ИЗВЕШТАЈ РАДА РАДНЕ ГРУПЕ ЗА АКРЕДИТАЦИЈУ ПРОГРАМА КЕ ЗС У 2013. ГОДИНИ
У току 2013. године Радно тела за акредитацију програма КЕ Здравственог савета Р. Србије је одржало 11 састанака и акредитовало, у оквиру четири акредитациона рока, 6147 програма континуиране едукације (КЕ) (табеле 1, 2, 3 и 4).

Табела 1. Акредитовани програми КЕ у јануарском акредитационом року 2013. године 

	КОМОРЕ
	Стручни састанци
	Курсеви
	Конгреси/симпозијуми
	Електронски тест

	ЛЕКАРСКА КОМОРА 


	763
	262
	73
	47

	ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА 


	121
	29
	3
	9

	СТОМАТОЛОШКА КОМОРА 


	18
	9
	9
	5

	КОМОРА БИОХЕМИЧАРА 


	33
	4
	/
	      /

	КОМОРА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА
	573
	156
	21
	43

	ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ
	4
	17
	1
	/

	УКУПНО :      2200
	1512
	477
	107
	104


Табела 2. Акредитовани програми КЕ у априлском акредитационом року 2013. године 

	КОМОРЕ
	Стручни састанци
	Курсеви
	Конгреси/симпозијуми
	Електронски тест

	ЛЕКАРСКА КОМОРА 


	445


	193


	43


	42

	ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА 


	86
	21
	1
	13

	СТОМАТОЛОШКА КОМОРА 


	4
	10
	10
	5

	КОМОРА БИОХЕМИЧАРА 


	3
	5
	/
	      1

	КОМОРА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА
	446
	109
	14
	74

	ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ
	12
	14
	/
	1

	УКУПНО:       1552
	996
	352
	68
	136


Табела 3. Акредитовани програми КЕ у јулском акредитационом року 2013. године 
	КОМОРЕ
	Стручни састанци
	Курсеви
	Конгреси/симпозијуми
	Електронски тест

	ЛЕКАРСКА КОМОРА 


	374
	228
	49
	42

	ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА 


	78
	11
	/
	3

	СТОМАТОЛОШКА КОМОРА 


	9
	14
	9
	3

	КОМОРА БИОХЕМИЧАРА 


	/
	1
	1
	      1

	КОМОРА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА
	397
	64
	15
	41

	ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ
	3
	7
	2
	1

	УКУПНО: 1382
	861
	325
	76
	120


Табела 4. Акредитовани програми КЕ у октобарском акредитационом року 2013. године 

	КОМОРЕ
	Стручни састанци
	Курсеви
	Конгреси/симпозијуми
	Електронски тест

	ЛЕКАРСКА КОМОРА СРБИЈЕ


	389
	145
	33
	29

	ФАРМАЦЕУТСКА КОМОРА 


	37
	4
	/
	3

	СТОМАТОЛОШКА КОМОРА 


	12
	5
	5
	1

	КОМОРА БИОХЕМИЧАРА 


	5
	2
	/
	      1

	КОМОРА МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА И ЗДРАВСТВЕНИХ ТЕХНИЧАРА
	232
	69
	5
	36

	ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ
	1
	/
	1
	/

	УКУПНО: 1013
	676
	225
	44
	70


У процесу рада Радног тела за акредитацију програма континуиране едукације здравствених радника и здравствених сарадника, а самим тим и у процесу акредитације програма КЕ, учествује осам чланова Здравственог савета и то: проф. др Јела Милић, др Златко Спасић, проф. др Сандра Шипетић-Грујичић, проф. др Светлана Игњатовић, дипл. фарм. Гордана Симић, вмс Радмила Јазић, проф. др Мирјана Апостоловић и др Милорад Ковачевић.
Најважније активности Радног тела за акредитацију програма КЕ у 2013. години су биле:

1. Унапређење теста као посебне врсте континуиране едукације
Направљен је предлог за измену Правилника о ближим условима за спровођење КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике (Сл. Гласник РС бр. 2/2011). Број питања у свим тестовима треба да буде до 20. Дужина трајања извођења теста није важна. Неопходно је постоји четири врсте теста и то:
Писани или електронски прост тест који се састоји само од питања, а где је за свако питање понуђено најмање пет одговора од којих је једно тачно или нетачно. Питања су затвореног типа. Неопходно је навести литературу на основу које тестирано лице може да одговори на постављена питања.   БОДОВИ 3 и 2 бода.
Писани или електронски проширени тест који се састоји само од питања, а где је за свако питање понуђено најмање пет одговора од којих је једно тачно или нетачно. Питања су затвореног типа. Тест се попуњава после одслушаног усменог или on-line једног или више предавања са курса, семинара, стручног састанка, симпозијума или конгреса. БОДОВИ 4 и 3 бода.

Сложени (интерактивни) тест који подразумева решавање клиничког случаја или неког другог дефинисаног проблема на интерактиван начин (после сваке целине –писаног текста, слике, графикона или презентације, следи питање које се односи на презентовани део). Неопходно је да организатор има сертификат о познавању e-learninga, као и одговарајуће техничке услове који морају јасно бити дефинисани (ко је провајдер, начин приступу информација, начин извођења целокупне on line едукације). БОДОВИ 5 и 4 бода.

Сложени (интерактивни) тест са форумом или chat који подразумева решавање клиничког случаја или неког другог дефинисаног проблема на интерактиван начин (после сваке целине –писаног текста, слике, графикона или презентације, следи питање које се односи на презентовани део). Неопходно је да организатор има сертификат o познавању e-learninga, као и одговарајуће техничке услове који морају јасно бити дефинисани (ко је провајдер, начин приступу информација, начин извођења целокупне on line едукације). Осим тога у току извођења тестирања неопходно је да постоји и могућност размене мишљења између лица која решавају тест, као и између лица која решавају тест и организатора теста. БОДОВИ   6  и 5 бодова.

