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Република Македонија

Министерство за здравство
Бр.: ___________________

Датум: _________________


	МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО


ДО ГЕНЕРАЛНИОТ СЕКРЕТАР

НА ВЛАДАТА НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
	 Име на материјалот:   

Предлог на Закон за изменување и дополнување на Законот за здравстевната заштита по скратена постапка


	Усогласеност со Програмата на Владата  : ДА


	Усогласеност со член 68 од Деловникот за работа на Владата: 

                             ДЕЛУМНО                                                НЕ


	Предлог на која седница на Влада да се разгледа материјалот: 

На првата наредна седница



	Доверливост на материјалот: нема доверлив карактер


	Итност на материјалот ( да се наведе образложение за итноста):

 Материјалот не е од итен карактер


	Прилог: 


	Датум на доставување на материјалот:

____________ година
	
	ПОТПИС:

МИНИСТЕР

Никола Тодоров




Подготвил: Татјана Васиќ Бозаџиева
Одобрил: Насуф Ипчја, држ.секретар

М-р Јовица Андовски, заменик министер за здравство
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Република Македонија

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО


М Е М О Р А Н Д У М

НАСЛОВ: ПРЕДЛОГ НА ЗАКОН ЗА ИЗМЕНУВАЊЕ И ДОПОЛНУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ ЗА ЗДРАВСТВЕНАТА ЗАШТИТА ПО СКРАТЕНА ПОСТАПКА
                        ПОТПИС:


(на министерот, државниот секретар или  друго овластено лице)

Скопје, ______________

1.Осврт по материјалот:  

2. Разгледани можни решенија ( за-против аргументи):  

3. Резултати од извршените консултации со ресорните министерства, другите органи на државната управа и организации: 

Побарано е мислење од Секретаријатот за законодавство, Министерството за труд и социјална политика, Министерството за финансии и Фондот за здравствено осигурување на Македонија.

4. Решение кое се препорачува (со образложение):

5. Фискални импликации на материјалите што се предлагаат:

Со предложеното изменување на Законот за здравствената заштита не се повлекува обврска за обезбедување средства за негово спроведување од Буџетот на Република Македонија. 
6. Очекувани влијанија:
7. Усогласеност со европското законодавство (кои директиви на ЕУ се транспонираат во нашето законодавство):
/

8.Оценка на Секретаријатот за законодавство по материјалот:     

9.Клучни елементи за информирање :

ОБРАЗЕЦ ЗА ПРОЦЕНКА НА ФИСКАЛНИТЕ ИМПЛИКАЦИИ НА

ПРЕДЛОГ ПРОПИСИТЕ И ОПШТИТЕ АКТИ ДОСТАВЕНИ ДО

ВЛАДАТА  НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА НИВНО УСВОЈУВАЊЕ

	1. Назив на предлогот: 

Предлог на Закон за изменување и дополнување на законот за здравствената заштита по скратена постапка

	2. Министерство/орган на државна управа:

Министерство за здравство

	3. Цел на предметот:


	4. Вид на предлогот:

Предлог на Закон за изменување и дополнување на законот за здравствена заштита по скратена постапка

	5. Контакт лице и звање:

Татјана Васиќ Бозаџиева, државен советник
Стојанчо Стојковски, државен советник 

	6. Контакт тел./факс или е-пошта: 

075/402-322


	7. Активност:

Предлог на Закон за изменување и дополнување на законот за здравствената заштита

	8. Вид на барање:
	()Регулатива во врска со ЕУ

(Х) Друга нова регулатива
	() Нова програма

()Зголемување/намалување на постоечка програма
	() Прераспределба (на средства) помеѓу две програми

() Спојување на две или повеќе програми

	9. Цел на барањето/предложената активност:



	10. Врска со владината програма: 

Надвор од програмата за работа на Владата

	11. Фискални импликации:
	(илјади денари)

	
	Тековна год.
	Втора год.
	Трета год.
	Четврта год.

	A. Вкупни трошоци за предлогот

Плати 

Стоки и услуги

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0

0

0

0

0
0
	0

0

0

0

0
0

	0

0

0

0

0
0


	0

0

0

0

0
0



	B. Одобрени средства за предлогот

Плати 

Стоки и услуги
Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0

	C. Промена (разлика) од одобрените средства (Б-А)

Плати 

Стоки и услуги
Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0
0
	0

0

0

0

0
0
	0

0

0

0

0

0

	D. Расположиви средства од прелевање (од други активности или програми во органот)

Плати 

Стоки и услуги
Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0
	0

0

0

0

0

0

	E. Нето имликации на средствата на органот (Ц-Д)

Плати 

Стоки и услуги
Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0

0

0

0

0

0


	0

0

0

0

0

0


	0

0

0

0

0

0


	0

0

0

0

0

0



	F. Дополнителни извори на финансирање или споделување на трошоците

Извор ___________________________ 
	
	
	
	

	12.  Нето зголемување/намалување на бројот на вработени во врска со предлогот
	
	
	
	

	13. Какви гаранции, заеми или други вистински или можни обврски ќе произлезат за Владата (а кои не се наведени во точка 11 А до 11 Г)
	

	14. Ако ова претставува барање за дополнителни средства во тековната фискална година или надвор  од нормалниот циклус на подготвување  на буџетот, дајте образложение
	

	15. Дата на завршување на проценката
	

	16. Дата на поднесување на анализите до Министерството за финансии за добивање мислење:
	

	17. Дата на добивање на одговор од Министерството за финансии:
	

	18. Измени побарани од Министерството за финансии:
	

	19. Одго вор  на министерството-предлагач:
	

	20. Одго вор  на Министерството за финансии:
	

	21. Дали мислењето на Министерството зафинансии е дадено во прилог:
	

	20. Одобрено/Дата:
	

	Потпис на државен секретар или директор на орган
	      _________

Ден/месец/год.
	Потпис на министерот
	____________

Ден/месец/год.


МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

Предлог на

Закон за изменување и дополнување на Законот

за здравствената заштита, по скратена постапка
Скопје, __________________ година

I. ОЦЕНА НА СОСТОЈБИТЕ ВО ОБЛАСТА ШТО ТРЕБА ДА СЕ УРЕДИ СО ЗАКОНОТ И ПРИЧИНИ ЗА ДОНЕСУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ

Материјата која се однесува на системот и организацијата на здравствената заштита и вршењето на здравствената дејност, загарантираните права и утврдените потреби и интереси на државата во обезбедувањето на здравствената заштита, здравствените установи, вработувањето, правата и должностите,  одговорноста, евалуацијата, престанокот на вработувањето, заштитата и одлучувањето за правата и обврските на здравствените работници и здравствените соработници, квалитетот и сигурноста во здравствената дејност, коморите и стручните здруженија, рекламирањето и огласувањето на здравствената дејност, вршењето на здравствена дејност во вонредни услови и надзорот над вршењето на здравствената дејност се уредени со Закон за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 43/2012, 145/2012, 87/2013, 164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014 и 10/2015). 
Со овој закон се врши изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 43/2012, 145/2012, 87/2013, 164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014, 10/2015 и 61/2015) со цел да се доуредат, имајќи ги предвид сознанијата од досегашната примена, новите „системи“ кои беа воведени со Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015)  и тоа:
-лицата опфатени со правилата на однесување и работење содржани во правилникот за хоспитална култура;

-утврдување на висината на трошоците за подготовка на кандидатот за директор за полагање на испит за директор и висината на трошоците за полагање на испитот
-донесување на подзаконски пропис за полагање на стручниот испит за здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование и здравствените соработници со високо образование;

-правниот основ за донесување на правилникот за специјализации и супспецијализации;

-овластување за техничко спроведување на колоквиумите, интермедијалниот и специјалистичкиот испит, како и правниот основ за донесување на правилникот за утврдување на просторните услови и материјално-техничката и информатичката опрема на просториите за полагање;

-постапката за запишување на здравствени работници и здравствени соработници на специјализација и супспецијализација;

-престанок на специјализација, односно супспецијализација;
-престанок на обврската за специјализантите кои спроведуваат специјалистички стаж на денот на влегување во сила на Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) да посетува обука во странство по положувањето на специјалистичкиот испит;

-пропишување на право на специјализантите запишани согласно член 150 од Законот за здравствената заштита (т.н. „приватни специјализанти“) кои спроведуваат специјалистички стаж на денот на влегување во сила на Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) да  платат надоместок за спроведување на специјализација кој е за 20% понизок од надоместокот што го плаќаат јавните здравствени установи за здравствените работници со високо образование вработени во јавната здравствена установа, се применува и на специјализантите кои на денот на влегување во сила на овој закон спроведуваат специјалистички стаж во здравствените установи, и

-надминување на проблемот со медицинските сестри кои останале без работа во примарното здравство од причина што матичниот лекар починал, го остварил правото на пензија, се иселил од државата или преминал во јавното здравство.
II. ЦЕЛИ, НАЧЕЛА И ОСНОВНИ РЕШЕНИЈА

Со изменувањето и дополнувањето на Законот за здравствената заштита се предвидува доуредување на новите „системи“ кои беа воведени со Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015)  имајќи ги предвид сознанијата од досегашната нивна примена, 
Законот чие донесување се предлага се заснова на истите начела на кои се заснова Законот за здравствената заштита.
Законот ги содржи и основните решенија на дополнувањата кои се содржани во Предлог законот. 
III. ОЦЕНА НА ФИНАНСИСКИТЕ ПОСЛЕДИЦИ ОД ПРЕДЛОГОТ 

НА ЗАКОН ВРЗ БУЏЕТОТ И ДРУГИТЕ ЈАВНИ ФИНАНСИСКИ СРЕДСТВА

Со предложеното дополнување на Законот за здравствената заштита не се повлекува обврска за обезбедување средства за негово спроведување од Буџетот на Република Македонија. 

IV.ПРОЦЕНА НА ФИНАНСИСКИТЕ СРЕДСТВА ПОТРЕБНИ ЗА СПРОВЕДУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ, НАЧИН НА НИВНО ОБЕЗБЕДУВАЊЕ, ПОДАТОЦИ ЗА ТОА ДАЛИ СПРОВЕДУВАЊЕТО НА ЗАКОНОТ ПОВЛЕКУВА МАТЕРИЈАЛНИ ОБВРСКИ ЗА ОДДЕЛНИ СУБЈЕКТИ

Законот не повлекува обврска за обезбедување дополнителни финансиски средства за неговото спроведување и материјални обврски за одделни субјекти. 
V. СКРАТЕНА ПОСТАПКА ЗА ДОНЕСУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ ЗА ИЗМЕНУВАЊЕ  И  ДОПОЛНУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ ЗА ЗДРАВСТВЕНОТО ОСИГУРУВАЊЕ

Со оглед на тоа што се исполнети случаите утврдени во член 170, алинеја 1, од Деловникот на Собранието на Република Македонија, односно не е во прашање донесување на сложен и обемен закон, се предлага Законот да се донесе по скратена постапка.
ПРЕДЛОГ НА ЗАКОН 

за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита
Член 1


Во Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 43/2012, 145/2012, 87/2013, 164/2013, 39/2014, 43/2014, 132/2014, 188/2014 и 10/2015), во член 15, во точка 22., по зборот „работа“ се става запирка и се додаваат следните зборови и „здравствен работник со високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика и положен стручен испит.“
Член 2
Во член 26 став (1), по алинејата 28, се додава нова алинеја 29, која гласи:

„-услуги од областа на оптомeтријата и очната оптика и тоа одредување и коригирање на рефракциони аномалии со очила и контактни леќи и препознавање на промени на предниот сегмент на очите: капаци, солзен апарат, конјуктива, рожница, склера, како и детекција на глауком, мерење очен притисок и укажување на прва помош при повреда на окото до транспорт до друга здравствена установа која дава специјалистичко-консултативна здравствена услуга од областа на офталмологијата.“

Алинејата 29 станува алинеја 30.

