne
kalendarske godine, uz ograni¢enje hotelskog smjestaja na kategoriju 3-4*.

» Zaposlenom koji je pasivni u¢esnik na stru¢nom skupu odobrava se plaéeno odsustvo do
sedam radnih dana tokom jedne kalendarske godine.

» Zaposlenom koji je aktivni ucesnik na struénom skupu (oralna do 10 dana i/ili poster
prezentacija do pet dana) odobrava se placeno odsustvo do 10 radnih dana tokom jedne
kalendarske godine.

 Zaposlenom koji u¢estvuje na stru¢nom skupu u svojstvu predavaca po pozivu, vode sesije
(moderatora, ispitiva¢ na medunarodnim $kolama), ¢lana organizacionog ili nau¢nog
odbora nacionalnog ili medunarodnog struénog skupa, odobrava se plaéeno odsustvo do
10 radnih dana tokom jedne kalendarske godine.

» Izuzetno od stava 1 ove napomene, nau¢no-nastavnom kadru, kao i zaposlenima koji tokom
godine imaju viSe poziva za aktivno ue$ce na medunarodnim ili nacionalnim stru¢nim i
naucnim skupovima u svojstvu predavaca po pozivu, moderatora ili ¢lana organizacionog
odnosno nauc¢nog odbora, moze se, uz prethodnu saglasnost dircktora zdravstvene
ustanove, odobriti veci broj dana plac¢enog odsustva, u skladu sa potrebama procesa rada i
znacajem stru¢nog odnosno nauc¢nog angazovanja.

II Simpozijum predstavlja vid kontinuirane edukacije gdje se multidisciplinarno obraduje jedna
tema. Simpozijum mora imati uvodno predavanje stru¢njaka za odredenu temu, usmene prikaze,
radionice ili postere uz mogucnost rasprave.

Simpozijum moZe biti domaci, domaci s medunarodnim u¢eséem ili medunarodni.

Domaéi simpozijum moZe organizovati crnogorsko struéno ili nau¢no udruZenje, druga
odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova, organ drzavne
uprave nadlezan za oblast zdravstva), Ljekarska komora Crne Gore i druga pravna i fizicka lica.
Na domacem simpozijumu ucestvuju domaci uesnici sa domaé¢im predava¢ima i traje najmanje
Sest satl.

Domaci simpozijum s medunarodnim ude§¢em moZe organizovati crnogorsko struéno ili
nau¢no udruzenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena
ustanova, organ drzavne uprave nadlezan za oblast zdravstva). Domaéi simpozijum sa
medunarodnim uceS¢em ostvaruje se uc¢es¢em predavaca iz zemlje i inostranstva, uz uslov da ima
najmanje jednog predavaca iz inostranstva i da traje najmanje 3est sati.
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Medunarodni simpozijum moze organizovati crnogorsko i/ili medunarodno stru¢no ili nau¢no
udruZenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova,
organ drzavne uprave nadleZan za oblast zdravstva), I.jekarska komora Crne Gore i druga pravna
1 fizicka lica. Medunarodni simpozijum u svom nau¢nom odboru mora da ima najmanje 3 (tri)
istaknuta strunjaka iz inostranstva, najmanje tre¢inu stranih predavata od ukupnog broja
predavaca i da traje najmanje Sest sati.
IIT Seminar je vid kontinuirane edukacije u okviru koga se teorijski obraduje jedna tema i gdje je
prisutno interaktivno ucesce predavaca i slusalaca.
Seminar mozZe biti domaci i medunarodni, a prema vrijednosti se moze podijeliti u dvije kategorije:
e Seminar | kategorije
e Seminar II kategorije