2. Увођење школе као посебне врсте континуиране едукације 
На основу дописа Клиничког центра Србије (проф. Др Босиљке Вујисић Тешић, проф. Др Милана Петровића, проф. Др Петра Сеферовића и проф. Др Миљка Ристића) предложено је да се размотри могућност да се извши допуна Правилника о ближим условима за спровођење КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике („Службени гласник РС“, бр 2/2011) по питању школа као посебног програма КЕ. На основу предлога, као и разматрања свих препрека и предности постојања школе као посебног вида КЕ, одлучено је да се предложи допуна Правилника. У оквиру предлога допуне Правилника уводи се школа стручних знања и вештина као нови облик КЕ. Организатор школа стручних знања и вештина могу да буду само здравствене установе. Предавачи школа морају да буду субспецијалисти или она лица која имају сертификат да су завршила дату школу. Најмаље 50% предавача треба да чине наставници факултета. Група слушаоца може да буде само једна. Школа мора да спроведе едукацију у трајању од најмање 120 часова (дневно највише 6 часова едукације). Три четвртине предвиђених часова треба да чине вештине, а једна четрвтина теоријска настава. Методске јединице треба поделити у смислене целине. Број учесника КЕ не може да буде већи од 20, а за сваког учесника неопходно је именовати ментора за спровођење вештина. Један ментор може највише да има три полазника школе. Неопходно је да буде обезбеђена литература и провера знања. Предавач школе треба да буде бодован са до 24 бода, а слушаоци до 12 бодова. До промене Правилника школе се акредитују тако што се едукативни садржај школа може поделити на неколико курсева или семинара, а потом се сваки од њих акредитује понаособ. 
3. Упознавање са неправилностима у извођењу акредитованих програма КЕ 

На основу усмених пријава неправилности у спровођењу акредитованих програма КЕ ЗС не може предузети ништа, сем увођења контроле спровођења извођења акредитованих програма КЕ. Све писане пријаве биће прослеђене Министру здравља. Радна група за акредитацију програма КЕ од формирања указује на све могуће пропусте у извођењу акредитованих програма КЕ и покушава да започне са контролом истих (усвајање 2012. г. на Седници ЗС протокола за спровођење контроле и формулара, добијање техничке подршке Комора), али отпор за спровођење контроле постоји у Министарству здравља. На основу наведеног прослеђено је Министартсво здравља да у писаној форми достави ЗС ко ће спроводити контролу спровођења акредитованих програма КЕ и када ће се започети са наведеном контролом.

4. Избор тема за седнице ЗС 
Предложене теме за Седницу ЗС су биле:  „ Унапређење програма обавезне имунизације у Србији“, „Евалуација организованог скрининга у Србији“,  „Примењивост капитационе формуле“, „Здравствено стање становништва“ и друго.

5. Решавање важних питања
Питање: Да ли ће се признати акредитација електронских тестова извршена у САД и бодови који су додељени или је неопходно да се, пре пуштања у промет ових програма, изврши њихова акредитација у Србији? 

Одговор: Међународним тестовима додељују се бодови у складу са Правилником о ближим условима за спровођење КЕ. Ако неки тестови имају мање од 5 питања онда се за њих додељују бодови као за тест са најмањим бројем питања према Правилнику и то је 2 бода за слушаоце. Одлука је прослеђена Коморама да би могле адекватно да додељују бодове за међународне тестове са мање од 5 питања. 
Уколико удружење жели да буде организатор теста са међународним удружењем или организацијом/установом треба да:

-  достави потврду да има право да преведе и користи туђи тест,
-  да приложи потврду о интелектуалној својини или писану сагласност о      коришћењу туђе интелектуалне својине, и
      - да допуни тест до форме која је дефинисана Правилником о ближим условима за спровођење програма КЕ.
Питање: Да ли страна институција и/или организација може бити организатор програма КЕ у Србији?

Одговор: Самостално не, јер немају АПР на основу којег је могуће сагледати за које активности је удружење регистровано, а што је неопходно за акредитацију према Правилнику о ближим условима за спровођење програма КЕ.

6. Давање предлога за измену Правилника о ближим условима за спровођење КЕ здравствених радника и здравствених сарадника
Радна група је на предлог Министарке здравља, али и уочавајући недостатке досадашњег Правилника, направила предлог нацрта за измену Правилника о ближим условима за спровођење КЕ здравствених радника и здравствених сарадника (Правилник у прилогу).
На основу члана 187. став 2. Закона о здравственој заштити („Службени

гласник РС”, бр. 107/05, 72/09-др.закон, 88/10 и 99/10),

Министар здравља доноси

ПРАВИЛНИК

О БЛИЖИМ УСЛОВИМА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ КОНТИНУИРАНЕ

ЕДУКАЦИЈЕ ЗА ЗДРАВСТВЕНЕ РАДНИКЕ И ЗДРАВСТВЕНЕ САРАДНИКЕ

Члан 1.

Овим правилником утврђују се врста, програми, начин, поступак и дужина трајања континуиране едукације, установе и удружења која могу спроводити поступак континуиране едукације, критеријуми на основу којих се врши акредитација програма континуиране едукације, као и друга питања од значаја за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике.

Члан 2.

Здравствени радници и здравствени сарадници имају право и дужност да у току рада стално прате развој медицинске, стоматолошке, фармацеутске науке, као и других одговарајућих наука и да се стручно усавршавају ради одржавања и унапређења квалитета свога рада.
Члан 3.

Континуирана едукација подразумева:

1) учешће на стручним и научним скуповима (конгресима и симпозијумима),
2) учешће на стручним састанцима, курсевима, семинарима и другим програмима континуиране едукације,

а не укључује формалне облике едукације.

Здравствени радник и здравствени сарадник може се стручно усавршавати кроз различите видове програма континуиране едукације, и то: учешћем у „школама“ стручних знања и вештина, на конгресима, симпозијумима, стручним састанцима, курсевима, семинарима, путем студијских боравака, објављивањем чланака у стручним и научним часописима, публикацијама и решавањем тестова у писаној или електронској форми („on-line“ едукација).

Члан 4.

Поступак процене квалитета програма континуиране едукације (у даљем тексту: акредитација програма) врши Здравствени савет Србије (у даљем тексту: Здравствени савет) најмање чeтири путa годишње. Акредитација програма из става 1. овог члана врши се ако:

1) се програмом усавршава знање, вештине и стручност полазника;

2) се програм заснива на најновијим знањима и достигнућима струке;

3) се обрађује теме од већег социјално-медицинског значаја;

4) се доприноси унапређењу квалитета стручног рада и у складу је са дефинисаном циљном групом;
5) је јасно дефинисана тема и циљна група по основу стручне спреме, врста континуиране едукације, садржај, сатница, предавачи, неопходна литература, дужина програма и интелектуална својина;

6) је програм одобрен од стручног тела организатора програма континуиране едукације, а ако такво тело код организатора не постоји одобрење даје стручно тело одговарајућег удружења здравствених радника или одговарајућег факултета;

7) је предавач акредитованог програма лице које има најмање високу стручну спрему и најмање пет година радног искуства у струци,  лице које има завршену вишу или високу школу струковних студија и пет година радног искуства у струци,  као и  лице које има средњу стручну спрему и најмање десет година радног искуства у струци.
Предавач акредитованог програма мора да има најмање исти степен стручне спреме као и лица на која се односи акредитовани програм.

Организатор акредитованог програма мора да обезбеди ораганизационо- техничке услове за успешно спровођење програма континуиране едукације, односно да има развијен:

-систем евиденције присуствовања, 

-систем провере знања (за курсеве односно семинаре), 

-систем евалуације организованог скупа (осим за стручне састанке), 

-систем за чување документације, као и 

-друге услове који су од значаја за акредитацију програма.