Член 3=
Во член 27 став (5), по зборот „соработници“ се става запирка и се додаваат следните зборови: „како и секое друго вработено лице и лице работно ангажирано по било кој основ во здравствената установа“.
Член 4
По членот 44 се додава нов наслов и нов член 44-а, кој гласи:
„ Услови за давање здравствени услуги на странци кои самите ги намируваат трошоците за лекување
Член 44-а

(1) Во здравствените установи кои вршат здравствените услуги за странци кои самите ги намируваат трошоците за лекување,  здравствената услуга ја дава тим предводен од здравствен работник- специјалист кој ќе ја врши интервенцијата, односно ќе ја спроведе дијагностичката постапка, односно ќе го изврши специјалистичко-консултативниот преглед. 
(2) Тимот предводен од здравствениот работник-специјалист од став (1) на овој член има право на дополнителен приход, односно на надоместок за извршената здравствена услуга, што не претставува дел од платата на членовите на тимот. Надоместокот за тимот за извршената здравствена услуга се исплаќа од цената што јавната здравствена установа ја наплаќа од пациентот-странец и изнесува 30% од добивката што ја остварува јавната здравствена установа од наплатената цена за извршената услуга. 
(3) За здравствените услуги што се даваат на странци се наплаќа според ценовникот донесен од директорот на јавната здравствена услуга, на кој согласност дава министерот за здравство.“
Член 5

Во членот 60, по став (2) се додава нов став (3), кој гласи:
„По исклучок од став (2) на овој член, во случај на основање, почеток со работа, вршење здравствена дејност и проширување на дејноста на  кабинет како приватна здравствена установа, здравствениот работник од став (1) алинеи 1 и 2 на овој член мора да има високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика и положен стручен испит.“ 

Член 6

Во член 68 став (1), по зборовите „се основаат како“ се додава нова алинеја 1, која гласи:

„-кабинет“.


Алинеите 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 и 13 стануваат алинеи 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 и 14.
Член 7
По членот 68 се додава нов наслов и нов член 68-а, кои гласат:

„Кабинет
Член 68-а

(1) Кабинет врши дејност на примарно ниво од областа на оптомeтријата и очната оптика и тоа одредување и коригирање на рефракциони аномалии со очила и контактни леќи и препознавање на промени на предниот сегмент на очите: капаци, солзен апарат, конјуктива, рожница, склера, како и детекција на глауком, мерење очен притисок и укажување на прва помош при повреда на окото до транспорт до здравствена установа заради давање на специјалистичко-консултативна здравствена услуга од областа на офталмологијата.
(2) Кабинетот може да врши дејност ако во работен однос на неопределено време со полно работно време има најмалку еден здравствен работник со високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика и положен стручен испит.“

Член 8

Во член 86-а, во насловот и во ставовите (1), (2) и (3), зборовите „позитрон-емисионска томографија“ се заменуваат со зборовите „позитронско-емисиона томографија“. 


Член 9

Во член 91 став (2) од овој закон, по зборот „здравствен дом“ се става запирка и се додаваат следните зборови „сектор, центар, одделение во сектор, одделение во центар и лабораторија во центар во институт за јавно здравје, како и одделение, отсек во одделение, служба, лабораторија во одделение и лабораторија во отсек во центар за јавно здравје. “.  
Член 10

Во член 96 по ставот (2) се додава нов став (3) кој гласи:


„Правните и физички лица кои вршат дејност очна оптика можат да вршат здравствени услуги за препишување на очила и определување или замена на контактни леќи ако имаат во работен однос на неопределено време со полно работно време здравствен работник со високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика, кој има најмалку четири години работно искуство под надзор на доктор на медицина специјалист по офталмологија и положен стручен испит и соодветна опрема за давање на здравствената услуга.“


Ставовите (3), (4), (5), (6) и (7) стануваат ставови (4), (5), (6), (7) и (8).


Во ставот (8) кој станува став (9) по зборовите „укажани во“ се додаваат зборовите „правните и физички лица од став (3) на овој член и“.

Член 11
Во членот 106 став (4), по зборовите „како и“ се додаваат следните зборови „висината на трошоците за подготовка на кандидатот за директор за полагање на испит за директор и висината на трошоците за полагање на испитот.“
Член 12

Во член 115, по ставот (7) се додава нов став (8), кој гласи:

„(8) По исклучокод став (7) на овој член носители на здравствена дејност во приватна здравствена установа можат да бидат здравствени работници со високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика и положен сгручен испит.“
Член 13
Во членот 117, во ставот (1), се додава нова реченица која гласи: „Дел од пробната работа и оспособувањето за полагање на стручниот испит преку која се стекнуваат практични знаења и вештини здравствените работници со високо образование, како и здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование задолжително ја стекнуваат во Медицинскиот симулациски центар преку обука на опрема која симулира патолошки состојби на човекот и овозможува проверка на стекнатите вештини преку дијагностички и терапевтски интервенции извршени на опремата, на конкретни случаи зададени по случаен избор, при што истовремено се врши и видеоснимање на целиот тек на интервенцијата.“

По став (3) се додава нов став (4), кој гласи:

„(4) По исклучок од став (3) на овој член под пробна работа на здравствен работник со високо стручно образование од областа на оптометријата и очната оптика се подразбира работно искуство во траење од најмалку четири години во јавна или приватна установа како здравствен работник од областа на оптометријата и очната оптика под надзор на здравствен работник со високо образование од областа на медицина специјалист по офталмологија,.“ 

Член 14

Во членот 118, во ставот (2) зборот „пропишува“ се заменува со зборот „утврдува“.



Во ставот (3) зборот „пропишува“ се заменува со зборот „утврдува“.


По ставот (3) се додава нов став (4), кој гласи:


„(4) По донесувањето на подзаконските прописи од став (2) и став (3) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да ги објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.“
Член 15
Во член 121 став 5, зборовите „ставовите (3) и (4)“ се заменуваат со зборовите „ставот (3)“.

Во ставот (6) зборот „сертификат“ се заменува со зборот „диплома“.


Во ставовите (7), (8), (10), (11), (16), (17) и (18), запирката по зборот „здравствениот работник“ и зборовите „односно здравствениот соработник“ се бришат.


Во ставот (13), третата реченица се заменува со следната реченица:

„Полагањето на третиот дел на стручниот испит се состои од проверка на знаењата и вештините во Медицинскиот симулациски центар при што се врши и видеоснимање на целиот тек на интервенцијата, како и од проверка на знаењата и вештините на вистински пациент во амбуланта, во болничка соба или во просторија за вршење на интервенции, кое не се снима.“

Во став (18) зборот „специјалистичкиот“ се заменува со зборот „стручниот“.  


По ставот (19), се додава нов став (20), кој гласи:

„(20) Поблиските услови за начинот на полагање на стручен испит на здравствените работници со високо образование, постапката за пријавување за полагање на стручниот испит, бројот на поставени прашања и практични примери, времетраењето и бројот на бодови со кој се смета дека стручниот испит е положен, постапката по приговор поднесен од здравствен работник кој не го положил стручниот испит и начинот на издавање на лиценца за работа, како и формата и содржината на лиценцата за работа на здравствените работници со високо образование,  ја утврдува министерот за здравство.“
Член 16

Во членот 138 став (2) по зборовите „гранките на специјализациите и супспецијализациите“ се додаваат зборовите „од областа на медицината“. 
По ставот (2) се додаваат три нови става (3), (4) и (5), кои гласат:

„(3) Гранките на специјализациите и супспецијализациите од областа на стоматологијата и фармацијата, како и гранките на специјализациите и супспецијализациите на здравствените соработници, времето на нивното траење, деловите на стажот на специјализациите (турнуси), плановите и програмите, како и начинот на спроведувањето на стажот, начинот на полагање на испитот и образецот на специјализантската книшка и на книгата за евиденција за спроведените постапки и интервенции во текот на стажот на специјализации ги пропишува министерот за здравство по претходно мислење на соодветната високообразовна установа.
(4) Со подзаконскиот пропис од став (2) на овој член се пропишува специјализација по вонболничка ургентна медицина со време на траење од 36 месеци (во натамошниот текст; вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци), на која право да се запишуваат имаат здравствени работници со високо образование од областа на медицината. 
(5) Докторите на општа медицина кои работат како избрани лекари согласно член 32 од овој закон имаат право да се запишат на специјализација по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци (во натамошниот текст; вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци), по што ќе им биде доделена лиценца за вршење на здравствена дејност во мрежата на примарно ниво на здравствена заштита како избран лекар специјалист по педијатрија без спроведување на постапката за доделување на лиценца од член 229 од овој закон.
(6) Докторите на медицина специјалисти по вонболничка ургентна медицина и докторите на медицина специјалисти по вонболничка педијатрија од став (5) на овој член, имаат право по завршувањето на специјализацијата по вонболничка ургентна медицина, односно вонболничка педијатрија дополнително да ги спроведат деловите од стажот за специјализација по ургентна медицина, односно болничка педијатрија кои не се опфатени со плановите и програмите за вонболничка ургентна медицина, односно вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци и се стекнуваат со стручен назив специјалист по ургентна медицина, односно специјалист по болничка педијатрија врз основа на решение на високообразовната установа што ја спроведува специјализацијата, донесено по барање на специјалистот (право на проодност).“
Член 17
Во член 140, по став (9) се додаваат седум нови става (10), (11), (12), (13), (14), (15) и (16), кои гласат:

„(10) Висината на надоместокот за спроведување на теоретската настава, практичната обука и полагање на специјалистичкиот испит на докторите на медицина запишани на специјализација по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци согласно член 138 став (4) од овој закон и докторите на општа медицина запишани на специјализација по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци согласно член 138 став (5) од овој закон,не може да изнесува повеќе од 30% од висината на овој надоместок за специјализација по ургетна медицина, односно по болничка педијатрија.

(11) За спроведување на специјализацијата по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци, односно по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци Владата на Република Македонија, на предлог на Министерството за здравство, донесува посебна програма со која обезбедува финансиски средства за плаќање на надоместокот за спроведување на теоретската настава, практичната обука и полагање на специјалистичкиот испит во висина потребна за спроведување на овие специјализации. 

(12) Министерството за здравство до Владата на Република Македонија доставува предлог посебна програма за обезбедување финансиски средства за плаќање на надоместокот за специјализација по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци, односно по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци изготвена врз основа на бројот на доктори на општа медицина заинтересирани да се запишат на специјализација по вонболничка ургентна медицина, односно по вонболничка педијатрија, што се пријавиле на огласот што Министерството за здравство го објавува еднаш годишно. Со огласот се бара пријавување на доктори на општа медицина од сите региони, општини и градови во Република Македонија со цел да се обезбеди географска, физичка и економска достапност на здравствената заштита на целата територија на Република Македонија. Бројот на доктори на општа медицина за кои ќе се обезбедат финансиски средства за плаќање на надоместокот за специјализација по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци, односно по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци не може да биде поголем од висината на расположливите средства во посебната програма од став (11) на овој член. Во случај на поголем број на заинтересирани доктори на општа медицина кои ги исполнуваат условите од членот 141 и член 138 став (4) и став (5) од овој закон кои се пријавиле на огласот, при селекцијата на оние за кои ќе се обезбедат финансиски средства се води грижа на тој начин да се обезбеди географска, физичка и економска достапност на здравствената заштита на децата во сите региони во Република Македонија, а доколку има повеќе заинтересирани за ист регион се врши нивно рангирање според следните критериумите и тоа: 70% од бодовите за просечниот успех на заинтересираниот постигнат во високото образование и 30% за успехот по предметот во областа за која се доделува специјализацијата. Пондерот за бодовите за просечниот успехот на кандидатот постигнат во високото образование и успехот по предметот се пресметува на начинот утврден утврден од министерот за здравство со подзаконскиот пропис од член 149 став (4) од овој закон.По донесување на посебната програма за обезбедување на финансиски средства за плаќање на надоместокот за специјализација по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци, односно по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци, Министерството за здравство до високообразовната установа што ја спроведува специјализацијата доставува список на доктори на општа медицина заради нивно запишување на специјализација по вонболничка ургентна медицина во траење од 36 месеци, односно по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци.
.
(13) Во денови од викендот (сабота и недела) се спроведува теоретската настава, како и практичниот дел од специјалистичкиот стаж по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци кој се спроведува во универзитетска клиника за детски болести, универзитетска клиника за детска хирургија и во јавна здравствена установа која врши здравствена дејност на лекување на белодробни заболувања кај децата .
(12) Специјализантот по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци совладува и исполнува вештини од ургентната медицина за деца, интензивната нега и учествува во специјалистичко-консултативни прегледи во амбуланта преку спроведување на дел од специјалистичкиот стаж во педијатриски ургентни центри, во одделенија за интензивна нега и во амбуланта во траење од најмалку 90 дена во вкупното времетраење на специјализацијата од 36 месеци. 