Domaci seminar moZe organizovati crnogorsko stru¢no ili nau¢no udruZenje, druga odgovarajuéa
institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova, organ drZavne uprave nadleZan
za oblast zdravstva), Ljekarska komora Crne Gore 1 druga pravna i fizi¢ka lica.
Medunarodni seminar moze organizovati neko medunarodno ili crnogorsko stru¢no ili nauéno
udruzenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova,
organ drzavne uprave nadlezan za oblast zdravstva),l jekarska komora Crne Gore i druga pravna i
fizicka lica. Na medunarodnim seminarima ucestvuje najmanje tre¢ina predavaca iz inostranstva
od ukupnog broja predavaca.
Seminar I kategorije traje najmanje 8 sati.
Seminar II kategorije traje najmanje 4 sata.
IV Kurs obraduje 1 prezentuje neki aktuelni problem s najnovijim podacima iz svjetske literature,
a predavaci moraju biti priznati stru¢njaci iz odredene oblasti koja se obraduje na kursu.
Kurs moze biti domaci i medunarodni, a prema vrijednosti se moZe podijeliti u dvije kategorije:

e Kurs prve kategorije

e Ostali kursevi

Domaci kurs moze organizovati crnogorsko stru¢no ili nau¢no drustvo, druga odgovarajuéa
ustanova (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova, organ drzavne uprave nadlezan
za oblast zdravstva) odnosno fizicka i pravna lica.

Medunarodni kurs moZe organizovati neko medunarodno ili crnogorsko stru¢no ili nau¢no
udruzenje, druga odgovarajuca institucija (akademija, medicinski fakultet, zdravstvena ustanova,
organ drzavne uprave nadlezan za oblast zdravstva) odnosno fizika i pravna lica.

Kurs I kategorije podrazumijeva provjeru znanja sluSalaca uz prethodno dostavljen $tampani
materijal. Kurs I kategorije ne smije biti kra¢i od 15 punih sati.

Ostali kursevi podrazumijevaju aktivno ili pasivno uc¢es$ce ucesnika. Trajanje kursa ne smije biti
krace od 5 punih sati. Zdravstvena ustanova koja organizuje kurs u obavezi je da definiSe sadrzaj
kursa, teme koje obraduje i plan edukacije, duZzinu trajanja kursa, zavrsno testiranje.
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Zdravstvena ustanova koja organizuje kurs, obezbjeduje akreditaciju kursa u Ijekarskoj komori
Crne Gore. Nakon zavrSetka kursa, polaznici kursa dobijaju sertifikate sa odredenim brojem
bodova koji sluze pri obnovi licence.

V Studijski boravak podrazumijeva boravak u zemlji ili inostranstvu, u zdravstvenim ili
obrazovnim ustanovama zdravstvene struke, radi sticanja prakti¢nih znanja i vjestina, stru¢nog
usavrSavanja ili upoznavanja sa organizacijom rada i primjenom savremenih struénih i
dijagnosticko-terapijskih procedura. Za potrebe upoznavanja sa organizacijom rada i
funkcionisanjem zdravstvenih i obrazovnih ustanova moze se organizovati kra¢i studijski boravak,
u skladu sa programom edukacije i potrebama zdravstvene ustanove, a ne duZe od 5 dana. Trajanje
studijskog boravka odreduje se u skladu sa programom edukacije i potrebama zdravstvene
ustanove. Studijski boravak realizuje se uz stru¢nu podrsku ustanove domacina, a po zavrietku
boravka uesniku se izdaje potvrda ili drugi odgovarajuci dokaz o realizovanoj edukaciji i sadrzaju
struénog usavrsavanja.

VI Kratkoro¢no stru¢no usavrSavanje se sprovodi prakti¢nim radom radi ovladavanja novim
metodama koje je potrebno uvesti i primijeniti u zdravstvenoj ustanovi, rukovanjem specijalnim
aparatima, instrumentima i uredajima ili radi upoznavanja organizacije rada, u zdravstvenim i/ili
obrazovnim ustanovama u inostranstvu. Kratkoro¢no struéno usavriacanje moZe da traje do $est
mjeseci, u zavisnosti od vrste i oblika struénog usavrSavanja, u skladu sa Planom stru¢nog
usavrSavanja ili prioritetima procesa rada i raspolozivim finanisjkim sredstvima.