Здравствени савет Србије уређује изглед и садржај обрасца пријаве за акредитацију програма континуиране едукације, као и додатне критеријуме за бодовање програма континуиране едукације који нису обухваћени овим Правилником.

Лица из Здравственог савета Србије која спроводе акредитацију програма континуиране едукације морају да потпишу изјаву о заштити података од недозвољеног/неовлашћеног коришћења.
Здравствени савет вреднује сваки пријављени програм континуиране едукације одређивањем одговарајућег броја бодова на основу процене квалитета програма.

Оцењивање квалитета едукације се врши бодовањем, по следећим критеријумима за квалитет:

1) Значајност (унапређује стручно знање здравствених радника или организацију здравствене службе).
2) Савременост (нови програми – стручне информације старе до 2 године, актуелни програми – информације старе до 5 година и програми за обнављање знања – информације старије од 5 година).
3) Интерактивност без или уз ангажовање оспособљених модератора. 

4) Коришћење савремених психолошко-педагошких модела учења (модел социјалног учења тј. когнитивно/бихејвиорални модел и модел нормативног учења заслужују  веће бодовање у односу на класичне моделе, когнитивни и афективни, тј. емоционални).
5) Практичан рад са слушаоцима у преношењу клиничке вештине.
6)Испуњеност кадровских услова за извођење апликованог програма КЕ, односно квалификованост едукатора (одговарајући степен стручне спреме и познавање теме). 

Члан 5.

Одлука о акредитацији програма континиуране едукације објављује се на интернет презентацији Здравственог савета и интернет презентацији надлежне коморе здравствених радника.

Члан 6.

Организатор обавештава Здравствени савет и надлежне коморе здравствених радника, најкасније три недеље пре одржавања програма континуиране едукације, о времену и месту одржавања тог програма, а код одржавања стручног састанка само у случају промене наведеног термина, односно нових термина одржавања у односу на пријављене.

Посебно радно тело Здравственог савета прати квалитет извођења акредитованих програма континуиране едукације о чему припрема извештај. Поступак/протокол и одговарајуће стандардне процедуре за праћење квалитета извођења акредитованих програма континуиране едукације доноси Здравствени савет.
Ако посебно радно тело Здрвственог света утврди неправилности у спровођењу акредитованих програма континуиране едукације, обавештва о томе Здравствни савет који треба да процени да ли је потребно да се укине Одлуку о акредитацији из члана 6. овог Правилника која се односи на одређени програм и да донесе нову одлуку.

.

Након сваког одржаног акредитованог програма континуиране едукације, организатор спроводи евалуацију тог програма, осим за стручне састанке, при чему се најмање једно питање односи на општу евалуацију тог програма која се вреднује оценом у распону од 1 до 5. Сваки програм континуиране едукације вреднован од стране слушалаца оценом три и мање не испуњава услов за даље извођење. 

Организатор доставља у електронској и папирној форми извештај о одржаном акредитованом програму континуиране едукације Здравственом савету и надлежним коморама, у року од 15 дана од дана одржавања тог програма, осим када је број учесника на програму већи од 300, када се  извештај доставља у року од 30 дана од дана одржавања програма континуиране едукације.
Извештај из става 5. овог члана садржи следеће податке: број програма из списка акредитованих програма који је објављен на сајту Здравственог савета, односно надлежне коморе, датум доношења одлуке којом је тај програм акредитован, списак предавача и учесника са бројем лиценце, додељен број бодова за предаваче и учеснике, а за све програме континуиране едукације сем стручних састанака и резултате спроведене евалуације са просечном оценом опште евалуације програма континуиране едукације.

Ако организатор континуиране едукације у року и на начин дефинисан у ставу 5. овог члана, не достави Здравственом савету и надлежној комори извештај, Здравствни савет треба да процени да ли је потребно да се укине Одлука о акредитацији из члана 6. овог Правилника која се односи на одређени програм и да доносе нову одлуку.

.  

Члан 7.
Поступак континуиране едукације могу спроводити факултети, школе здравствене струке, здравствене установе, приватна пракса и удружења здравствене струке, Агенција за лекове и медицинска средства Србије, Агенција за акредитацију здравствених установа, Управа за биомедицину, као и друге јавне агенције, органи и организације над којима надзор врши Министарство  (у даљем тексту: организатори акредитованог програма). 

Агенције из предходног става овог члана могу спроводити поступак континуиране едукације само из области које су у складу са њиховом делатношћу.

Коморе здравствених радника могу бити организатори континуиране едукације само из области законске регулативе, рада судова части, дисциплинских мера и медицинског права.

Члан 8.

Систем бодовања континуиране едукације врши се на следећи начин:

А) Учешће у „школама“ стручних знања и вештина 

Организатори школа стручних знања и вештина могу да буду само здравствене установе, а предавачи субспецијалисти или она лица која имају сертификат да су завршила дату школу. Најмаље 50% предавача треба да чине наставници факултета. 

Програм школа стручних знања и вештина је намењен само једној  групи слушалаца (само лекарима, или само фармацеутима итд.). Три четвртине предвиђених часова треба да чине вештине, а једна четрвтина теоријска настава. Садржај методских јединица треба да буде јасно дефинисан и конзистентан, а по могућству подељењ у смислене целине. Потребно је обезбедити материјал/уџбеник који је неопходан за овај вид континуиране едукације и дефинисати начин на који ће бити доступан слушаоцима.

Број учесника школа стручних знања и вештина не може да буде већи од 20, а за сваког учесника неопходно је именовати ментора за спровођење вештина. Један ментор може највише да има три полазника школе. 

	Редни

број
	Школе стручних знања и вештина 
	Учешће
	Вредновање у

Бодовима

	1.
	Домаће школе стручних знања и вештина прве категорије
	Предавач
	19 бодова 

	
	
	Слушалац
	13 бодова

	2.
	Остале домаће школе стручних знања и вештина
	Предавач
	17 бодова 

	
	
	Слушалац
	10 бодова

	3.
	Међународне школе стручних знања и вештина
	Предавач
	22 бодова 

	
	
	слушалац 
	16 бодова


У домаћим школама стручних знања и вештина прве категорије едукација се реализује учешћем домаћих и страних предавача, с тим што страни педавачи чине најмање 25% од укупног броја предавача. Неопходно је да је страни предавач стручњак у области из које држи предавање, што документује биографијом. Дужина трајања едукације је најмање 120 часова (највише 6 часова едукације дневно).

У осталим домаћим школама стручних знања и вештина едукација мора да траје најмање 120 часова (највише 6 часова едукације дневно), а учешће страних предавача није обавезно. 
Међународна школа стручних знања и вештина у свом научном или програмском одбору мора да има најмање пет истакнутих стручњака из иностранства и најмање четвртину страних предавача од укупног броја предавача, да траје најмање 240 сати и да се изводи на енглеском језику.