(14) Специјализантот по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци има право да вработи доктор на медицина кој ќе биде негова замена во текот на спроведувањето на делот од специјалистичкиот стаж од став (12) на овој член во траење од 90 дена во педијатриски ургентни центри, во одделенија за интензивна нега и во амбуланта. 
(15) Деловите на стажот на специјализациите по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци (турнуси) и времето на нивното траење, плановите и програмите, како и начинот на спроведување на стажот и образецот на специјализантската книшка и книгата за евиденција за спроведените постапки и интервенции во текот на специјалистичкиот стаж ги утврдува министерот за здравство, по претходно мислење од соодветната високообразовна установа.

(16) По донесувањето на подзаконскиот пропис од став (14) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да го објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.

Ставовите (10) и (11) стануваат ставови (17) и (18).
Во ставот (10), кој станува став (17), по зборот „исполнуваат“ се додаваат следните зборови „високообразовните установи и“, а по зборовите „установи“ се става запирка и се додаваат зборовите „како и постапката за утврдување на исполнетост на поблиските критериуми и издавање на овластување за спроведување на теоретскиот, односно практичкиот дел на специјалистичкиот стаж.“.
Во ставот (11), кој станува став (82), зборовите „од ставот (4) на овој член“ се заменуваат со зборовите „пропишани согласно ставот (17) на овој член“, а по зборот „образование“ се додаваат зборовите „на кои им издава писмено овластување“.
Член 18
Во член 144-б, став (3) по зборовите „Шангајскиот Џиао Тонг универзитет“ се става запирка и се додаваат зборовите ,,а има право да користи и дополнителна стручна литература содржана во листата на задолжителна стручна литература и автори од член 144-е став (3) од овој закон што ја утврдува Владата на Република Македонија, на предлог на Министерството за здравство за секоја специјалност посебно, посочена како препорачана незадолжителна литература за соодветната гранка на специјализација"
Член 19
Во член 144-в став (13), зборовите „член 144-б“ се менуваат и гласат „член 144-в“.
Член 20
Во членот 144-г, во ставовите (1) и (3) зборовите ,,а најмалку еднаш неделно учествува и менторот на специјализантот" се заменуваат со зборовите ,,а менторот на специјализантот учествува кога специјализантот ги реферира случаите кои ги имал претходниот ден ".
Член 21
Во членот 144-ѓ, во ставот (8), во втората реченица, зборовите ,,двата странски јазици" се заменуваат со зборовите ,,англиски јазик". 

По втората реченица се додава нова реченица која гласи: „Министерството за здравство ги надоместува трошоците за тестирање на специјализантите за познавање на вториот странски јазик на нивото од став (2) на овој член со официјален европски тестатор, член на здружението АLTЕ на европски тестатори.“
Член 22
Во членот 144-е, зборовите „Times Higher Education - World University Rankings или QS World University Rankings“ се бришат.

Во ставот (2), по зборовите „полагање на“ се додава зборот „колоквиуми“ и се става запирка, а по зборот „испит“ се додаваат зборовите „како и литература од која се изготвуваат и одржуваат предавањата за теоретската настава од член 144-ж став (2) од овој закон.“ 
По ставот (2) се додава нов став (3), кој гласи:

„(3) Во текот на специјализацијата, односно супспецијализацијата специјализантот може да користи и дополнителна стручна литература за секоја специјалност посебно, како препорачана незадолжителна стручна литература за соодветната гранка на специјализација.“
.Ставот (3) станува став (4).

Во ставот (3), кој станува став (4), по зборовите „на овој член“ се додаваат зборовите „и на препорачаната незадолжителна стручна литература од став (3) на овој член “.
Член 23
Во член 144-и став (2) по зборовите ,,член 144-s став (2) од овој закон" да се додадат зборовите ,,од кои три члена на предлог на високообразовната установа што ја спроведува специјализацијата".
Член 24
Во членот 144-ј ставот (1) се менува и гласи:

„(1) Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата технички го спроведува интермедијалниот, односно специјалистичкиот испит и ги врши стручните и административно-техничките работи за потребите на спроведување на интермедијалниот, односно специјалистичкиот испит.“

Во ставот (4) по зборот „интермедијалниот“ се додаваат зборовите „и специјалистичкиот, по зборот „испит“ се додаваат зборовите „како и колоквиумите“, а зборот „пропишува“ се заменува со зборот „утврдува“.
По став (4) се додава нов став (5), кој гласи:

„(5) По донесувањето на подзаконскиот акт од став (4) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да го објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.

Член 25

Во членот 145, во ставот (1), зборовите „а пред полагањето на специјалистичкиот испит“ се бришат.“

Член 26
Во член 145-а став (1) од овој закон, по зборот „специјализација“ се додаваат следните зборови „за што високообразовната установа издава уверение за стекнување на стручен назив специјалист, односно супспецијалист.“

Член 27
По членот 145-в се додаваат нов наслов и  нов член 145-г, кој гласи:

„Престанок на специјализација, односно супспецијализација
Член 145-г 
(1) Специјализацијата, односно супспецијализацијата престанува во следните случаи:

-доколку прекинот на стажот на специјализација трае подолго од периодот од член 144-а од овој закон; 

-престанал работниот однос на специјализантот, односно супспецијализантот во здравствената установа која го упатила за специјализација, односно супспецијализација; 

-на барање на специјализантот;

-специјализантот, односно супспецијализантот не ги спроведува постапките и интервенциите според планот и програмата за специјализација, односно супспецијализација во период од еден месец, при што не доставил до високообразовната установа барање за прекин во случаите од член 144-а ставови (2) и (3) од овој закон;

-ако не го положи интермедијалниот испит согласно член 144-ѕ од овој закон, односно не го положи  специјалистичкиот испит во рокот од член 145-а став (2) од овој закон, и

-во други случаи утврдени со овој или со друг закон.

 (2) Постапката за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата се поведува на барањето на здравствената установа во случаите од став (1) алинеја 1 и 2 на овој член, на барање на специјализантот во случајот од став (1) алинеја 3 на овој член, како и на барање на менторот, односно коменторот во случајот од став (1) алинеја 4, 5 и 6 на овој член. Кон барањето за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата се приложуваат документи со кои се докажува дека се исполнети условите за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата од став (1) на овој член.

(3) Високообразованата установа ја спроведува постапката за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата и донесува решение за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата откако ќе утврди дека се исполнети условите за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата.
(4) Специјализантот незадоволен од донесеното решение за престанок на специјализацијата, односно супспецијализацијата има право да изјави жалба до второстепена комисија формирана од страна на високообразовната установа.“
Член 28

Во членот 151-а, во ставот (2) по зборовите ,,член 144-љ" се додаваат зборовите ,,и членот 145-а", зборовите „хумана генетика“ се заменуваат со зборовите „медицинска генетика и молекуларна биологија“, зборовите „клиничка фармакотерапија“ се бришат, зборовите „патолошка анатомија“ се заменуваат со зборовите „патологија“, а по зборовите „социјална медицина“ се додаваат зборовите „и јавно здравје“, а по зборовите ,,хигиена со здравствена екологија" се додаваат зборовите ,,семејна медицина и трансфузиона медицина ".


По ставот (2) се додаваат два нови ставови (3) и(4), кои гласат:

„(3) Членовите од 144-а до 144-љ и член 145-а од овој закон не се однесуваат на здравствените работници со завршено високо образование од областа на фармацијата кои спроведуваат специјализација од областите на здравствените специјализации за дипломираните фармацевти.
(4) Членовите од 144-а до 144-љ и член 145-а од овој закон не се однесуваат на специјализациите на здравствените работници со завршено високо образование од областа на стоматологијата.“
Член 29
Во член 155-ж, во став (1), зборовите „давателите на јавните услуги во областа на здравството,“ се бришат.

Во став (2) по зборовите „работни места“ се додаваат следните зборови „на административните службеници и помошно-техничките лица“.

Член 30

Во член 222 став (1), зборовите „најмногу осум часа неделно“ се бришат. 

Во ставот (3) зборовите „го пропишува министерот за здравство“ се заменуваат со зборовите „ги утврдува јавната здравствена установа каде што се вработени здравствените работници-специјалисти кои укажуваат здравствени услуги како дополнителна дејност, со согласност на министерот за здравство.“ 

Ставот (4) се заменува со нов став (4), кој гласи:

„ (4) Цената на здравствената услуга извршена преку дополнителната дејност е составена од четири компоненти и тоа надоместок за трошоците на здравствената установа за интервенцијата, односно дијагностичката постапка, односно за специјалистичко-консултативниот преглед, надоместокот за тимот, добивка на јавната здравствена установа и цена на болнички ден.“
Член 31
Член 223 се заменува со нов член 223, кој гласи:
„(1) Тим на кој му е одобрено вршење на дополнителна дејност има право во текот на еден месец:

-да изврши најмногу пет интервенции, секој работен ден по 17:00 часот и/или во сабота и/или недела, 

-да спроведе најмногу пет дијагностички постапки, во сабота и/или недела, и 

-да изврши најмногу пет специјалистичко-консултативни услуги, во сабота и/или недела. 

(2) Право да состави тим има и здравствен работник од приватна здравствена установа, во кој тим членови можат да бидат вработени во јавна и приватна здравствена установа. 
(3) По исклучок од ставот (1) на овој член, тимот има право еднократно во наредниот месец да изврши двојно повеќе интервенции, дијагностички постапки и специјалистичко-консултативни услуги од утврдените, во месецот кој следува по месецот за кој е исплатена парична награда согласно член 219 став (8) од овој закон во случај доколку член на тимот е здравствен работник со високо образование од областа на медицинските науки кои покажале најдобри резултати во работењето согласно член 219 став (8) од овој закон. 

(4) Тимот кој врши дополнителна дејност има обврска да го внесува во електронската листа на закажани прегледи и интервенции терминот закажан за интервенциите, дијагностичките постапки и  специјалистичко-консултативните услуги од став (1) на овој член. Тимот кој врши дополнителна дејност доставува барање за определување на термин за вршење на здравствените услуги до директорот на јавната здравствена установа, кој е должен да направи распоред за користење на слободни термини. Тимот кој не е задоволен од направениот распоред за користење на слободни термини има право да поднесе приговор до управниот одбор на јавната здравствена установа, кој е должен да одлучи по поднесениот приговор во рок од 8 дена од денот на поднесување на приговорот. 

(5) Пациентот кој користи здравствена услуга како дополнителна дејност е должен да го откаже терминот закажан за користење на истата здравствена услуга преку електронската листа на закажани прегледи и интервенции.
(6) Здравствената услуга извршена преку дополнителна дејност е целосно на товар на пациентот како осигурено и неосигурено лице. Пациентот како осигурено лице нема право да бара надоместок на трошоците за здравствената услуга извршена како дополнителна дејност од Фондот.“
Член 32

Во членот 249-в став (1) точка 15., зборовите „и продажба“ се бришат.


Во став (2), по зборот „стандардите“ се додаваат зборовите “и постапката“, по зборот „сертификација“ се додаваат зборовите „и одобрување за користење“, а зборовите „точка 13“ се заменуваат со зборовите „точка 15“.

Член 33

Во член 277, по  ставот (6) се додава нов став (7), кој гласи:
„(7) Јавните здравствени установи имаат право да ги рекламираат здравствените услуги кои ги вршат за странци кои самите ги намируваат трошоците за лекување, во средства за јавно информирање, на други носачи на огласни и рекламни пораки во Република Македонија и во странство, како и на интернет.“
Член 34
Во членот 42 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 10/2015), запирката и зборовите „освен ставот (9) кој ќе отпочне да се применува на здравствените работници, односно здравствените соработници што ќе се запишат на специјализација,односно супспецијализација согласно член 150 од овој закон по влегувањето во сила на овој закон„ се бришат.

Член 35
Одредбата од членот 140 став (9) од овој закон, кој се однесува на висината на надоместокот за спроведување на специјализација на здравствените работници запишани согласно член 150 од овој закон која е за 20% пониска од надоместокот што го плаќаат јавните здравствени установи за здравствените работници со високо образование вработени во јавната здравствена установа, се применува и на специјализантите кои на денот на влегување во сила на овој закон спроведуваат специјалистички стаж во здравствените установи.
Член 36

Во членот 43 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 10/2015), зборовите „и одредбите од членот 18 од овој закон, со кој се додава нов член 145-в, кои се однесуваат на обуката во странство по положувањето на специјалистичкиот испит“ се бришат.