VII Predavanja se organizuju od strane naucno istrazivackih ustanova sa ciljem diseminovanja
najnovijih saznanja iz odredene grane medicine. Predava¢i mogu biti ljekari sa akademskim
zvanjem 1z zemlje i inostranstva, eksperti iz prakse, nemedicinski radnici ¢ija ekspertiza moZe
uticati na unapredenje zdravstvene struke.

e Zdravstvene ustanove, samostalno ili u saradnji sa drugim zdravstvenim ustanovama,
naunim 1 strunim institucijama, udruZenjima, farmaceutskim kucama i drugim
subjektima moZe da organizuje stru¢ne skupove (kurseve, simpozijume, seminare,
predavanja, 1 dr.) u cilju strucnog usavrSavanja zaposlenih i zaposlenih u drugim
zdravstvenim ustanovama.

e Predavaci mogu biti zdravstveni radnici (ljekari, tehnicari), zdravstveni saradnici, kao i
osobe sa akademskim zvanjem iz zemlje 1 inostranstva, eksperti iz prakse ¢ija ekspertiza
moze doprinijeti unapredenju zdravstvene struke.

VII Struéni sastanak Strucni sastanci podrazumijevaju vid kontinuirane edukacije na kojima se
odrzavaju predavanja o jednoj ili vise tema iz oblasti ciljne grupe.

IX Vebinar Vebinar je onlajn obrazovna prezentacija uzivo tokom koje se mogu potvrditi
prisutnost ucesnika i poslati pitanja i odgovori.
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X E-u€enje E-uCenje je ucenje koris¢enjem eclektronskih tehnologija za pristup trajnom
obrazovnom sadrZaju u vreme pogodno za uéesnika. U veéini slu¢ajeva, to se odnosi na kurs ili
program koji se isporu¢uje potpuno onlajn.

XI Hibridni sastanak/konferencija Hibridni sastanak je sastanak ili dogadaj koji se odrzava na
fizickoj lokaciji gdje se podskup uéesnika pridruZuje iz publike, a drugi dio se pridruZuje on line.
Mogu se organizovati za sve oblike edukacije, izuzev za one koje podrazumijevaju usvajanje
prakti¢nih vjestina (npr kurs).

IV.  KOORDINATOR ZA KME

Sve zdravstvene ustanove duZne su da imenuju koordinatora za KME koji ée biti edukovan od
strane Ministarstva zdravlja da bude inicijator i koordinator izrade Plana i programa KME svoje
ustanove, a u skladu sa predmetnim Uputstvom.

Koordinator za KME koordinira aktivnostima zdravstvene ustanove u izradi Plana i programa
KME, prati realizacije istog a sve u skladu sa godi$njim Planom stru¢nog usavr$avanja kadrova.

Koordinator za KME, zajedno sa direktorom ustanove uz obavezno prisustvo direktora i nacelnika
organizacionih jedinica, inicira sastanak na kome ¢e se donijeti odluka o politici prioriteta
edukacija kadra za ustanovu za narednu kalendarsku godinu. Direktori i na¢elnici organizacionih
jedinica su duzni upoznati zaposlene po organizacionim jedinicama o prioritetnim pitanjima
vezanim za KME ustanove za narednu godinu.

Koordinator za KMI::

e Priprema proceduru koja opisuje postupak pripreme Plana i programa KME na nivou
zdravstvene ustanove i na¢ina realizacije istog.

e  Pratirealizaciju Plana i programa KME kao i izvjeStavanje o realizaciji istog od strane Sluzbe
za ekonomsko finansijska pitanja zdravstvene ustanove ka Ministarstvu zdravlja.

e Sprovodi zajedno sa predstavnicima Ministarstva zdravlja evaluaciju odobrenih i realizovanih

KME aktivnosti po principu slu¢ajnog odabira edukacija ¢iji ée se polaznici anketirati na
kvalitet edukacija.

Uspjesnost rada zdravstvene ustanove u oblasti realizacije odobrenih KME aktivnosti ocjenjuje se
na godiSnjem nivou, na osnovu sljede¢ih indikatora:
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e na vrijeme dostavljen Ministarstvu zdravlja Predlog Plana i ©A JE VIECNA CRNA GORA
programa KME u odgovaraju¢em formatu (excel) i odgovarajué¢im obrazlozenjem za svaku
predlozenu aktivnost;

* stepen realizacije Plana i programa KME (izraZen u procentima u odnosu na planirane
aktivnosti);

e blagovremenost dostavljanja narativnih i finansijskih izvjestaja Ministarstvu zdravlja;

e kvalitet dostavljenih izvjestaja (potpunost dokumentacije, jasnoca i uskladenost sa ovim
Uputstvom);

* stepen iskoriS¢enosti odobrenih finansijskih sredstava u skladu sa planom;

¢ zadovoljstvo ucesnika (evalucioni formulari za nau¢no nastavne baze).