Провера знања (из сваке дефинисане целине) и евалуација задовољства учесника школа стручних знања и вештина је обавезна.
Учесник добија потврду од организатора школе стручних знања и вештина о завршеној школи.

Б) Учешће на конгресима и симпозијумима

Конгрес подразумева домаће и међународне скупове на којима се разматрају и обрађују теме које су битне за једну грану или област медицинске струке/науке. На конгресима се износе научна или стручна пленарна предавања, извештава о новинама у тој области, саопштавају/приказују резултати истраживања путем усмених саопштења и постера, договара се о заједничком раду и доносе стратегије и смернице за даљи рад. 
Конгрес може да се састоји из више различитих видова континуиране едукације (пленарна предавања, округли столови, усмене и постер презентације и симпозијуми) и представљају јединствену целину.
Симпозијум представља вид континуиране едукације где се мултидисциплинарно обрађује једна тема.

Евалуација задовољства учесника конгреса/симпозијума је обавезна.
	Редни

број
	Конгрес и симпозијум
	Учешће
	Вредновање у

бодовима

	1.
	Домаћи конгрес и симпозијум прве категорије
	Предавач
	до 13 бодова 

	
	
	усмена презентација
	до 11 бодова

	
	
	постер презентација
	до 9 бодова

	
	
	пасивно учешће
	до 7  бодова

	2.
	Остали домаћи конгреси и симпозијуми 
	Предавач
	до 11 бодова 

	
	
	усмена презентација
	до 9 бодова

	
	
	постер презентација
	до 7 бодова

	
	
	пасивно учешће
	до 5 бодова

	3.
	Међународни конгрес и симпозијум
	Предавач
	до 15 бодова 

	
	
	усмена презентација
	до 13 бодова

	
	
	постер презентација
	до 11 бодова

	
	
	пасивно учешће
	до 6 сати -до 3 бода

6-12 сати –до 6 бодова

више од 12 сати – до 9 бодова


Домаћи конгрес и симпозијум прве категорије остварује се учешћем домаћих и страних предавача, с тим што страни педавачи чине најмање 25% од укупног броја предавача, траје најмање 12 сати и изводи се на српском или енглеском језику. Неопходно је да је страни предавач стручњак у области из које држи предавање, што документује биографијом.

Остали домаћи конгреси и симпозијуми не могу трајати мање од 6 сати.

Међународни конгрес и симпозијум у свом научном или програмском одбору мора да има најмање пет истакнутих стручњака из иностранства и најмање четвртину страних предавача од укупног броја предавача, да траје најмање 12 сати и да се изводи на страном језику.

Пасивно учешће на конгресу документује се потврдом о присуству, а активно учешће потврдом о присуству и штампаним сажетком рада. Пасивно учешће подразумева присуствовање предавањима, а активно учешће предавање по позиву или излагање рада у виду постера или усмено, с тим што се бодови за постер презентацију додељују само првом аутору, а за усмену презентацију аутору који презентује рад.

В) Учествовање на курсевима и семинарима

Курс је вид континуиране едукације у оквиру којег се преносе теоријска знања и вештине. Вештине треба да чине минимум 50% предвиђене дужине трајања курса и морају детаљно да буду описане у сажетку који се састоји од највише 500 речи.
Семинар је вид континуиране едукације у оквиру којег се теоријски обрађује једна тема у мањој групи полазника (до 70 особа) и где је најмање 50% предвиђеног времена посвећено дискусији (интерактивно учешће предавача и слушалаца).  
	Редни

број
	Курс/семинар
	Учешће
	Вредновање у

бодовима

	1.
	Домаћи курс/семинар прве категорије
	Предавач
	до 12 бодова 

	
	
	Слушалац
	до 6 бодова

	2.
	Остали домаћи курсеви/семинари
	Предавач
	до 8 бодова 

	
	
	Слушалац
	до 4 бода

	3.
	Међународни курс/семинар прве категорије
	Предавач
	до 14 бодова 

	
	
	Слушалац
	до 7 бодова

	4
	Остали међународни курсеви/семинари
	Предавач
	до 10 бодова 

	
	
	Слушалац
	до 5 бодова


Домаћи курс/семинар прве категорије садржи штампани материјал садржаја курса, проверу знања након завршеног курса и евалуацију задовољства учесника курсом. Траје најмање шест сати. На курсу учествују само домаћи или домаћи и страни предавачи. Изводи се на спском или страном језику.

Остали домаћи курсеви/ семинари садрже штампани материјал садржаја курса и трају најмање два сата. Изводи се на спском или страном језику.

Међународни курс/ семинар прве категорије садржи штампани материјал садржаја курса, проверу знања након завршеног курса и евалуацију задовољства учесника курсом. Траје најмање шест сати. На курсу/ семинару учествује најмање четвртина страних предавача од укупног броја предавача. Изводи се на страном језику.

Остали међународни курсеви су курсеви где је најмање једна четвртина страних предавачa и који трају најмање два сата. Изводе се на страном језику.
Број бодова за домаће и међународне курсеве/ семинаре додељује се узимајући у обзир

све релевантне податке о курсу.

Учесник добија потврду од организатора курса/ семинара о завршеном курсу/ семинару.

Г) Студијски боравци

Студијски боравак подразумева боравак у референтној институцији ради додатне едукације или упознавања организације рада у трајању од најмање пет дана (40 радних сати). Спроводи се под руководством ментора кога одређује руководилац установе у којој учесник борави. 
	Редни

број
	Студијски боравци
	Вредновање у

бодовима

	1.
	У Републици Србији са ментором
	3 бода недељно 

	2.
	У инстранству са ментором
	5 бодова недељно


Студијски боравак документује се потврдом издатом, потписаном и овереном од стране директора здравствене установе или одговорне особе приватне праксе у којој је обављен студијски боравак, као и потписом ментора. Потврда мора да садржи податке о свим активностима које су обављене током студијског боравка.

Д) Стручни састанци

Стручни састанаци подразумевају вид континуиране едукације на којима се оржавају предвања о једној или више тема из области циљне групе. Могу се организовати у здравственим установама, приватној пракси са предавачима који су запослени у тим установама или предавачима по позиву. Стручне састанке могу организовати и удружења.  
	Редни

Број
	Стручни састанци
	Вредновање у

бодовима

	1.
	Стручни састанци
	предавач 3 бода

	
	
	слушалац 2 бода


Стручни састанци не могу да трају мање од једног сата. У току једног дана слушаоци могу присуствовати на највише два стручна састанка. Присуство стручним састанцима доказује се овереном потврдом издатом и потписаном од стране директора здравствене установе, оснивача приватне праксе, односно председника удружења, у којима су реализовани.