Член 37
Во членот 44 став (1) од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 10/2015), зборовите „15 септември 2017 година“ се заменуваат со зборовите „15 септември 2019 година“.
Ставот (2) се менува и гласи: 
„(2) До отпочнувањето на примената на одредбите од член 121 став (5), член 144-ѕ став (2) и член 145-а став (3) од овој закон, стручниот испит, интермедијалниот испит и специјалистичкиот испит се полагаат пред комисија составена од составена од пет членови кои се доктори на наука од областа на медицината, односно фармацијата, односно од областа на стоматологијата, односно составена од тројца членови кои се доктори на медицински науки, специјалисти во истата или во сродна гранка на медицината за која се спроведува специјализацијата, избрани во наставно-научно или научно звање, со издадени најмалку:

-еден научен труд со импакт фактор до 15 септември 2015 година;

-два научни труда со импакт фактор до 15 септември 2016 година;.
-три научни труда со импакт фактор до 15 септември 2017 година;
-четири научни труда со импакт фактор до 15 септември 2018 година, и

-пет научни труда со импакт фактор до 15 септември 2019 година.“

Член 38

Во членот 45 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 10/2015), зборовите „позитрон-емисионска томографија“ се заменуваат со зборовите „позитронско-емисиона томографија“.

Член 39
Здравствените работници со средно, вишо или високо стручно образование или со 180 ЕКТС од областа на медицината, кои биле вработени во приватните здравствени установи, основани врз основа на закуп на простор и опрема на делови од јавните здравствени установи согласно со Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија" број 38/91, 46/93, 55/95, 10/2004, 84/2005, 111/2005, 65/2006, 5/2007, 77/2008, 67/2009, 88/10, 44/11 и 53/11) во процесот на приватизација на делови од јавните здравствени установи во кои се врши примарна здравствена заштита од областа на медицината по пат на издавање на простор и опрема под закуп и по тој основ основање на приватни здравствени установи, а кои останале без работа после 01.01.2007 год. поради смрт, стечај, престанок на приватната здравствена установа, или остварување на правото на пензија на здравствениот работник кој е носителот на дејност на кого му се издадени под закуп просторот и опремата и кои пред вработувањето во приватните здравствени установи работеле во јавна здравствена установа и сеуште не исполниле услови за остварување на право на старосна пензија, по сила на закон по сила на закон се вработуваат во јавна здравствена установа во која работеле или во друга јавна здравствена установа со согласност на министерот за здравство.

Член 40

Со денот на влегувањето во сила на овој закон престанува да се применува Правилникот за ценовникот и начинот на вршењето на дополнителната дејност на здравствените работници („Службен весник на Република Македонија“ бр.86/2012).

Член 41

Одредбите од член 121, кои се однесуваат на стручниот испит, се применуваат и на здравствените работници со високо образование кои на денот на влегувањето во сила на овој закон извршуваат пробна работа.

Член 42

Здравствените работници со високо образование од областа на медицината кои завршиле стаж на специјализација и положиле специјалистички ис​пит согласно Правилникот за специјализации и супспецијализации на здравствени работници и здравствени соработници („Службен весник на Република Македонија“ бр. 89/06, 65/07, 36/08 и 122/10) пред влегувањето во сила на овој закон, имаат право да се запишат на супспецијализација и да го спроведат супспецијалистичкиот стаж во согласност со плановите и програмите за супспецијализација на здравствените работници со високо образование од областа на медицината, како и да го полагаат супспецијалистичкиот испит на начинутврден со Правилникот за специјализации и супспецијализации на здравствени работници и здравствени соработници („Службен весник на Република Македонија“ бр. 89/06, 65/07, 36/08 и 122/10) и други прописи што биле во сила кога здравствениот работник го положил специјалистичкиот испит.
Член 43

Високообразовните установи кои се овластени да спроведуваат специјализации се должни да изготват план и програма за специјализација по вонболничка ургентна медицина и вонболничка педијатрија со време на траење од 36 месеци согласно член 138 став (4) и став (5) од овој закон и да ги достават до министерот за здравство во рок од еден месец од влегување во сила на законот.  
Член 44
Се овластува Законодавно-правната комисија на Собранието на Република Македонија да утврди пречистен текст на Законот за здравствената заштита.
Член 45

Овој закон влегува во сила осмиот ден од денот на објавувањето во „Службен весник на Република Македонија“.
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ 
НА ПРЕДЛОГ-ЗАКОНОТ ЗА ИЗМЕНУВАЊЕ И ДОПОЛНУВАЊЕ 
НА ЗАКОНОТ ЗА ЗДРАВСТВЕНОТО ОСИГУРУВАЊЕ

I. ОБЈАСНУВАЊЕ НА СОДРЖИНАТА НА ОДРЕДБИТЕ НА ПРЕДЛОГ ЗАКОНОТ

Со членот 1 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување на член 15 точка 22. „Носител на здравствена дејност“.
Со членот 2 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување на член 26 став (1) со нова алинеја 29, со која се дефинира нов вид на здравствена дејност.
Со членот 3 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување на членот 27 со цел правилникот за хоспитална култура да се однесува и на секое друго вработено лице и лице ангажирано по било кој основ во здравствената установа.
Со членот 4 од Предлогот на Законот се додава нов член 44-а со кој се уредуваат условите за давање здравствени услуги на странци кои самите ги намируваат трошоците за лекување.
Со членот 5 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување на членот 60 со кој се уредуваат условите за основање, почнување со работа, вршење здравствена дејност и проширување на дејноста на здравствена установа со нов став (3) со кој се предвидува исклучок за основање, почеток со работа, вршење здравствена дејност на кабинет како приватна здравствена установа.
Со членот 6 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување на членот 68 со кој се определуваат видовите на здравствени установи и тоа во ставот (1) се додава нова алинеја 1 заради воведување на нов вид на здравствена установа „кабинет“. 
Со членот 7 од Предлогот на Законот се предвидува дополнување со нов член 68-а со кој се утврдува дејност на кабинетот како нов вид здравствена установа.
Со членот 8 од Предлогот на Законот во член 86-а се заменуваат зборовите „позитрон-емисионска томографија“ со зборовите „позитронско-емисиона томографија“.
Со членот 9 од Предлогот на Законот се дополнува член 91 став (2) со наведување на внатрешни организациони единици на Институтот и центрите за јавно здравје. 

Со членот 10 од Предлогот на Законот се дополнува членот 96 со нов став (3)  со цел да се создадат претпостави правните и физичките лица кои вршат дејност очна оптика да можат да вршат здравствени услуги за препишување очила и определување или замена на контактни леќи. 
Со членот 11 од Предлогот на Законот се дополнува член 106 во насока на создавање основ за уредување на висината на трошоците за подготовка на кандидатот за директор за полагање на испит за директор и висината на трошоците за полагање на испитот.
Со членот 12 од Предлогот на Законот членот 115 со кој се уредуваат условите за вршењето на здравствената дејност, односно поконкретно здравствените работници и здравствените соработници, се дополнува со нов став (8), со кој се предвидува исклучок кој може да биде носител на здравствена дејност во приватна здравствена установа.
Со членот 13 од Предлогот на Законот се дополнува членот 117 став (1) во насока на утврдување на обврска дел од пробната работа и оспособувањето за полагање на стручниот испит преку која се стекнуваат практични знаења и вештини да се спроведува во Медицинскиот симулациски центар.Со членот 8 од Предлогот на Законот се дава овластување за министерот за здравство да го утврди планот и програмата за пробна работа на здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование, како и планот и програмата за пробна работа на здравствените соработници со високо образование и по нивното утврдување да бидат објавени во „Службен весник на Република Македонија“. Исто така, се додава нов став (4) се предвидува случај што претставува исклучок од општото правило за времетраењето на пробната работа како време за оспособување за полагање на стручен испит.
Со членот 14 од Предлогот на Законот членот 118 со кој се уредува планот и програмата за пробната работа, се заменува зборот „пропишува“ со зборот „утврдува“ и согласно таквата измена се предвидува објавување на подзаконските прописи на веб страницата на Министерството за здравство и во „Службен весник на Република Македонија“.

Со членот 15 од Предлогот на Законот се изменува и дополнува членот 121 во смисла на прецизирање на одредбите што го уредуваат полагањето на стручниот испит, како и давање на законско овластување за донесување на подзаконски пропис со кој ќе се уреди начинот на полагање на стручниот испит.
Со членот 16 од Предлогот на Законот се дополнува членот 138 во насока на презицирање на овластувањето за донесување на подзаконски пропис со кој се утврдуваат гранките на специјализација и супспецијализација, времето на нивното траење, деловите на стажот, планот и програмите, начинот на спроведување на специјалистичкиот стаж. Исто така, се утврдуваат две нови гранки на специјализација и тоа: вонболничка ургентна медицина и вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци. 
Со членот 17 од Предлогот на Законот се дополнува член 140 со цел да се уреди структурата и изворите на средствата за надоместокот за спроведување на специјализација, односно супспецијализација по вонболничка педијатрија во траење од 36 месеци, како и да се даде овластување за уредување со подзаконски пропис на условите што високообразовната установа треба да ги исполни за да биде овластена да спроведува специјализации, како и постапката за утврдување на исполнетост на тие услови.
Со членот 18 од Предлогот на Законот се дополнува членот 144-б со цел да се утврди право на специјализантот за потребите на поласгање на колоквиум да се користи и дополнителна стручна литература содржана во листата на задолжителна стручна литература и автори што ја утврдува Владата на Република Македонија. 

Со членот 19 од Предлогот на Законот во членот 144-в став (13) се заменува повикувањето на член 144-б со повикување на член 144-в.
Со членот 20 од Предлогот на Законот се менуваат делови од ставовите (1) и (3) од член 144-г за да се уреди дека на дневниот и утринскиот состанок менторот на специјализантот учествува кога специјализантот ги реферира случаите кои ги имал претходниот ден.  
Со членот 21 од Предлогот на Законот се врши измена на членот 144-ѓ за да му се даде овластување на Министерството за здравство да го организира тестирањето на специјализантите за познавање на вториот странски јазик. 
Со членот 22 од Предлогот на Законот се врши дополнување на членот 144-е со кој се уредува задолжителната стручна литература.
Со членот 23 од Предлогот на Законот се дополнува се дополнува член 144-и за да се утврди дека три члена на Националната комисија за изготвување на базите на прашања и студии на случаи за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит се на предлог на високообразовната установа што ја спроведува специјализацијата.  
Со членот 24 од Предлогот на Законот се менува член 144-ј со кој се уредуваат прашањата поврзани со просторните услови и материјално-техничка и информатичка опрема за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит.
Со членот 25 од Предлогот на Законот се бришат зборовите „а пред полагањето на специјалистичкиот испит“ содржани во воведната реченица на членот 145 став (1) со кој се уредуваат условите кои специјализантот треба да ги исполни за да полага специјалистички испит.
Со членот 26 од Предлогот на Законот се дополнува член 145-а со утврдува овластување за високобразовната установа да издава уверение за стекнување на стручен назив специјалист, односно супспецијалист. 
Со членот 27 од Предлогот на Законот се додава нов член 145-в со кој се пропишуваат случаите на престанок на специјализација, односно супспецијализација, како и постапката за престанок на специјализација, односно супспецијализација.
Со член 28 од Предлогот на Законот. се изменува и дополнува член 151-а со кој се уредува примената на одредбите за специјализација, се дополнува одредбата со која се утврдуваат исклучоците од примената на наведените одредби со утврдување на уште две гранки на специјализација и се вршат усогласувања на називите на гранките на специјализација на кои не се однесува новиот систем на специјализација. 
Со членот 29 од Предлогот на Законот се прават измени на членот 155-ж. 