Ministarstvo zdravlja moZe, na osnovu navedenih kriterijuma, izvr3iti evaluaciju rada koordinatora
i1 dati preporuke za unapredenje ili predloZiti izmjene u organizaciji KME zdravstvene ustanove.

Obuke za koordinatore za KME
Koordinatori za KME su duzni da uéestvuju u organizovanim obukama koje sprovodi Ministarstvo
zdravlja, najmanje jednom godisnje.
Obuke obuhvataju:
e planiranje i organizaciju KME aktivnosti;
e upravljanje finansijskim sredstvima;
* izvjeStavanja i evaluaciju;
¢ koriSc¢enje digitalnih alata i platformi za KME (ukoliko su uspostavljene).
* Ministarstvo zdravlja moZe organizovati dodatne tematske obuke u skladu sa potrebama
Programa KME, odnosno potrebama sistema zdravstvene zastite.

Koordinatoru za KME moze sledovati Ugovor o dopunskom radu za poslove organizacije
aktivnosti KME, administrativne poslove, pracenje i evaluaciju Plana i programa KME
zdravstvene ustanove ukoliko navedeni poslovi nisu opisani u sistematizaciji radnog mjesta
zaposlenog koji obavlja poslove koordinatora za KME. Naknada za rad koordinatora za KME
zadravstvene ustanove, kojima ova koordinacija nije u opisu posla, ispla¢ivaée se skladu sa
Zakonom o radu i odredbama koje regulisu dopunski rad, u visini do 200 € na mjese¢nom nivou.
Navedeni poslovi treba da budu jasno definisani u ugovoru o dopunskom radu uz odredivanje
vremenskog okvira, obima posla i naknade za rad.

Koordinator za KME je duZan da u slu¢aju nerealizacije neke od edukacija predvidenih Planom i
programom KME u saradnji sa dircktorom zdravstvene ustanove utvrdi razloge koji su doveli do
nerealizacije 1 da o istim informiSe Ministarstvo zdravlja u najkra¢éem moguéem roku, kao i
predlozi moguca rjeSenja:

a) mogucnost realizacije iste uz odlaganje u razumnom roku,
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b) zamjena iste sa sli¢nom aktivno$éu uz odgovarajuée obrazloZenje i
¢) nije moguce uopste realizovat istu.

Kasnjenje i nepravilnosti
e U slucaju kaSnjenja u dostavljanju izvjestaja, koordinator za KME je duZan da o tome
pismeno obavijesti direktora zdravstvene ustanove.
e Nepotpuni ili neadekvatni izvjestaji vra¢aju se na doradu, uz rok od 5 radnih dana.
e Ukoliko zdravstveni radnik ne dostavi izvjestaj u roku od 30 dana, moZe mu se uskratiti
odobravanje u¢es¢a u narednim edukacijama finansiranim iz sredstava KME.

Ministarstvo zdravlja zadrzava pravo da izvjestaje zdravstvenih ustanova o realizovanim KME
aktivnostima koristi u argumentaciji prioritizacije daljih edukativnih planova u toj oblasti, ka toj
zdravstvenoj ustanovi ili pojedincu.

Zamjena koordinatora za KME
U slu¢aju odsustva koordinatora za KME (bolovanje, godi3nji odmor, prestanaka radnog odnosa,
ili druge okolnosti), direktor zdravstvene ustanove duzan je da:

e imenuje vrSioca duznosti koordinatora KME u roku od 5 radnih dana;

e obezbijedi kontinuitet u realizaciji Plana i programa KME i izvje$tavanju;
Novoimenovani koordinator za KME ili vriilac duznosti duZan je da preuzme svu dokumentaciju
i obaveze prethodnog koordinatora bez odlagania.