Ђ) Публикације

	Редни

број
	Научни и стручни чланци
	Вредновање у бодовима

	
	
	Први и последњи аутор (ментор или носилац истраживања)
	Остали аутори

	1.
	Чланaк објвљeн у часопису који се цитира у “Current contents” или “Science citation index”
	24 бода
	по 4 бода

	2.
	Чланaка објaвљeн у часопису који се цитира у “Index medicus” или “Excerpta medica”
	12 бодова
	по 3 бода

	3.
	Чланaка објaвљeн у неиндексираним страним и домћим публикацијама 
	6 бодова
	по 2 бод

	4.
	Коаутори (до шест коатура) сажетака радова који су приказани као усмено сопштење или

постер на конгресима 
	
	по 1 бод

	5.
	Књига, монографија и уџбеник који имају најмање два рецензента
	12 бодова
	12 бодова

	6.
	Уредник књиге 
	10 бодова
	

	7. 
	Поглавље у књизи 
	8 бодова
	8 бодова

	8.
	Уредник индексираног страног часописа
	15 бодова годишње
	

	9.
	Уредник индексираног домаћег часописа
	12 бодова годишње
	

	10.
	Уредник индексираног часописа
	9 бодова годишње
	

	11.
	Рецензија рада из часописа који се цитира у “Current contents” или “Science citation index”
	6 бодова
	

	12.
	Рецензија рада из часописа који се цитира у “Index medicus” или “Excerpta medica”
	4 бода
	

	13.
	Рецензија рада из неиндексираног страног или домаћег часописа 
	2 бода
	


Први аутор усмених или постер презентација на конгресима или симпозијумима добијају бодове као аутори који рад презентују, усмено или као постер. Њима се не додељују бодови за сажетак у Зборнику.

У сваком појединачном случају врши се бодовање ауторства, односно уредништва, о чему се издаје потврда.

Ђ) Континуирана едукација у виду теста  
Писани или електронски тест провере знања је тест акредитован од стране Здравственог савета, који мора садржати најмање 10, а највише 30 питања. Организатор теста мора да дефинише врсту теста, дужину припреме слушалаца за решавање теста и дужину његовог решавања, као и време током којег слушалац има приступ решавању теста и на који начин решава тест тј. остварује бодове. Потребно је обезбедити материјал који је неопходан за решавање теста и дефинисати начин на који ће бити доступан полазницима. 

Тест у електронској форми се објављује на интернет страници акредитованих организатора тестирања. Електронско учење (е-learning) представља учење електронским путем. Засновано је на коришћењу савремене рачунарске и комуникационе технологије. Посебан акценат треба да буде стављен на интерактивност и прилагођавање учења потребама појединца. 

	Врста теста
	Специфичности теста
	Вредновање у бодовима за ауторе
	Вредновање у бодовима за слушаоце

	Писани или електронски једноставни тест
	-тест се састоји само од питања

-тесту може да претходи усмено или on-line једно или више предавања за припрему слушалаца (аудио, видео или неки други запис)
	3
	2

	Електронски сложени тест без интерактивности
	-свако питање следи после кратко и јасно обрађене целине која може бити презентована у виду текста, табеле, графикона, аудио или видео записа и сл. (нпр. приказ случаја)
	4
	3

	Електронски сложени интерактивни тест
	- питања су изведена из материјала који на јасан начин појашњава одређени проблем или тематику
-материјал је презентован у форми предавања/лекција, текста, графичких или табеларних приказа, аудио или видео записа, на одговарајућој on line платформи за учење и сл.“

-on-line комуникација са организатором (слушалац може да постави питање организатору у случају неразумевања материјала или нека додатна питања из презентоване области, а организатор је у обавези да одговори на питања у оквиру предвиђеног времена

	5
	4

	Електронски сложени интерактивни тест са on-line форумом
	- питања су изведена из материјала који на јасан начин појашњава одређени проблем или тематику
-материјал је презентован у форми предавања/лекција, текста, графичких или табеларних приказа, аудио или видео записа, на одговарајућој on line платформи за учење и сл.“

-неопходно је да постоји on-line форум  (пре отварања и после затварања теста могућа је јавна расправа, размењују се  питања и мишљења, могуће је отворити властиту дискусију по задатом проблему са другим полазницима, као и са самим организатором) или организовати видеоконференцију

	6
	5


Тестовима знања испитују се: знање, разумевање, примена, анализа, синтеза и евалуација. Неопходно је дефинисати заступљеност појединих врста знања у тесту. Питања у тесту могу да буду: питања вишеструког избора, питања упаривања, отворена питања са кратким одговорима, питања допуњавања-непотпуне или незавршене реченице, есејска питања, историја случаја (клиничка вињета) и рачунарски задаци/питања. Тест треба да садржи више врста питања.

Питања у тесту у зависности од сложености могу да се бодују са различитим бројем бодова. Вредност бода за свако питање обавезно је навести.  Тачан одговор из другог покушаја вреднује се са 50% од предвиђеног броја бодова за то питање. Слушалац мора да постигне 60% максималног броја предвиђених бодова да би добио бодове предвиђене Правилником. 

Евалуација задовољства учесника је обавезна.
Учесник добија потврду о успешно завршеном тесту од организатора теста поштом или електронским путем. 

Члан 10.

Организатор акредитованог програма издаје потврду о учествовању за све учеснике програма у року од 15 дана од дана одржане континуиране едукације, осим када је број учесника на континуираној едукацији већи од 300, када се потврде достављају у року од 30 дана од дана одржавања програма континуиране едукације.
Потврда из става 1. овог члана јесте документ којим се потврђује учествовање на акредитованом програму континуиране едукације. 

Ако организатор не поступи у року и на начин ближе описан у ставу 1. овог члана,  исти не може даље да спроводи било који вид континуирану едукацију све до момента поступања описаног у том ставу. 

Потврда садржи следеће податке:

- службени назив организатора акредитованог програма,

- место и датум одржавања,

- назив теме,

- врста континуиране едукације,

- број евиденционе одлуке о акредитацији програма континуиране едукације,

- број додељених бодова за учествовање,

- име, презиме и број лиценце здравственог радника коме се издаје потврда,

- печат и потпис организатора акредитованог програма.

.

Здравствени радници који су учествовали  на континуираној едукацији у иностранству подносе надлежној комори потврду о учествовању и програм одговарајућег вида континуиране едукације у року од месец дана од дана одржане континуиране едукације уз захтев да се ово учествовање прихвати као део обавезне континуиране едукације и да се бодује према овом Правилнику. 

Члан 11.

Даном ступања на снагу овог правилника престаје да важи Правилник о

ближим условима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и

здравствене сараднике („Службени гласник РС” број 119/07).

Члан 12.

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Србије”.