Со членот 30 од Предлогот на Законот се изменува и дополнува член 222 со цел создавање на поповолни услови за вршење на дополнителна дејност.
Со членот 31 од Предлогот на Законот се заменува членот 223 со нов член 223 кој има за цел утврдување на поповолни услови за вршење на дополнителна дејност. 
Со членот 32 од Предлогот на Законот се дополнува член 249-в за да се прецизираат прашањата кои ќе бидат уредени со подзаконски со кој се утврдуваат стандардите за сертификација од страна Управата за електронско здравство на софтверските решенија кои се користат во здравствените установи во состав на мрежата на здравствени установи.
Со членот 33 од Предлогот на Законот се дополнува членот 277 со одредба која им дава право на јавните здравствени установи да ги рекламираат здравствените услуги кои ги даваат на странци.
Со членот 34 од Предлогот на Законот 
се менува членот 42 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) со бришење на исклучокот од правилото дека одредбите од членот 140 ставови (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8) и (9) кои се однесуваат на надоместокот за специјализација, се применуваат на специјализантите, односно супспецијализантите кои на денот на влегувањето во сила на овој закон се запишани на специјализација, односно супспецијализација. Имено, беше предвидено дека намалувањето на надоместокот за специјализација на „приватните специјализанти“ не се однесува на ваквите специјализанти кои на денот на влегувањето во сила на овој закон се запишани на специјализација, односно супспецијализација, што значи дека требаше да се применува само за „приватните специјализанти“ кои ќе се запишат на специјализација по влегувањето во сила на законот. Со бришењето на овој исклучок, се создаваат правни претпоставки соодветно да се намали надоместокот за специјализација и на веќе запишаните специјализанти.
Со членот 35 од Предлогот на Законот со експлицитна изречна одредба се пропишува дека намалувањето на надоместокот за специјализација на „приватните специјализанти“ се однесува и на специјализанти кои на денот на влегувањето во сила на овој закон се запишани на специјализација, односно супспецијализација.  
Со членот 36 од Предлогот на Законот се менува членот 43 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) со бришење на обврската за специјализантите кои на денот на влегувањето во сила на овој закон се запишани на специјализација, односно супспецијализација да одат на обука во странство по положувањето на специјалистичкиот испит, како услов за стекнување со стручен назив специјалист. 
Со членот 37 од Предлогот на Законот се менува членот 44 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) во насока на утврдување на подолг период за одложена примена на одредбата за условите што треба да ги исполнат членовите на испитната комисија за полагање на стручен, интермедијален и специјалистички испит, односно наместо до 15 септември 2017 год. членовите на испитната комисија треба да ги исполнат условите најдоцна до 15 септември 2019 год. Воедно се утврдува состав на испитната комисија до отпочнување со примена на одредбите од членовите 121 став (5), член 144-ѕ став (2) и член 145-а став (3) од Законот. 
Со членот 38 од Предлогот на Законот се менува членот 45 од Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015) заради доследна употреба на терминот „позитронско-емисиона томографија“.
Со членот 39 од Предлогот на Законот се пропишува право на медицинските сестри кои работеле во приватни здравствени установи основани во процесот на приватизација, а кои останале без работа по сила на закон да бидат вработени во јавна здравствена установа.
Со членот 40 од Предлогот на Законот се утврдува дека со денот на влегување во сила на законот престанува да се применува Правилникот за ценовникот и начинот на вршењето на дополнителната дејност на здравствените работници („Службен весник на Република Македонија“ бр.86/2012).
Со членот 41 од Предлогот на Законот се утврдува преоден режим дека одредбите од член 121 кои се однесуваат на стручниот испит се применуваат и на здравствените работници со високо образование кои на денот на влегување во сила на законот извршуваат пробна работа. 
Со членот 42 од Предлогот на Законот се пропишува право здравствените работници со високо образование од областа на медицината кои завршиле стаж на специјализација и положиле специјалистички ис​пит согласно Правилникот за специјализации и супспецијализации на здравствени работници и здравствени соработници („Службен весник на Република Македонија“ бр. 89/06, 65/07, 36/08 и 122/10) пред влегувањето во сила на законот, да супспецијализираат во согласност со плановите и програмите за супспецијализација на здравствените работници со високо образование од областа на медицината утврдени со цитираниот Правилник и други прописи што биле во сила кога здравствениот работник го положил специјалистичкиот испит. На овој начин ќе се овозможи околу 300 специјалисти да запишат супспецијализација. 
Со членот 43 од Предлогот на Законот се утврдува обврска за високообразовните установи кои се овластени да спроведуваат специјализации да изготват план и програма за специјализација по вонболничка ургентна медицина и вонболничка педијатрија со време на траење од 36 месеци согласно член 138 став (4) и став (5) од овој закон и рок во кој овие планови и програми треба да ги достават до министерот за здравство.
Со членот 44 од Предлогот на Законот се овластува Законодавно-правната комисија на Собранието на Република Македонија да утврди пречистен текст на Законот за здравствената заштита
Со членот 45 од Предлогот на Законот се утврдува денот кога законот влегува во сила.
II. МЕЃУСЕБНА ПОВРЗАНОСТ НА РЕШЕНИЈАТА СОДРЖАНИ ВО ПРЕДЛОЖЕНИТЕ ОДРЕДБИ

Предложените одредби се меѓусебно поврзани со основните решенија содржани во Законот за  здравствената заштита. 

III. ПОСЛЕДИЦИ ШТО ЌЕ ПРОИЗЛЕЗАТ ОД ПРЕДЛОЖЕНИТЕ РЕШЕНИЈА

Доследно и целосно уредување и имплементација на „системите“ воведени со Законот за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр.10/2015). 
ТЕКСТ НА ОДРЕДБИТЕ 

од Закон за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 132/14, 188/14,10/15 и 61/15) што се менуваат и дополнуваат
Дефиниции на поимите

Член 15

Одделните поими, употребени во овој закон го имаат следново значење:

1. „Јaвно здравје“ е систем од знаења и вештини за спречување на болести, продолжување на животот и унапредување на здравјето преку организирани напори на општеството;

2. „Акутен третман“ е здравствен третман на ненадејна болест, повреда или ненадејно влошување на хронична болест;

3. „Акушерска нега“ е третман на жените во текот на бременоста, породувањето и периодот по породувањето, како и на новороденчето и доенчето од страна на акушерки со цел за зачувување или постигнување нивно најдобро здравје, како и работа во определени области на гинекологијата и планирањето на семејството;

4. „Вид на здравствена дејност, односно специјалност“ е потесна област на здравствената дејност, односно специјалност на определено ниво на здравствената заштита;

5. „Дневна болница“ е начин на третман на пациентот, според кој за здравствените услуги за дијагностика, терапија, нега и рехабилитација кои се вршат на секундарно ниво не е потребен престој во болница не подолг од 8 часа дневно;

6. „Договор со Фондот за здравствено осигурување на Македонија“ е договор меѓу Фондот за здравствено осигурување на Македонија и здравствената установа во мрежата, со кој тие се договараат за обемот и видот на здравствените услуги кои здравствената установа во мрежата ќе ги изврши во определен период, согласно со прописите од областа на задолжителното здравствено осигурување;

7. „Здравствен работник“ е лице кое врши здравствени услуги во спроведувањето на определена здравствена дејност и е запишано во регистарот на здравствените работници (доктор на медицина, доктор на стоматологија и фармацевт со завршено високо образование или со завршени академски интегрирани студии со 300, односно 360 ЕКТС од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата, здравствени работници со завршено вишо или високо стручно образование или со 180 ЕКТС од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата) и здравствени работници со завршено средно образование;

8. „Здравствен соработник“ е лице со високо образование кое самостојно врши определени работи во здравствената дејност во соработка со здравствените работници;

9. „Здравствен третман“ се здравствени услуги кои целосно покриваат одделни потреби на пациентот во областа на спречувањето, лекувањето и рехабилитацијата на болестите и повредите или зачувувањето на менталното и физичкото здравје;

10. „Здравствена нега“ е дејност која го третира поединецот, семејството и неговото опкружување во услови на здравје и болест, со цел да се постигне што е можно повисок степен на здравје и за да им се овозможи на пациентите независност при извршувањето на основните животни функции, унапредување на нивното здравје, негување на болните и учествување во процесот на лекување, рехабилитација и палијативна нега;

11. „Здравствена технологија“ се сите здравствени методи и постапки кои можат да се користат заради унапредување на здравјето, превенцијата, дијагностиката и лекувањето на болестите, повредите и рехабилитацијата, кои опфаќаат безбедни, квалитетни и ефикасни лекови и медицински помагала, медицински процедури, како и услови за укажување на здравствената заштита;

11-а. „Нови здравствени методи или постапки“ се здравствените методи или постапки кои можат да се користат заради унапредување на здравјето, превенцијата, дијагностиката и лекувањето на болестите, повредите и рехабилитацијата, а кои до моментот на нивното воведување не биле користени во внатрешната организациона единица на јавната здравствена установа на секундарно и/или терцијарно ниво, односно во јавната здравствена установа на секундарно и/или терцијарно ниво како целина или за прв пат се користат во здравствениот систем на Република Македонија;

12. „Здравствена услуга“ е одделна активност или постапка во рамките на здравствениот третман на пациентите што ја вршат здравствените работници;

13. „Здравствена установа во мрежа“ се јавни здравствени установи и приватни здравствени установи кои вршат дејност врз основа на лиценца, а кои вршат здравствена дејност во мрежата на здравствени установи;

14. „Итна медицинска помош“ е укажување итни здравствени услуги чие неизвршување за кусо време би можело да предизвика непоправливо и тешко оштетување на здравјето на пациентот или негова смрт;

15. „Клиничка патека“ е однапред определен опис на текот на здравствениот третман на пациентите со одредена здравствена состојба во здравствената установа;

16. „Комора“ е здружение на здравствени работници што се основа согласно со овој закон, во кое здравствените работници се здружуваат заради остварување и застапување на заеднички интереси од одделна професија;

17. „Лабораториска дејност“ е гранка на медицината која испитува примероци на ткива, течности и други телесни материи надвор од човечкото тело заради добивање податоци за здравствената состојба, причината за болеста и текот на лекувањето и превентивата;

18. „Лиценца за работа“ е јавна исправа која ја докажува стручната обученост на здравствениот работник за вршење на здравствени услуги;

19. „Мрежа на здравствени установи“ е определување на потребниот број здравствени установи и видовите на здравствена дејност, односно специјалност кои се обезбедуваат во определени географски подрачја според местото на живеење на корисниците на здравствената заштита, кои треба да се обезбедат во согласност со потребите за здравствена заштита на населението на територијата на Република Македонија;

20. „Непрофитност на вршењето на здравствена дејност во мрежата“ значи целиот вишок на приходи над расходите здравствените установи во мрежата да го наменуваат за развој на здравствените услуги и здравствената дејност;

21. „Ниво на здравствена дејност“ е организираност на здравствената дејност на примарно, секундарно и терцијарно ниво на здравствена заштита, зависно од нејзините задачи и сложеност;

22. „Носител на здравствена дејност“ е здравствен работник со високо образование од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата со соодветна лиценца за работа;

23. „Одговорен носител на здравствената дејност во установата“ е здравствен работник кој во здравствената установа е одговорен за стручно вршење на здравствените услуги за соодветниот вид на здравствена дејност, односно специјалност;

24. „Палијативна нега“ е активна целосна помош на пациенти со напредната неизлечива болест и помош за нивните блиски во текот на болеста и периодот кога се во жалост;

25. „Патоанатомска дејност“ е утврдување и проучување на морфолошка и функционална промена, која во клетките, ткивата и органите ја предизвикува процесот на болеста;

26. „Пациент“ е лице, болно или здраво, кое ќе побара или на кое му се врши одредена медицинска интервенција со цел за зачувување и унапредување на здравјето, спречување на болести и други здравствени состојби, лекување или здравствена нега и рехабилитација;

27. „Подрачје“ е географски определено подрачје на една или повеќе единици на локалната самоуправа за кое се формира мрежа на здравствени установи на одделно ниво на вршење на здравствената дејност;

28. „Рекламирање на здравствената дејност“ се рекламни пораки и други форми на известување како елемент на маркетингот чија крајна цел е користење на здравствената услуга;

29. „Референтен центар“ е здравствена установа или негова единица, насочена кон третман на ретки болести или сложени дијагностички и терапевтски постапки, на кој статусот за определена област му е доделен врз основа на повеќегодишното искуство и покажаните достигнувања;

30. „Рехабилитација“ е здравствен третман наменет за обновување или замена на физичките, психичките и социјалните капацитети на пациентот кои се вродени, односно предизвикани заради болест, односно повреда;

31. „Стручни здруженија“ се здруженија на здравствени работници од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата, кои ги застапуваат нивните стручни интереси;

32. “Стручно упатство“ е збир на систематски развиени заклучоци за успешноста и ефикасноста на начините и постапките за третирање на определена здравствена состојба, кои се темелат врз оцената на доказите за најсоодветните начини за здравствен третман на пациентите (медицина заснована на докази);

33. „Телемедицина“ е размена на медицински информации со помош на информатичка и комуникациска технологија заради подобрување на здравствениот третман на пациентот и тоа во областа на дијагностиката, лекувањето и набљудувањето на пациентот, како и во областа на стручната размена на мислења;

34. “Тим за нега“ е група на медицински сестри и други здравствени работници кои спроведуваат здравствена нега и грижа за пациентите, со која раководи медицинска сестра;

35. „Тим“ е група здравствени работници која обезбедува вршење на здравствена дејност во обемот за кој е задолжен во рамките на здравствената установа во мрежата на определено ниво на здравствена дејност;

36. „Фармацевт“ е дипломиран фармацевт и магистер по фармација;

37. „Фармацевтска дејност“ е дел од здравствената дејност, која опфаќа непрекинато, континуирано снабдување со лекови и медицински помагала, нивна изработка, производство, дистрибуција и контрола, информирање, советување, консултирање и едуцирање на пациентите и здравствените работници за рационална и ефикасна употреба на лековите и медицинските помагала и следење на ефектите од употребата на лековите;

38. „Квалитет на здравствената заштита“ се мерки и активности со кои, во согласност со современите достигнувања на медицинската, стоматолошката и фармацевтската науката и пракса, како и знаењата и вештините на здравствените работници, се зголемуваат можностите за најповолен исход на лекување и се намалуваат ризиците од несакани последици по здравјето и здравствената состојба на поединецот и на заедницата во целина;

39. „Внатрешна проверка на квалитетот“ е систематска проверка на стручни активности во здравствените установи во однос на пропишаните стандарди и

40. „Надворешна проверка на квалитетот“ е процес на надворешна оцена на квалитетот на здравствените услуги со кој се споредува извршувањето на здравствените услуги во здравствената установа во однос на објавените стандарди и со тоа се идентифицираат можностите за подобрување на квалитетот на здравствените услуги.