V. FINANSIJSKI PLANOVI

Zdravstvena ustanova koja realizuje Plan i program KME je u obavezi da Ministarstvu zdravlja
dostavi strukturu troSkova u skladu sa Planom i to za:

e cdukativne aktivnosti koje sprovodi;

* materijalne troSkove za edukativne aktivnosti koje sprovodi;

e aktivnosti koje pohadaju zaposleni.

Zdravstvena ustanova Ciji zaposleni pohadaju edukativne aktivnosti predvidene Planom i
programom KME je u obavezi da Ministarstvu zdravlja dostavi strukturu trodkova za aktivnosti
koje pohadaju zaposleni.
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Ukoliko se Planom i programom KME iz sredstava drzavnog budZeta finansiraju kongresi,
kursevi, seminari, simpozijumi i predavanja, kratkoro¢na stru¢na usavrsavanja, studijski boravci
odobreni maksimalni troskovi po wucesniku ukljucuju troSkove Kkotizacije, dnevnica,
nocenja/smjestaja i troSkove za prevoz dati su u tabeli:

Odobreni  maksimalni  troskovi po Sv;clskl i evropski kongfﬁ:si koji se
ucesniku odrzavaju u Evropi za ucesnike sa radom
2.000,00€
Odobreni maksimalni troskovipo | Domaci kongresi + domaci kongresi sa
ucesniku (do 2 dana ) medunarodnim uce$¢em za ucesnike sa
(kotizacije do 200,00€ dnevnice po radom
18,00€) dva nocenja po 80,00€,
prevoz do 20,00€
500,00€
Odobreni maksimalni tro§kovi po Z:a uvodnicare na kongresu u Crnoj Gori
ucesniku (2-3 dnevnice) dnevnice po
18,00€, prevoz do 20,00€
100,00€
Odobreni maksimalni troskovi po Domaci simpozijumi, kongresi, kursevi i
| ucesniku (dnevnica 18,00€, prevoz do seminari u Crnoj Gori (jednodnevni) sa
| 20,00€ kotizacija do 100,00€) radom za kongrese i simpozijume
150,006
Odobreni maksimalni tro§kovi po Domaci simpozijumi, kongresi, kursevi i

ucesniku dnevnice po 18,00€, prevoz | seminari u Crnoj Gori (dvodnevni) sa radom
do 20,00€, dva nocenja po 80,00€, za kongrese 1 simpozijume
kotizacija 100,00€)

400,00€
Odobreni maksimalni troskovi po Simpozijumi, kursevi i seminari u regionu
ucesniku do 3 dana (3 dnevnice x sa radom

60,00e, prevoz 180,00€, 2 noéenja po
100.00€, kotizacija 200.00€)
900,00€
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Najvise do 3,200,00€ ¢ime se Kursevi u inostranstvu
pokrivaju kotizacija, dnevnice, prevoz
1 smjestaj

4.000€

Predavaci iz zemlje 200,00€ (bruto) po Predavanja

danu

Predava¢i 1z inostranstva 300,00€

(bruto) po danu
hétudijski boravak/ kratkoroéno struéno St'udijski boravak / kratkoro¢no stru¢no
| usavriavanje _ usavriavanje

Do 7,000.00€

Ministarstvo zdravlja zadrzava pravo da odbije troskove koji nisu u skladu sa principima
racionalnosti i opravdanosti.