Број 110-00-133/2010

У Београду, 31. децембра 2010. године

М и н и с т а р

проф. др Томица Милосављевић
7. Израда Правилника за контролу квалитета спровођења акредитованих програма КЕ
Рдна група за акредитацију програма КЕ је направила Правилник за контролу квалитета спровођења акредитованих програма КЕ и проследила Министарству здравља (Правилник у прилогу).
ПРАВИЛНИК

О БЛИЖИМ УСЛОВИМА ЗА ПРАЋЕЊЕ И ПРОЦЕНУ КВАЛИТЕТА ИЗВОЂЕЊА АКРЕДИТОВАНОГ ПРОГРАМА  КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ (КЕ)
ЗА ЗДРАВСТВЕНЕ РАДНИКЕ И ЗДРАВСТВЕНЕ САРАДНИКЕ

Члан 1.

Овим правилником утврђују се врста, начин и поступак праћења и процене квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике. 
Члан 2.

Здравствени савет (ЗС) Републике Србије формира посебно Радно тело ЗС за праћење и процену квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике (у даљем тексту: Радно тело). Радно тело ЗС се састоји од 8 чланова Здравственог савета изабраних већином гласова од укупног броја чланова ЗС. 

Председника и заменика председника Радног тела бирају изабрани чланови Радног тела ЗС тајним гласањем, и то већином гласова од укупног броја чланова Радног тела ЗС. 

Процедуру за праћење и процену квалитета извођења акредитованих програма КЕ доноси Радно тело уз сагласност ЗС. 

Члан 3.

Администартивну, техничку и материјалну помоћ Радном телу пружају надлежне коморе  здравствених радника за чију област рада је радна група формирана. Министарство здравља пружа  администартивну, техничку и материјалну помоћ Радном телу за спровођење састанака. 

Радно тело је у циљу ефикаснијег рада подељено у пет група, које се састоје од једног до два члана Радног тела Здравственог савета за праћење квалитета извођења акредитованих програма КЕ и пет чланова које делегира надлежна Комора. Здравствени савет Р. Србије одлучује о именовању делегата Комора у састав ових радних група, а и разрешава исте на свој или предлог Коморе. 

Коморе могу у случају потребе, а уз претходно добијену сагласност  Радног тела Здравственог савета Републике Србије за праћење квалитета извођења акредитованих програма КЕ, да ангажују и већи број својих чланова (до 10) као техничку помоћ у поступку праћења и процене квалитета извођења акредитованих програма КЕ.

Руководилац сваке радне групе је члан Здравственог савета, а мишљење о процени квалитета извођења акредитованих програма КЕ се доносе консензусом. Уколико нема консензуса, мишљење доноси руководилац радне групе којег именује ЗС, а дефинитивну одлуку доноси ЗС. 

Члан 4.

Постоје три вида праћења и процене квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике:

1) по приговору (само уколико приговор није анониман),  

2) методом случајног избора, и
3) према пристиглим извештајима о спроводеним акредитованим програмима КЕ.
Члан 5.

Радно тело је у обавези да у року од месец дана одговори на сваки приговор који се односи на неправилности у спровођењу акредитованог програма КЕ. 

Приговор мора бити доставњен на тачно дефинисаном формулару, мора садржати све релевантне податке и мора бити потписан од стране лица које подноси приговор.

Члан 6.

Сваког месеца методом случајног избора спроводи се контрола најмање 10% акредитованих  програма КЕ. Избор спроводи Председник или заменик председника радне групе методом случајног избора према збирној табели акредитованих програма које су планиране за извођење у току датог месеца. 

Члан 7.

Радно тело ЗС води електронску евиденцију извештаја о спроводеној контроли акредитованих програма КЕ са минималним сетом података (подаци из збирних акредитационих табела, подаци евалуационих листа и подаци контроле). 

Извештај о одржаном акредитованом програму треба да садржи следеће податке: број програма из списка акредитованих програма који је објављен на сајту Здравственог савета, односно надлежне коморе, датум доношења одлуке којом је тај програм акредитован, списак предавача и учесника са бројем лиценце, додељен број бодова за предаваче и учеснике, а за све програме континуиране едукације сем стручних састанака и резултате спроведене евалуације са просечном оценом опште евалуације програма континуиране едукације.

Члан 8.

Здравствени савет Србије одређује изглед и садржај обрасца за процену квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике, као и додатне критеријуме за праћење евалуације квалитета извођења акредитованих програма КЕ.
Члан 9.
Поступак процене квалитета и извођења програма КЕ врши Радна група ЗС и позитивна оцена се даје на основу следећих критеријума:
1. поштовање сатнице акредитованих програма КЕ,

2. присуства свих предавача наведених у пријави за акредитацију програма КЕ,

3. доступност предвиђеног едукативног материјала за учеснике,

4. да ли предавачи акредитованог програма имају најмање исти степен стручне спреме као и лица на која се односи акредитовани програм, 

5. постојања и функционисања евиденције присуствовања,

6. обезбеђења система провере знања (за курсеве односно семинаре), 
7. постојања система евалуације организованог скупа (осим за стручне састанке), 
8. обезбеђења система за чување документације, и 
9. обезбеђења других услова који су од значаја за акредитацију програма. 

Члан 10.
Одлука о процени квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике објављује се на интернет страници Здравственог савета и интернет страници надлежне коморе здравствених радника.

Члан 11.
Уколико се утврди било каква неправилност при извођењу акредитованог програма КЕ, на основу пријаве, поништава се одлука о акредитацији датог програма и доноси се одлука о забрани акредитације нових програма  КЕ датог организатора у наредних годину дана.

Уколико постоји било какво одступање при извођењу акредитованог програма КЕ, без образложења, поништава се акредитација датог програма и доноси се одлука о забрани спровођења КЕ за датог организатора у наредних годину дана.  

Када је евалуација акредитованог и одржаног акредитованог програма КЕ вреднована од стране слушалаца оценом три и мање, поништава се акредитација датог програма и доноси одлука о забрани даљег спровођења датог програма КЕ.

Ако организатор континуиране едукације у року од 3 недење од одржаног програма КЕ не достави Здравственом савету и надлежној комори извештај, Здравствни савет донеси одлуку о укидању акредитације и одлуку о забрани спровођења само дате КЕ у наредних годину дана.

Све одлуке у ставу 1, 2, 3 и 4, члана 11, потврђује Здравствени савет Србије.

Члан  12.

Председник или заменик председника Радног тела за праћење и контролу квалитета спровођења акредитованог програма обавештава члана Радне групе ЗС о датуму, месту, врсти и називу КЕ који ће се контролисати. 

Контролу квалита спроводе најмање три особе и то један члан ЗС, други члан надлежне коморе и трећи члан експерт за дату област. Експерт се бира од стране Радне групе ЗС, а на основу референци за одговарајућу област. Листе експерата предлажу факултети, а усваја их Радно тело ЗС за праћење и процену квалитета извођења акредитованих програма КЕ за здравствене раднике и здравствене сараднике.

У случајевима спречености члан ЗС може да овласти (писаним путем) другог члана ЗС или члана надлежне коморе који ће евалуацију квалитета спровести уместо њега.
Члан  13.