III. ЗДРАВСТВЕНА ДЕЈНОСТ

Содржина на здравствената дејност

Член 26

(1) Здравствената дејност, во смисла на овој закон, опфаќа: 
- спроведување на мерки и активности за заштита, унапредување и подобрување на здравјето и за рано откривање на болести, 
- рано откривање на факторите на ризик за настанување на хронични болести и нивно контролирање и услуги на скрининг, согласно со програмите од членот 16 од овој закон; 
- здравствени услуги од областа на јавното здравје, 
- специфични здравствени превентивни мерки за спречување на заразни болести и нивното ширење, 
- програми за заштита на сексуалното и репродуктивното здравје, 
- утврдување на болести, лекување и медицинска рехабилитација на пациентите, 
- стоматолошка превентивна, куративна и протетичка дејност, 
- здравствени услуги во врска со здравјето и безбедноста при работа, сообраќај и спорт и други здравствени услуги кои се вршат согласно со посебни прописи, 
- дејност на телемедицина, 
- дејност на лабораториска медицина, 
- радиолошка и друга функционална дијагностика, 
- здравствен третман на пациенти во домот и во рамките на установите за социјална заштита, 
- здравствена нега и акушерска нега, 
- итна медицинска помош, 
- транспорти за спасување, 
- палијативна нега, 
- преглед на умрени лица, 
- патоанатомска дејност, 
- судско-медицинска дејност, 
- снабдување со крв и крвни компоненти, 
- постапки на земање и чување на полови клетки, 
- постапки на оплодување со биомедицинска помош, 
- земање и пресадување на делови на човечкото тело заради лекување, 
- стручни постапки на вештачење за потребите на фондовите за социјални осигурувања, 
- фармацевтска дејност, 
- услуги на некои комплементарни, алтернативни и/или традиционални форми на лекување и рехабилитација, кои ги вршат здравствени работници согласно со закон 
- производство на радиофармацевтски препарати, 
- дијагностика на метаболно функционални промени со користење на позитронско емисиона томографија, и 
- друга здравствена дејност која согласно со овој закон ја вршат здравствените установи.

(2) Одделни дејности, односно здравствени услуги од ставот (1) на овој член се вршат само врз основа на овластување од министерот за здравство, согласно со овој и друг закон.

(3) Листите на здравствени услуги и тежинските коефициенти на здравствените услуги за утврдување на резултатите од работењето на здравствените работници, утврдени врз основа на сложеноста и времетраењето на здравствената услуга и можноста од компликации по нивоа на здравствената заштита, што може да се вршат по одделни дејности и видови на здравствени установи, ги утврдува министерот за здравство.

(4) Стандардите за медицинските помагала што се вградуваат при вршењето на одделни здравствени услуги по однос на материјалот од кој треба да се изработени, во зависност од индикацијата, возраста и здравствената состојба на пациентот ги утврдува министерот за здравство за што формира стручна комисија во која членови се и стручни лица од таа област.
Упатства за медицина заснована на докази, протоколи за вршење на здравствената дејност во здравствените установи од организациски аспект и правилник за хоспитална култура

Член 27

(1) Здравствената дејност во здравствените установи од страна на здравствените работници и здравствените соработници задолжително се врши согласно со стручни упатства за медицина заснована на докази кои согласно со современата светска медицинска практика, ги утврдува министерот за здравство.

(2) Фондот за здравствено осигурување како купувач на здравствени услуги дава претходно мислење на стручните упатства од ставот (1) на овој член од финансиски аспект.

(3) Надзор над вршењето на здравствена дејност согласно со стручните упатства од ставот (1) на овој член вршат Министерството за здравство и Државниот санитарен и здравствен инспекторат, како и Фондот за здравствено осигурување на Македонија во делот на финансирањето на вршењето на здравствените услуги.

(4) Здравствената дејност во здравствените установи од организациски аспект задолжително се врши согласно со протоколи кои ги утврдува министерот за здравство.

(5) Начинот на однесување и постапување во работењето на здравствените работници и здравствените соработници преку воведување на принципи и правила на однесување и работење, по кои здравствените работници и здравствените соработници постапуваат во извршувањето на работата со цел да се обезбеди примена и почитување на принципите на законитост, професионален интегритет, ефикасност, ефективност и посветеност при вршењето на нивните службени должности, ги утврдува министерот за здравство со правилник за хоспитална култура.

(6) По донесувањето на стручните упатства од ставот (1) на овој член, протоколите од став (4) на овој член и правилникот за хоспитална култура од став (5) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да ги објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.
3. Вршење на здравствена дејност во мрежата за пациенти кои здравствените услуги ги плаќаат со лични средства

Услови за вршење на здравствена дејност на пациенти кои здравствените услуги ги плаќаат со лични средства

Член 44

(1) Здравствените установи во мрежата можат да вршат здравствена дејност на  пациенти кои здравствените услуги ги плаќаат со лични средства, ако: 
- за таа дејност имаат дозвола за вршење на здравствена дејност и ако се запишани во регистарот на здравствени установи, 
- во последните 12 месеци во целост ја исполниле својата обврска од договорот со Фондот или по исклучок со согласност на Министерството за здравство, 
- тоа не влијае на обемот и на квалитетот на вршењето на здравствената дејност во мрежата и на продолжувањето на времето на чекање за користење на определена услуга и 
- имаат кадровски, просторни и други капацитети кои ги надминуваат критериумите за определување на мрежата и условите кои произлегуваат од договорот со Фондот и кога истите не се потребни за спроведување на здравствените услуги од задолжителното здравствено осигурување согласно со договорот со Фондот, како и за обезбедување на дежурства и приправност.

(2) Здравствените установи од ставот (1) на овој член можат да ги вршат здравствените услуги кои: 
- не се опфатени со задолжителното здравствено осигурување врз основа на прописите од областа на задолжително здравствено осигурување, 
- се опфатени со задолжителното здравствено осигурување, а се вршат по желба на пациентот за поинаков или повисок стандард од оној утврден со прописите од областа на задолжително здравствено осигурување, 
- се вршат врз основа на договори со странски партнери или корисници и 
- се вршат за странци кои самите ги намируваат трошоците за лекување.

(3) Здравствената установа од ставот (1) на овој член е должна на видно место да истакне дека врши и здравствена дејност за пациенти кои услугите ги плаќаат со лични средства, видот на здравствените услуги кои ги врши во форма на здравствена дејност што се плаќа од лични средства, времето и местото на нивното вршење, цените на здравствените услуги и листа на здравствените работници кои ја вршат оваа дејност.

(4) Здравствената установа во мрежата може да укажува здравствени услуги на пациенти кои услугите ги плаќаат со лични средства и во работното време наменето за вршење на здравствена дејност во мрежата за здравствените услуги кои: 
- се опфатени со задолжителното здравствено осигурување, а се вршат со материјали по избор на пациентот со поинаков или повисок стандард од оној утврден со прописите од областа на задолжително здравствено осигурување или 
- не се опфатени со задолжителното здравствено осигурување, а кои не можат да се вршат одделно од здравствените услуги кои се опфатени со задолжителното здравствено осигурување, по претходна согласност од Фондот.

(5) Здравствената установа од ставот (1) на овој член е должна на секои шест месеци до Министерството за здравство да поднесува извештај за обемот и видот на извршените здравствени услуги за пациентите кои услугите ги плаќаат со лични средства.
Услови за основање, почнување со работа, вршење здравствена дејност и проширување на дејноста на здравствена установа

Член 60

(1) Здравствена установа може да се основа, да почне со работа, да врши здравствена дејност и да ја прошири дејноста, ако се исполнети следниве услови: 
- да има во работен однос на неопределено време со полно работно време определен број здравствени работници во зависност од видот на здравствена дејност, односно специјалност, 
- да има во работен однос на неопределено време со полно работно време одговорен носител на здравствената дејност за вршење на определен вид здравствени услуги во зависност од видот на здравствена дејност, односно специјалност и 
- да има простор и опрема за вршење на определен вид здравствена дејност, односно специјалност.

(2) Здравствените работници од ставот (1) алинеи 1 и 2 на овој член мора да поседуваат соодветна лиценца за работа, во зависност од видот на здравствената дејност, односно специјалност.

(3) Одговорниот носител на дејноста од ставот (1) алинеја 2 на овој член мора да ги исполнува следиве услови: 
- да не е корисник на право на пензија и 
- да биде запишан во регистарот на здравствени работници.

(4) Здравствена установа во мрежата, покрај условите од ставот (1) на овој член, може да се основа, да почне со работа, да врши здравствена дејност и да ја прошири дејноста ако тоа е планирано со мрежата.

(5) Потребниот простор, опрема и стручен кадар за основање, почнување со работа и вршење на здравствена дејност во здравствени установи ги пропишува министерот за здравство.

7. Видови на здравствени установи

Определување на видовите на здравствени установи

Член 68

(1) Во зависност од видот на здравствената дејност што ја вршат и видот на здравствените услуги што ги укажуваат, здравствените установи се основаат како: 
- ординација, 
- поликлиника, 
- дијагностичка лабораторија, 
- заботехничка лабораторија, 
- центар, 
- здравствен дом, 
- болница (општа, специјализирана, клиничка), 
- болница за нега, 
- институт, 
- универзитетска клиника, 
- универзитетски институт, 
- универзитетски клинички центар и 
- аптека.

(2) По исклучок од ставот (1) на овој член, заради поефикасно и порационално искористување на просторот, опремата и кадарот на јавните здравствени установи, Владата на предлог на министерот за здравство може да одлучи две или повеќе јавни здравствени установи од различен вид и/или ниво да се спојат, односно припојат во една јавна здравствена установа со проширена дејност во која ќе се врши здравствената дејност и ќе се укажат здравствените услуги на јавните здравствени установи што се споиле или припоиле, или една јавна здравствена установа да се подели или да се издвои во две или повеќе видови на јавни здравствени установи во кои ќе се врши здравствената дејност и ќе се укажат здравствените услуги на јавните здравствени установи што се поделиле или издвоиле.

Универзитетски институт за позитрон-емисионска томографија

Член 86-а

(1) Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија врши здравствена дејност, односно дијагностика на метаболно функционални промени со користење на позитрон-емисионска томографија, произведува радиофармацевтски препарати, врши научно-истражувачка дејност и учествува во образованието на кадри во областа на нуклеарната медицина, радиофармацијата, медицинската физика и други сродни гранки од медицината.

(2) Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија може да врши дејност ако во работен однос има најмалку пет вработени доктори на наука од областа на медицината, од областа на фармацијата и од областа на физиката, од кои најмалку двајца наставници на високообразовна установа од областа на медицината, фармацијата и/или физиката.  
(3) Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија може да врши дејност и ако наставниците од ставот (2) на овој член се во работен однос во универзитетскиот институт и во високообразовната установа од областа на медицината, фармацијата и/или физиката, согласно со прописите од областа на работните односи и договорот за вработување.
Внатрешна организација на јавните здравствени установи

Член 91

(1) Работата во јавните здравствени установи, врз начелата на достапност, рационалност, ефикасност и континуираност на здравствената заштита се организира во внатрешни организациони единици, кои претставуваат организациско-техничка целина во процесот на работата, во зависност од видот на здравствената установа.