Za kandidaturu kratkoro¢nog stru¢nog usavrsavanja ili studijskog boravka, potrebno je da kandidat
prilozi obrazloZenje za realizaciju istog koordinatoru za KME koji je duZan proslijediti
obrazloZenje Ministarstvu zdravlja nakon §to utvrdi da li je kratkoro&no stru¢no usavrsavanje ili
studijski boravak u skladu sa Planom razvoja kadra zdravstvene ustanove. ObrazloZenje treba da
precizira benefite koje bi kandidat dobio sticanjem znanja i vjestina na kratkoroénom struénom
usavrSavanju ili studijskom boravku i plan njihove implementacije u mati¢noj ustanovi. Ukoliko
kratkoro¢na stru¢na usavrsavanja ili studijski boravak ili pojedinaéno kandidovana edukacija u
konacnom prevazilazi vrijednost preko 7,000 eura, kandidat je u obavezi da dostavi posebno
obrazloZenje za navedene iznose uz prethodnu saglasnost direktora zdravstvene ustanove.
Kandidat je duzan priloziti izvjestaj, koordinatoru za KME godinu dana nakon kratkoro¢nog
strucnog usavrSavanja ili studijskog boravka, o rezultatima implementacije steCenih znanja i
vjeStina revidiran i odobren od strane Direktora zdravstvene ustanove. Koordinator za KME je
duzan proslijediti izvjestaj Ministarstvu zdravlja u najkra¢em roku nakon revizije izvriene od
strane direktora zdravstvene ustanove. Ministarstvo zdravlja zadrzava pravo da zatraZi izvjestaj o
primjeni znanja i vjeStina steCenih tokom studijskog boravka od strane zaposlenog dvije godine
nakon predmetne edukacije i isti koristi u argumentaciji prioritizacije daljih edukativnih planova
u toj oblasti, ka toj zdravstvenoj ustanovi ili pojedincu. Prenos finansijskih sredstava za dalju
realizaciju Plana i programa KME nece biti odobren ukoliko zdravstvene ustanove ne budu uredno
1 taéno izvjeStavale Ministarstvo zdravlja o utroSenim sredstvima.

Kriterijumi za prioritizaciju finansijske raspodjele opredjeljenih budZetskih sredstava za KME:
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Prioritet u raspodjeli sredstava imace edukacije organizovane u Crnoj Gori od strane domacih
naucno nastavnih baza i centara za edukaciju, kao i sve druge edukacije na teritoriji Crne Gore
organizovane od strane zdravstvenih ustanova sa domaéim ili stranim predavacima.

Kada edukaciju sprovode zdravstveni radnici ili saradnici iz ustanova koje predstavljaju domace
naucno-nastavne baze, preporuuje se da, u zavisnosti od vrste i sadrzaja edukacije, pripreme
odgovaraju¢i edukativni materijal u formi vodica, struéno metodoloskog uputstva, smjernice ili
standardne operativne procedure (SOP).

[zrada navedenog edukativnog materijala nije obavezna za sve oblike edukacija, veé se posebno
preporucuje za edukacije koje po svom karakteru imaju 3iri struéni ili standardizacioni znacaj, dok
se kod edukacija koje predstavljaju razmjenu iskustava, prikaz slucajeva iz prakse, kra¢e radionice
ili prezentacije novih terapijskih i dijagnosti¢kih pristupa, ova obaveza moze prilagoditi prirodi i
obimu edukacije.

Edukativni materijal odobrava, kada je to primjenjivo, stru¢ni kolegijum centra, klinike ili sluZbe,
Centar za nauku ili Edukativni centar zdravstvene ustanove.

Stru¢na usavrSavanja, seminari, kursevi, radionice ,,hands on treninzi” imace prioritet u odnosu na
kongrese 1 simpozijume, a naro¢ito oni koji se vr§e u cilju implementacije novih metoda
prevencije, lijeCenja i rehabilitacije, a u skladu sa politikom razvoja zdravstvene zastite Crne Gore
za kalendarsku godinu.

NAPOMENA:
Planirana sredstva iz Plana se realizuju u okviru odobrenih aktivnosti i na nivou organizacionih
jedinica.

Planirana sredstva se ne mogu preusmjeravati izmedu razli¢itih oblika aktivnosti (npr. sredstva za
edukativne aktivnosti se ne mogu koristiti za prisustvo seminarima/kongresima/simpozijumima),
niti mogu biti kori$¢ena za druge namjene (npr. nabavka opreme, vozila itd.).

[zuzetno, u slucaju da je izvjesno da nece doéi do realizacije planiranih sredstava, sredstva se
mogu preusmjeravati u okviru istorodnih aktivnosti (npr. sa seminara na kongrese ili
simpozijume), odnosno izmedu organizacionih jedinica na nivou zdravstvene ustanove (npr.
sredstva za aktivnosti jedne klinike u drugu kliniku uz prethodnu saglasnost Ministarstva zdravlja).
Ukupan iznos opredijeljen na godisnjem nivou za Kontinuiranu medicinsku edukaciju, moze se
trositi na Kongrese, Simpozijume, Kurseve u inostranstvu i Seminare do 20% odobrenih sredstava.