На почетку програма КЕ који се контролише, организатору КЕ се прослеђује овлашћење ЗС које садржи све детаље о контроли квалитета извођења акредитованог програма КЕ. Обавеза организатора КЕ је да чланове Радног тела за контролу квалитета спровођења акредитованог програма КЕ прими и да им омогући приступ не само КЕ, него и едукативним материјалима и евалуационим листама. Евалуационе листе се преузимају и враћају организаторима у року од 15 дана. 

Члан  14.

Лица која спроводе контролу квалитета попуњавају формулар за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма КЕ и дају оцену (од 1 до 5) за квалитет спровођења датог програма КЕ, као и препоруке за унапређење квалитета спровођења КЕ и то у случају када је просечна оцена КЕ мања од 5.
Лица која спроводе контролу квалитета су обавезна да присуствују КЕ од момента регистрације до момента завршетка КЕ.
У року 24-48 сати од извршене евалуације КЕ лица која спроводе контролу квалитета попуњавају формуларе и прослеђују их председнику или заменику радног тела који су у обавези да на основу достављених формулара издају решење које садржи оцену, препоруке и закључак. 
Члан  15.

Решење потписано од стране председника или заменика председника радног тела за контролу квалитета спровођења КЕ прослеђује се (е-маилом) лицима која су обавила контролу квалитета извођења КЕ у циљу добијања њихове сагласности са донетим решењем. 

Председник или заменик председника  радног тела у оквиру закључка наводи да ли предлаже поништавање акредитације датог програма КЕ, јер она не задовоља критеријуме наведене у апликацији програма КЕ. 

Програм КЕ не задовољава критеријуме уколико је просечна оцена контроле квалитета спровођења КЕ мања од 3, или уколико је просечна оцена учесника, при евалуацији програма за цео програм КЕ мања од 3. 
По добијању сагласности, Председник Радног тела прослеђује Решење свим члановима Радног тела за евалуацију квалитета спровођења програма КЕ и свим члановима ЗС у циљу добијања њихове сагласности да се подаци могу поставити на сајт ЗС.
По добијању већинске сагласности Решење се поставља на сајт ЗС. 

Члан  16.

На сајт ЗС постављају се извештаји о спроведеној контроли квалитета извођења програма КЕ. 
У оквиру збирне табеле наводе се следећа 3 параметра контроле:
А) Процена квалитета КЕ : лоша, добра, врло добра, одлична, изузетна

Б) Цена КЕ је: ниска, одговарајућа, висока

Ц) Организација КЕ (поштовање сатнице, адекватаност простора, потпуност података о скупу) је: одговарајућа (добар, врло добар, одличан) / неодговарајућа
Члан  17.

Председник или заменик председника Радног тела за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма и председник ЗС прослеђују ПИСАНО РЕШЕЊЕ о спроведеној евалуацији квалитета програма КЕ, организатору КЕ, као и надлежној Комори, само када је донета одлука о поништавању акредитације. У решењу се наводи и за који временски период организатор не може да спроводи било који акредитовани програм КЕ.
8. Дефинисање процедуре за евалуацију контроле квалитета извођења акредитованих програма КЕ
ПРОЦЕДУРА ЕВАЛУАЦИЈЕ КВАЛИТЕТА ИЗВОЂЕЊА АКРЕДИТОВАНОГ ПРОГРАМА  КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ (КЕ)
Евалуација квалитета спровођења акредитованог програма КЕ се обавља по приговору или методом случајног избора на следећи начин:

1. Председник Радног тела за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма обавештава члана ЗС, који спроводи евалуацију квалитета акредитованог програма КЕ, о датуму, месту, врсти и називу КЕ који ће се евалуирати. Контролу квалита спроводе најмање две особе и то један члан ЗС и други члан надлежне коморе. У изузетним случајевима спречености члан ЗС може да овласти (писаним путем) неког другог члана ЗС или члана надлежне коморе који ће евалуацију квалитета спровести уместо њега.
2. Председник радног тела прослеђује писмо које садржи све детаље о обавези организатора КЕ да чланове Радног тела за контролу квалитета спровођења акредитованог програма КЕ прими и да им омогући приступ не само КЕ, него и материјалима и евалуационим листама. Присуство КЕ је бесплатно, а лица која спроводе контролу квалитета добијају и сертификат за присуствовање на едукацији. На основу свих добијених информација лица која спроводе контролу квалитета попуњавају формулар за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма КЕ. Обавеза сваког лица које спроводи контролу квалитета је да присуствује КЕ од момента регистрације до момента завршетка КЕ.
3. Свако лице које спроводи контролу квалитета попуњава Формулар за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма КЕ и на крају даје оцену (од 1 до 5) за квалитет спровођења датог програма КЕ, као и препоруке за унапређење квалитета спровођења КЕ и то у случају када је просечна оцена КЕ мања од 5.
4. У року 24-48 сати од извршене евалуације КЕ лица која спроводе контролу квалитета попуњавају формуларе и прослеђују их председнику и заменику радног тела који је у обавези да на основу достављених формулара изда решење које садржи оцену,  препоруке и закључак. 
5. Решење Председника или заменика председника радног тела за контролу квалитета спровођења КЕ прослеђује се (е-маилом) лицима која су обавила контролу квалитета извођења КЕ у циљу добијања њихове сагласности са донетим решењем. Председник или заменик председника  радног тела у оквиру закључка наводи да ли се поништава акредитација датог програма КЕ, јер она не задовоља критеријуме наведене у апликацији програма КЕ. Програм КЕ не задовољава критеријуме уколико је просечна оцена контроле квалитета спровођења КЕ мања од 3 или уколико је просечна оцена слушалаца за цео програм КЕ или за бар једно предавање мања од 3. 
6. По добијању сагласности Председник радног тела прослеђује Решење свим члановима Радне групе за евалуацију квалитета спровођења програма КЕ у циљу добијања њихове сагласности да се подаци могу поставити на сајт ЗС.
7. По добијању већинске сагласности Решење се поставља на сајт ЗС. Поред решења на сајту ЗС биће и две збирне табеле:
-закључана збирна табела са оценама контролисаних програма КЕ

-закључана збирна табела са програмима КЕ чија је акредитација поништена. 
8. Председник или заменик радног тела за евалуацију квалитета спровођења акредитованог програма ПИСАНО РЕШЕЊЕ о спроведеној евалуацији квалитета програма КЕ прослеђује организатору КЕ, као и надлежној Комори, само када је донета одлука о поништавању акредитације.
9. У оквиру збирне табеле наводе се следећа 4 параметра контроле:
А) Ваша процена квалитета КЕ је: 1,2,3,4,5