(2) Како внатрешни организациони единици може да се определат: 
- служба и депо за лекови во здравствен дом, 
- оддел, одделение, отсек и болничка аптека во болница и институт, 
- оддел и болничка аптека во универзитетски институт и универзитетска клиника и 
- клиника со оддели и болничка аптека во универзитетски клинички центар.

(3) Во зависност од видот на дејноста што ја врши здравствената установа, делокругот на работа на внатрешните организациони единици и минималниот број извршители по  внатрешни организациони единици, согласно со начелата од ставот (1) на овој член, ги пропишува министерот за здравство.

V. ДРУГИ ПРАВНИ ЛИЦА КОИ ВРШАТ ЗДРАВСТВЕНА ДЕЈНОСТ

Член 96

(1) Установите кои вршат научноистражувачка и образовна дејност во областа на медицината, стоматологијата и фармацијата можат да вршат здравствена дејност ако ги исполнуваат условите за вршење на одредена здравствена дејност.

(2) Установите од областа на социјалната заштита, казнено-поправните установи и воспитно-поправните домови можат да спроведуваат одредени мерки од здравствената дејност на примарно ниво за лицата сместени во нив.

(3) Државните органи, правосудните органи, како и трговските друштва кои имаат повеќе од 100 вработени, задолжително организираат здравствен пункт како внатрешна организациона единица.

(4) Хотелите со капацитет над 100 легла задолжително организираат здравствен пункт како внатрешна организациона единица.

(5) Единиците на локалната самоуправа задолжително организираат здравствени пунктови со обезбеден дефибрилатор и најмалку пет обучени лица за ракување со дефибрилатор, најмалку на една локација на подрачјето на единицата на локалната самоуправа.

(6) Локацијата на здравствените пунктови од ставот (5) на овој член ја определува министерот за здравство.

(7) Во здравствените пунктови од ставовите (3), (4) и (5) на овој член се укажува медицинска помош на лица кои се наоѓаат во животно загрозувачка состојба се до нивното итно префрлување до соодветна здравствена установа и истите ги исполнуваат условите во поглед на простор, опрема и кадар, пропишани од страна на министерот за здравство.

(8) Здравствените услуги укажани во здравствените пунктови не се на товар на Фондот.
Испит за директор

Член 106

(1) Испитот за директор од членовите 104 став (2) и 105 ставови (2) и (3) од овој закон се полага писмено по електронски пат, во вид на решавање на електронски тест на компјутер.

(2) Подготовката на кандидатите за полагање на испит за директор ја врши Министерството за здравство во соработка со соодветните високообразовни установи во Република Македонија.

(3) Трошоците за подготовка на кандидатот за директор за полагање на испит за директор и трошоците за полагање на испитот паѓаат на товар на кандидатот.

(4) Содржината на програмата и начинот на бодирање на првиот и вториот дел од испитот, како и формата и содржината на образецот на уверението ги пропишува министерот за здравство, во согласност со министерот за финансии.

VII. ЗДРАВСТВЕНИ РАБОТНИЦИ И ЗДРАВСТВЕНИ СОРАБОТНИЦИ

1. Услови за вршење на здравствена дејност

Здравствени работници и соработници за здравствена дејност

Член 115

(1) Здравствените работници со високо образование од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата (во натамошниот текст: здравствени работници со високо образование) можат самостојно да вршат здравствени услуги со завршување на пробната работа, положување на стручниот испит и добивање лиценца за работа.

(2) Здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата (во натамошниот текст: здравствени работници со средно, вишо и високо стручно образование) можат самостојно да вршат здравствени услуги по завршување на пробната работа и положување на стручниот испит.

(3) Определени здравствени услуги во здравствената дејност самостојно можат да вршат здравствени работници со соодветна специјализација, односно супспецијализација и со лиценца за работа, како и здравствени соработници со соодветна специјализација, односно супспецијализација, согласно со одредбите од овој закон.

(4) Здравствените соработници со високо образование можат самостојно да вршат определени работи во здравствената дејност по завршување на пробната работа и положување на стручниот испит.

(5) Покрај условите од ставовите (1), (2) и (3) на овој член, здравствените работници треба да бидат запишани и во регистарот на здравствени работници од членот 116 од овој закон.

(6) Видовите на профили на кадри, нивото на образование, областите на работа и степените на сложеност на работата во здравствената дејност ги пропишува министерот за здравство.

(7) Здравствените работници и здравствените соработници од ставовите (2) и (4) на овој член не можат да бидат носители на здравствена дејност во здравствени установи.

Пробна работа на здравствените соработници

Член 117

(1) Здравствените установи можат да примаат здравствени работници, односно здравствени соработници за извршување на пробна работа и оспособување за полагање на стручниот испит.

(2) Пробната работа на здравствените работници со високо образование од областа на медицината и стоматологијата кои завршиле петгодишни студии, односно од областа на фармацијата четиригодишни студии трае една година, за здравствените работници со високо образование од областа на медицината кои завршиле шестгодишни студии трае шест месеци и за здравствените работници со високо образование од областа на стоматологијата кои завршиле шестгодишни студии и од областа на фармацијата петгодишни студии трае шест месеци.

(3) Пробната работа на здравствените работници со високо стручно образование трае десет месеци, за здравствените работници со вишо образование девет месеци, а со средно образование шест месеци.

(4) Пробната работа на здравствените соработници со високо образование трае десет месеци.

План и програма за пробна работа на здравствените работници

Член 118

(1) Планот и програмата за пробна работа на здравствените работници со високо образование, образецот и начинот на водење на книшка за пробна работа ги пропишува министерот за здравство по претходно мислење од Лекарската комора на Македонија, Стоматолошката комора на Македонија, односно Фармацевтската комора на Македонија (во натамошниот текст: Лекарската, Стоматолошката, односно Фармацевтската комора).

(2) Планот и програмата за пробна работа на здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование, образецот и начинот на водењето на книшка за пробна работа, составот на испитната комисија, начинот на полагањето на стручниот испит и образецот на уверението за положен стручен испит ги пропишува министерот за здравство, по претходно мислење од соодветната комора.

(3) Планот и програмата за пробна работа на здравствените соработници со високо образование, образецот и начинот на водењето на книшка за пробна работа, составот на испитната комисија, начинот на полагањето на стручниот испит и образецот на уверението за положен стручен испит ги пропишува министерот за здравство.

Стручен испит за здравствените работници и соработници

Член 121

(1) По завршување на пробната работа, здравствените работници и здравствените соработници се должни да полагаат стручен испит во рок од една година од денот на завршувањето на планот и програмата за пробна работа.

(2) Ако здравствените работници и здравствените соработници не полагаат стручен испит во рокот од ставот (1) на овој член, повторно ја извршуваат пробната работа.

(3) Здравствените работници со високо образование стручниот испит го полагаат пред испитни комисии формирани од Лекарската, Стоматолошката, односно Фармацевтската комора.

(4) Стручниот испит на здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование и здравствените соработници со високо образование се полага пред испитни комисии формирани од министерот за здравство.

(5) Испитната комисија од ставовите (3) и (4) на овој член, е составена од пет членови кои се доктори на наука од областа на медицината, односно фармацијата, односно од областа на стоматологијата, со издадени најмалку пет научни труда со импакт фактор и најмалку три месеци во последните пет години поминато на обука во земјите членки на ОЕЦД. На членовите на комисијата им се определуваат заменици кои ги исполнуваат истите услови како и членовите на комисијата. 
(6) Пријавата за полагање на стручниот испит се поднесува до Лекарската, Стоматолошката, односно Фармацевтската комора, најмалку еден месец пред да се полага испитот, која го одобрува полагањето на стручниот испит и го определува датумот на неговото полагање. Кон пријавата за полагање на стручниот испит се приложува сертификат за завршено високо образование од областа на медицината, стоматологијата или фармацијата и потврда за завршена пробна работа.

(7) Здравствениот работник, односно здравствениот соработник кој полага стручен испит е должен да користи стручна литература што е во употреба на врвните десет високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет.

(8) Стручниот испит се состои од три дела и тоа: 
- прв дел, кој се полага писмено и со кој се проверува теоретското знаење на здравствениот работник, односно здравствениот соработник, 
- втор дел, кој се полага усно и со кој се проверува теоретското знаење на здравствениот работник, односно здравствениот соработник, и 
- практичен дел, со кој се проверува способноста на здравствениот работник, односно здравствениот соработник за примена на стекнатото теоретско знаењето во практика.

(9) Првиот дел на стручниот испит се полага писмено по електронски пат со одговарање на определен број прашања во вид на решавање на електронски тест на компјутер, компјутерски генериран, чија содржина по случаен избор ја одредува софтвер од базата на прашања најмногу 15 минути пред почетокот на испитот, со избирање на еден точен одговор од понудените пет можни одговори, од кои еден одговор е точен, два се слични и два не се точни и со решавање на студии на случај, избрани по случаен избор со помош на софтвер од базата на студии на случаи.

(10) Вториот дел на стручниот испит се полага по правило наредниот ден по успешно полагање на првиот дел, а најдоцна во рок од три дена од денот на одржувањето на првиот дел на стручниот испит кога здравствениот работник, односно здравствениот соработник успешно го положил првиот дел. Полагањето на вториот дел на стручниот испит се врши со давање на усни одговори на прашања, кои компјутерски се доделуваат на здравствениот работник, односно здравствениот соработник по пат на случаен избор направен со помош на софтвер од базата на прашања и студии на случаи, најмногу 15 минути непосредно пред почетокот на овој дел на стручниот испит.

(11) Практичниот дел на стручниот испит се полага по правило наредниот ден по успешно полагање на вториот дел, а најдоцна во рок од пет дена од денот на одржувањето на вториот дел на стручниот испит кога здравствениот работник, односно здравствениот соработник успешно го положил вториот дел.

(12) Базата на прашања за првиот и вториот дел од стручниот испит ја изготвува комисија формирана од страна на министерот за здравство чии членови ги исполнуваат условите од ставот (5) на овој член и содржи најмалку 4.000 прашања, кои прашања се од стручната литература што е во употреба на врвните 100 високообразовни установи во светот од областа на медицинските, стоматолошките, односно фармацевтските науки, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет, како и од најмалку по 1.500 практични примери,.

(13) Првиот и вториот дел на стручниот испит се полагаат во просторија, посебно опремена за полагање на испит со материјално-техничка и информатичка опрема, интернет врска и опрема за снимање на полагањето. Полагањето на првиот и вториот дел на стручниот испит се снима и во живо се емитува на веб страницата на Министерството за здравство, а ако поради технички причини снимањето се прекине, снимката од целиот испит се поставува на веб страницата на Министерството за здравство. Полагањето на третиот дел на стручниот испит не се снима и истиот се полага во амбуланта, во болничка соба или во просторија за вршење на интервенции.

(14) Во просторијата за полагање на стручниот испит, на првиот дел на стручниот испит можат да присуствуваат само претседателот, членовите и секретарот на испитната комисија, а вториот дел на стручниот испит е јавен.

(15) При полагањето на стручниот испит пречекорувањето на времетраењето на испитот значи дека испит не е положен.

(16) Здравствениот работник, односно здравствениот соработник кој не го положил првиот или вториот, односно практичниот дел од стручниот испит има право повторно да го полага тој дел во рок од најмалку 30 дена, а најмногу 60 дена од денот кога по прв пат било спроведено полагањето на тој дел од стручниот испит.

(17) Здравствениот работник, односно здравствениот соработник кој не го положил стручниот испит има право повторно да го полага испитот уште еднаш. Доколку и по повторното полагање здравствениот работник, односно здравствениот соработник не го положи стручниот испит, повторно ја извршува пробната работа.

(18) Доколку здравствениот работник, односно здравствениот соработник не го положи специјалистичкиот испит во рок од една година од денот на завршувањето на планот и програмата за пробна работа, го губи правото за полагање на стручниот испит, освен за случаите на подолго отсуство поради болест и повреда, како и спреченост од работа поради бременост, раѓање и мајчинство.

(19) Обрасците на уверението за положен стручен испит на здравствените работници со високо образование ги утврдува Лекарската, Стоматолошката, односно Фармацевтската комора со општ акт на кој согласност дава министерот за здравство, а обрасците на уверението за положен стручен испит на здравствените работници со средно, вишо и високо стручно образование и здравствените соработници со високо образование ги утврдува министерот за здравство.