VI.  PRISUSTVO, EVIDENCIJA I EVALUACILJA
Obavezno je prisustvo edukativnim skupovima sa definisanom temom i ciljnom grupom.
Evidencija se vodi na propisan na¢in, na obrascu koji je sastavni dio ovog uputstva (EP1).
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NAPOMENA:
Evidencija prisustva prema priloZenom obrascu ¢e biti predmet kontrole tima za pra¢enje KME
Ministarstva zdravlja, sa ciljem potvrde 1nformac1]a navedemh u obrascu za evidenciju prisustva.

Ncposredm realizator KME aktivnosti odgovoran je za pravilno Lwdentlranje prisustva na
skupovima, $to ukljucuje vodenje liste prisutnih tokom edukativne aktivnosti.

Zdravstvene ustanove koje realizuju Plan i program KME obezbjeduju sprovodenje evaluacije
realizovanih edukativnih aktivnosti od strane u¢esnika koji su istoj prisustvovali.

Evaluacija se sprovodi se na nacin koji je primjeren vrsti, trajanju i karakteru edukativne
aktivnosti, pri ¢emu se naroito preporucuje primjena elektronskih oblika evaluacije, ukljucujuéi
kratke online upitnike ili druge digitalne forme, u cilju obezbjedivanja efikasne i blagovremene
povratne informacije o kvalitetu edukacije.

Za krace edukacije, interne radionice i struéne sastanke moze se primijeniti pojednostavljeni model
evaluacije, bez obaveze vodenja dodatne papirne dokumentacije, u mjeri koja ne optereuje
organizaciju i sprovodenje edukativnih aktivnosti.

Zdravstvene ustanove koje sprovode edukacije duzne su da vode evidenciju o realizovanim
edukativnim aktivnostima, ukljucujué¢i podatke o prisustvu i sprovedenoj evaluaciji od strane
ucesnika, dok se analiza i obrada rezultata evaluacije vr$i od strane organizatora edukacije,
odnosno Centra za nauku i edukaciju zdravstvene ustanove, u okviru redovnih aktivnosti pracenja
kvaliteta, a zbirni pregledi evaluacionih rezultata dostavljaju se mati¢nim ustanovama uéesnika
periodicno ili po potrebi, u okviru objedinjene izvjestajne dokumentacije o realizaciji plana i
programa kontinuirane medicinske edukacije.

VIL. IZVJESTAVANJE
Ministarstvo zdravlja ¢e pratiti sprovodenje Plana i programa KME, odnosno realizaciju
aktivnosti, kao i da li je utroSak finansijskih sredstava u skladu sa dinamikom tro$enja sredstava
koja je predvidena Planom i programom KME.

Izvjedtaji o usvojenim znanjima i/ili vjeStinama u sklopu realizovanih edukacija moraju biti
sacinjeni od strane edukovanog pojedinca i predati koordinatoru za KME koji je duzan iste
proslijediti Ministarstvu zdravlja u roku ne duZzem od 15 dana nakon sprovedene edukacije.

[zvjeStaj o usvojenim znanjima ili vjeStinama treba da sadrzi:
e Uvodni rezime;
* Informacije o napretku usled stecenog znanja ili vjestine;

* Preporuke za dalje sprovodenje ste¢enog znanja ili vjestine;
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e Preporuke za dalje unapredenje predmetne oblasti. DA JE VJECNA CRNA GORA

Izvjestaj se izraduje u skladu sa standardizovanim Sablonom (Prilog 2) koji je sastavni dio ovog
Uputstva.