Б) Цена ове КЕ је: ниска, одговарајућа, висока

Ц) Организација КЕ (поштовање сатнице, адекватаност простора, потпуност података о скупу) је: одговарајућа (добар, врло добар, одличан) / неодговарајућа
До ових података се долази тако што сви слушаоци попуњавају формулар са овим питањима и предају их лицима која спроводе контролу квалитета.
ФОРМУЛАР ЗА ЕВАЛУАЦИЈУ КВАЛИТЕТА СПРОВОЂЕЊА АКРЕДИТОВАНОГ ПРОГРАМА КЕ
Датум:

Место :

Организатор:

Назив КЕ:

Акредитациони број:

Број додељених бодова за предавача:                            за слушаоца:

	Питање
	Оцена
	Коментар

	Максималан предвидјен број слушалаца на КЕ  
	
	

	Присутан број слушалаца на КЕ
	
	

	КЕ почела
	На време
Са кашњењем
Није одржана
	

	Да ли простор у коме је организована КЕ адекватна за предвиђен број слушалаца?    
	Да

Не
	

	Дужина трајања КЕ
	
	

	Да ли је коришћен улазни тест за проверу знања?
	Да

Не
	

	Да ли је коришћен излазни тест за проверу знања?
	Да

Не
	

	Број присутних
-на почетку КЕ
-на крају КЕ
	
	

	Спроведена евалуација наставе
	ДА

НЕ
	Навести број питања у евалуацином упитнику и узети један празан формулар


	Дат материјал 
	ДА

НЕ
	Која врста материјала је дата слушаоцима? Узети материјал



	Број сати предавања
Број сати вежби/семинара
	
	

	Да ли су присутни стекли ново знање?
	ДА

НЕ
	

	Ако ДА, које?


	
	

	Да ли су присутни савладали бар једну вештину?
	ДА

НЕ
	

	Ако ДА, коју?


	
	

	Оцена за целокупну КЕ
(лоше- 1, добро- 2, одлицно-3, изванредно-4)
	
	

	Приказ резултата спроведене евалуације (преузимају се евалуациони листови, а по обради се враћају организатору)


	
	Општа оцена курса
Оцене за предаваче

	Недостаци КЕ


	
	

	Похвале


	
	

	Цена КЕ
	
	


ПРЕПОРУКА: ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Потпис члана ЗС који је







спровео контролу квалитета







извођења програма КЕ







____________________

КОНАЧНИ ЗАКЉУЧАК
ДАТУМ:______________
СУМАРНА ОЦЕНА:__________________
ПРЕПОРУКА: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Потпис







____________________

РЕШЕЊЕ
ДАТУМ:______________

ОЦЕНА:__________________

ПРЕПОРУКА: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАКЉУЧАК:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРЕДСЕДНИК РАДНОГ ТЕЛА ЗА ЕВАЛУАЦИЈУ КВАЛИТЕТА СПРОВОЂЕЊА АКРЕДИТОВАНИХ ПРОГРАМА КЕ






_________________________

Република Србија
ЗДРАВСТВЕНИ САВЕТ
Број:

Датум:

Здравствени савет Србије донео је Одлуку о неопходности спровођења контроле квалитета извођења КЕ и постављању извештаја о спроведеним контролама на сајт Здравственог савета.

О  Б  А  В  Е  Ш  Т  Е  Њ  Е
Члан Радног тела Здравственог савета Србије за праћење квалитета извођења акредитованих програма КЕ, проф. др ....................................., 

је одређен/а за спровођење квалитета КЕ под називом „Фактори ризика за настајање рака панкреаса“, акредитациони број Д-1-25678/2010, која се организује 16.05.2010. год. у Београду, Медицински факултет.

Организатор КЕ је дужан да омогући члану ЗС присуство на КЕ и да му да целокупни пропратни материјал и сва неопходна обавештења која ће му помоћи у што бољем доношењу процене квалитета спровођења КЕ. Уједно се члану ЗС издаје потврда о присуствовању КЕ и додељује му се број бодова као и слушаоцу. 

Унапред се захваљујемо на сарадњи.

С поштовањем,

                                                        Председник Радног тела ЗСС за праћење квалитета  

                                                                     извођења акредитованих програма КЕ
Проф. др Сандра Шипетић-Грујичић
ПРИМЕР ИДЕНТИФИКАЦИОНЕ КАРТИЦЕ ЛИЦА КОЈЕ СПРОВОДИ КОНТРОЛУ КВАЛИТЕТА СПРОВОЂЕЊА АКРЕДИТОВАНИХ ПРОГРАМА КОНТИНУИРАНЕ ЕДУКАЦИЈЕ
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	Република Србија

	                ЗДРАВСТВЕНИ  САВЕТ


                                                                        Немањина 22-26, Београд

	        Е-маil:office@zdravstvenisavetsrbije.gov.rs

	


                       КОНТРОЛА КВАЛИТЕТА ИЗВОЂЕЊА

                                      АКРЕДИТОВАНИХ ПРОГРАМА КЕ

...........................................,

Члан ЗС и Радног тела за контролу

квалитета извођења акредитованих

програма континуиране едукације

9. Анализа Закона о изменама и допунама закона о здравственој заштити 

На основу увида у измене и допуне Закона о здравственој заштити констатовано је да су донете измене и допуне о КЕ о којима Радно тела за акредитацију програма КЕ није консултовано, иако има значајно искуство у овим активностима, и са којима се апсолутно не слаже. 

Све наведе измене у вези са променом члана 187. став 3, нису одобрене од стране Радног тела, јер је Агенција за акредитацију здравствених установа одређена за спровођење акредитације програма КЕ, а при томе ова Агенција нема ни техничких ни људских ресурса, а ни искуства за спровођење акредитације програма КЕ. Практично, Министарство жели да направи измене не сагледавајући у довољној мери последице и могући прекид у акредитацији програма КЕ, што није у складу са праксом и препорукама ЕУ.

Такође, у члану 187. став 4. наводи се се да Агенција за лекове и медицинска средства, као и друге јавне установе могу обављати КЕ, али се не наводи да је то могуће у домену активности које су поверене Агенцији и другим установама, као и у оквиру њихових надлежности.

У члану 154. став 1. тачка 6 се мења и одређује се да ЗС врши контролу спровођења акредитованих програма КЕ, што пред ЗС ставља нове обавезе, а да при томе нису обезбеђени ни финансијска ни технички услови.

На основу свега изнетог Радна група за акредитацију програма КЕ Здравственог савета Србије се не слаже са предложеним изменама и допунама Закона о здравственој заштити због промена у наведеним члановима Закона.

10. Објављивање јавног позива за акредитацију програма КЕ у 2014. години
Према досадашњем протоколу акредитације програма КЕ упућен је захтев Министарству здравља да се одобри објављивање јавног позива за акредитацију програма КЕ у 2014. години. Овим је омогућено да се настави процес акредитације у 2014. години.

Београд 14.02.2014.




Председник Радног тела ЗСС за акредитацију програма КЕ                                                                  Проф. Др Сандра Шипетић-Грујичић