Koordinator za KME duzan je da Ministarstvu zdravlja mjesecno i/ili kvartalno dostavi narativni
izvjestaj o realizaciji Plana i programa KME, a Sluzba za ekonomsko finansijske poslove
zdravstvene ustanove finansijski izvjestaj o utroSenim sredstvima do 15-0g u mjesecu za prethodni
period. (Prilog 3)

Sve dopune 1 izmjene u odobrenom Planu i1 programu KME, koordinator za KME duZzan je da
dostavi Ministarstvu zdravlja u najkra¢em moguéem roku, a najkasnije 15 dana prije njihove
primjene. Ministarstvo zdravlja daje saglasnost na dopune i izmjene u skladu sa realizacijom
ukupnog Plana i programa KME zdravstvene ustanove do tog datuma.
U sluc¢aju nerealizacije odobrenog Plana i programa KME, direktor ustanove duzan je da podnese
izvjeStaj Ministarstvu zdravlja sa detaljnim informacijama o razlozima nerealizacije, posljedicama
1 predloZenim rjeSenjima.
[) Narativni izvjestaj za edukacije van ustanove treba da sadrzi:

e kratak opis kratkoro¢ne edukacije

e ime i prezime, specijalnost i organizaciona jedinica ucesnika edukacije

e datum, mjesto 1 vrijeme odrzavanja edukativnih aktivnosti

e aktuelni doprinos, planovi implementacije steenih znanja i vjestina

e plan unapredenja sluzbe na osnovu implementacije steCenih znanja i vjestina

II) Narativni izvje$taj za edukacije u ustanovi treba da sadrzi:
e kratak opis edukativne aktivnosti koje zdravstvena ustanova sprovodi
e datum, mjesto i vrijeme odrzavanja edukativnih aktivnostibroj akta o akreditaciji
programa, dodjeljen broj bodova za aktivne i pasivne ucesnike
e listu predavaca i teme edukativnih aktivnosti, kao i duzinu trajanja
e rezultat evaluacije programa od stranc suodionika (analizu napravljenu na osnovu
popunjenih evaluacionih formulara polaznika nakon realizovane edukativne aktivnosti)

[IT) Finansijski izvjesStaj realizovanih aktivnosti iz Plana i programa KME treba da sadrzi:

e Pozivno pismo;

e Agendu;

e Najava za put/Putni nalog (koji se otvara 3 dana prije puta);
e Rjesenje za sluzbeno putovanje;

e Izvjestaj sa sluzbenog putovanja po povratku sa puta;
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® Avionske karte ili karte po drugom osnovu putovanja (voz, P4 JEVIECNA CRNA GC
auto, itd), kao i bording pas;
e Racun za smjestaj;
¢ Fiskalni racuni koji se prilazu uz putni nalog;
e Lista prisustva edukaciji;
e Bankarski izvodi;
e Konsultantski ugovori — za edukatore/predavace;
* Sva ostala dokumentacija potrebna za pravdanje troskova.

Kona¢ni (godisnji) izvjestaj o realizaciji Plana i programa KME, zdravstvena ustanova podnosi
Ministarstvu zdravlja trideset dana po zavrietku aktivnosti definisanih Planom.

VIII. PRENOS SREDSTAVA
Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond) prenosiée sredstva namijenjena
za realizaciju KME na Ziro-ra¢un zdravstvene ustanove na sljede¢i nadin: avansnom uplatom za
edukacije planirane na mjese¢nom nivou. Zdravstvene ustanove su obavezne da podnesu zahtjev
Fondu za prenos sredstava, uz dostavljanje odgovarajuée dokumentacije kojom pravdaju troskove
predvidenih edukacija.

Zdravstvena ustanova duzna je da prvih 50% sredstava utrosi najkasnije do kraja treceg kvartala
tekuce godine.

Sredstva, koja Vlada Crne Gore opredjeljuje za KME, biée rasporedena zdravstvenim ustanovama
na osnovu uspjeSnosti realizacije planiranih KME aktivnosti u prethodnoj godini.

Zdravstvena ustanova duzna je da osigura nesmetanu realizaciju Plana i programa KME kroz
pravilno planiranje raspoloZivih sredstava i na vrijeme podnese zahtjev za uplatu naredne trange.
Nakon pregleda svih izvjestaja i kontrole dokumentacije, a najduZe 15 dana od prijema izvjestaja,
tim za pracenje kontinuirane medicinske edukacije izvrSiée u zdravstvenoj ustanovi zavrsni
pregled realizacije programa.
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