4. Специјализации и супспецијализации

Право на специјализација и супспецијализација

Член 138

(1) Здравствените работници и здравствените соработници со високо образование можат да специјализираат и да супспецијализираат од определени гранки на медицината, стоматологијата, односно фармацијата.

(2) Гранките на специјализациите и супспецијализациите, времето на нивното траење, деловите на стажот на специјализациите (турнуси), плановите и програмите, како и начинот на спроведувањето на стажот, начинот на полагање на испитот и образецот на специјализантската книшка и на книгата за евиденција за спроведените постапки и интервенции во текот на стажот на специјализации ги пропишува министерот за здравство по претходно мислење на соодветната високообразовна установа.

Начин на спроведување

Член 140

(1) Специјализацијата и супспецијализацијата се спроведува преку теоретска настава и практична обука која се спроведува во одредено траење во соодветните високообразовни и здравствени установи.

(2) Висината на надоместокот за спроведување на специјализацијата, односно супспецијализацијата од став (1) на овој член ја определува Владата на Република Македонија на предлог на министерот за здравство врз основа на висината на надоместокот за: 
- реалните материјални трошоци за спроведување на теоретската настава од ставот (1) на овој член и за лицата ангажирани во спроведувањето на теоретската настава; 
- реалните материјални трошоци за спроведување на практичната обука од ставот (1) на овој член и за лицата ангажирани во спроведувањето на практичната обука, и за 
- полагање на колоквиумите, интермедијалниот испит, специјалистичкиот, односно супспецијалистичкиот испит.

(3) Средствата што високообразовната установа и здравствената установа ги добиваат за спроведувањето на специјализацијата, односно супспецијализацијата, се должни да ги користат за развој на високообразовната, односно здравствената дејност, за исплата на надоместокот за менторот и едукаторите, за надоместување на трошоците за изучување на странските јазици и за спроведување на тестирање на специјализантите за познавање на странските јазици со официјален европски тестатор, член на здружението АLTЕ на европски тестатори.

(4) Средствата од надоместокот од ставот (2) на овој член јавната здравствена установа која ги упатува на специјализација, односно супспецијализација здравствените работници и здравствените соработници со високо образование, ги уплатува за сите специјализанти, односно супспецијализанти, на сметка на високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата, односно супспецијализацијата, врз основа на претходно склучен договор помеѓу јавната здравствена установа и високообразовната установа во рок од еден месец од денот кога е донесен планот и програмата за специјализациите, односно супспецијализациите, а пред да бидат уплатени средствата од надоместокот од ставот (2) на овој член.

(5) Високообразовната установа задржува 50% од средствата за надоместок за секој поединечен специјализант, односно супспецијализант за спроведување на неговата специјализација, односно супспецијализација, а останатите 50% од средствата за надоместок за секој поединечен специјализант, односно супспецијализант соодветно ги распределува и уплатува на јавните здравствени установи каде што се совладуваат и исполнуваат одделните вештини од планот и програмата за специјализациите, односно супспецијализациите врз основа на претходно склучен договор со секоја јавна здравствена установа посебно.

(6) Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата, односно супспецијализацијата, е должна да ги склучи договорите со јавните здравствени установи од став (5) на овој член во рок од два месеца од денот кога е донесен планот и програмата за специјализациите, односно супспецијализациите, а пред да бидат уплатени средствата од надоместокот од ставот (2) на овој член согласно став (5) на овој член.

(7) Од средствата што согласно ставот (4) на овој член високообразовната установа ги добива за спроведување на специјализацијата согласно став (4) на овој член, менторот има право на надоместок во висина од 90% од средствата што високообразовната установа ги добива за секој поединечен специјализант, односно супспецијализант што тој ментор го води, а 10% се наменети за високообразовната установа за развој на високообразовната дејност. Надоместокот за менторот се исплатува врз основа на договор склучен помеѓу високообразовната установа и менторот.

(8) Од средствата што согласно ставот (4) на овој член ги добива јавната здравствена установа каде што се совладуваат и исполнуваат одделните вештини од планот и програмата за специјализациите, односно супспецијализациите, едукаторот има право на надоместок во висина од 60% од средствата што јавната здравствена установа ги добива за секој поединечен специјализант, односно супспецијализант што тој едукатор го води, а јавната здравствена установа задржува 30% од средствата што ги добива за секој поединечен специјализант, односно супспецијализант за надоместување на материјалните трошоци кои произлегуваат од неговата специјализација, односно супспецијализација и 10% за унапредување и развој на здравствените услуги во јавната здравствена установа. Надоместокот за едукаторот се исплатува врз основа на договор склучен помеѓу јавната здравствена установа и едукаторот.

(9) Висината на надоместокот за спроведување на специјализација, односно супспецијализација на здравствените работници, односно здравствените соработници запишани согласно член 150 од овој закон е за 20% пониска од надоместокот што го плаќаат јавните здравствени установи за здравствените работници со високо образование, односно здравствените соработници со високо образование вработени во јавната здравствена установа, односно е намалена за висината на средствата што согласно став (8) од овој член ги добива јавната здравствена установа во која се спроведува специјализацијата за надоместување на материјалните трошоци кои произлегуваат од специјализацијата, односно супспецијализацијата и за унапредување и развој на здравствените услуги во јавната здравствена установа. На јавната здравствена установа во која се спроведува специјализацијата, односно супспецијализацијата на здравствените работници, односно здравствените соработници запишани согласно член 150 од овој закон се плаќа надоместок само за лицата ангажирани во спроведувањето на практичната обука.

(10) Организациските, кадровските, материјалните и другите поблиски критериуми, во зависност од видот на специјализацијата што се спроведува, кои мора да ги исполнуваат здравствените установи ги пропишува министерот за здравство.

(11) Министерот за здравство, во соработка со високообразовните институции од областа на медицината, стоматологијата и фармацијата врз основа на критериумите од ставот (4) на овој член ги определува здравствените установи во кои се спроведува специјализацијата и супспецијализацијата на здравствените и соработници со високо образование.

Полагање на колоквиум

Член 144-б

(1) Турнусите кои се со траење подолго од два месеци, завршуваат со полагање на колоквиум. Колоквиумот се полага најдоцна еден месец по завршување на турнусот и специјализантот е должен да го положи најдоцна до завршување на наредниот турнус.

Доколку специјализантот не го положи колоквиумот во текот на наредниот турнус нема право да го запише следниот турнус.

(2) Специјализантот полага колоквиум пред комисија, формирана од високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата, составена од тројца доктори на медицински науки и специјалисти од истата или сродна гранка на медицина за која се спроведува турнусот, избрани во наставно-научно или научно звање.

(3) Специјализантот кој полага колоквиум е должен да користи стручна литература што е во употреба на врвните 100 високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет.

(4) Колоквиумот од став (1) на овој член се состои од три дела и тоа: 
- прв дел, кој се полага писмено и со кој се проверува теоретското знаење на кандидатите стекнато во текот на извршувањето на турнусот, 
- втор дел, кој се полага усно и со кој се проверува теоретското знаење на кандидатите стекнато во текот на извршувањето на турнусот, и 
- практичен дел, со кој се проверува способноста на специјализантот за примена на знаењето стекнато во текот на турнусот во практика.

(5) Првиот дел на колоквиумот се полага писмено по електронски пат со одговарање на определен број прашања во вид на решавање на електронски тест на компјутер, компјутерски генериран, чија содржина по случаен избор ја одредува софтвер од базата на прашања, со избирање на еден точен одговор од понудените пет можни одговори, од кои еден одговор е точен, два се слични и два не се точни и со решавање на студии на случај, избрани по случаен избор со помош на софтвер од базата на студии на случаи. Прашањата се класифицирани во три различни тежински групи на прашања, при што точните одговори на сите поставени прашања се оценуваат со најмногу 45 бодови. Првата група на прашања опфаќа 30 прашања, од кои секое точно одговорено прашање се оценува со 0,5 бодови. Втората група на прашања опфаќа 15 прашања, од кои секое точно одговорено прашање се оценува со еден бод. Третата група на прашања опфаќа пет студии на случај, од кои секој точно решен случај се оценува со три бода. Полагањето на првиот дел од колоквиумот трае 90 минути,. Специјализантот го положил првиот дел од колоквиумот доколку освои најмалку 29 бодови, од кои најмалку 9 бодови од третата група на прашања.

(6) Вториот дел на колоквиумот се полага по правило наредниот ден по успешно полагање на првиот дел, а најдоцна во рок од три дена од денот на одржувањето на првиот дел на колоквиумот кога специјализантот успешно го положил првиот дел. Полагањето на вториот дел на колоквиумот се врши со давање на усни одговори на 10 прашања, кои компјутерски се доделуваат на специјализантот по пат на случаен избор направен со помош на софтвер од базата на прашања и студии на случаи, непосредно пред почетокот на овој дел од колоквиумот. Секое точно одговорено прашање се оценува со 5,5 бодови, при што точните одговори на сите поставени прашања се оценуваат со најмногу 55 бодови. Се смета дека специјализантот го положил вториот дел на колоквиумот доколку освоил најмалку 38,5 бодови.

(7) Практичниот дел на колоквиумот се полага по правило наредниот ден, а најдоцна во рок од три дена од денот на одржувањето на вториот дел на колоквиумот. На полагањето на практичниот дел на колоквиумот се проверува познавањето на стручните упатства за медицина базирана на докази од областа за која се спроведува турнусот, преку три случаи на вистински пациенти кои се избираат на денот на полагањето на третиот дел на колоквиумот, при што специјализантот треба да се запознае со случајот за време од 45 минути, да земе анамнеза, изврши физикален преглед и подготви план за дијагностички процедури и соодветен третман што ќе го презентира пред испитната комисија. Комисијата од став (2) на овој член го оценува полагањето на практичниот дел на колоквиумот со оценка „положил“ или „не положил“.

(8) Базата на прашања за првиот дел од колоквиумот и базата на студии на случај за вториот дел од колоквиумот ја изготвува комисијата од став (2) на овој член, и таа содржи најмалку 400 прашања кои се од стручната литература што е во употреба на врвните 100 високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет, како и најмалку 100 студии на случај. Базата на прашања и на студии на случај, во која не се содржани одговорите на прашањата, односно решенија на студиите на случаи, се достапни за специјализантите кои го полагаат колоквиумот.

(9) Првиот и вториот дел на колоквиумот се полагаат во просторијата за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит, посебно опремена за полагање на испит со материјално-техничка и информатичка опрема, интернет врска и опрема за снимање на полагањето. Полагањето на првиот и вториот дел на колоквиумот се снима и во живо се емитува на веб страницата на Министерството за здравство, а ако поради технички причини снимањето се прекине, снимката од целиот испит се поставува на веб страницата на Министерството за здравство. Полагањето на практичниот дел на колоквиумот не се снима и истиот се полага во амбуланта, во болничка соба или во просторија за вршење на интервенции.

(10) Во просторијата за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит, на првиот дел на колоквиумот можат да присуствуваат само претседателот, членовите и секретарот на комисијата од став (2) на овој член, а вториот дел на колоквиумот е јавен.

Време за стручно усовршување и права и обврски на специјализантот во текот на специјалистичкиот стаж

Член 144-в

(1) Специјализантот, во текот на првата и втората година од специјализацијата, заради стекнување на практични стручни знаења и научни сознанија поминува осум часа дневно во здравствената установа во која според програмата за специјализација се спроведуваат општите делови од специјалистичкиот стаж (во натамошниот текст: времето за стручно усовршување во здравствена установа во која се спроведува општиот турнус).

(2) Специјализантот во текот на периодот од став (1) на овој член, еднаш во текот на секоја седмица, односно четири пати во текот на секој месец поминува време за стручно усовршување за време на дежурство со кое се обезбедува непрекината 24-часовна здравствена дејност во јавната здравствена установа во која се спроведува општиот турнус.

(3) Специјализантот во случајот од став (2) од овој член, кога во работен ден поминува време за стручно усовршување за време на дежурство има право на 24-часовен одмор во текот на следниот ден по денот на дежурството.

(4) Специјализантот, од третата година на специјализација до завршување на специјалистичкиот стаж, заради стекнување на практични стручни знаења и научни сознанија поминува осум часа дневно во здравствената установа во која според програмата за специјализација се спроведуваат специјалните делови од специјалистичкиот стаж (во натамошниот текст: времето за стручно усовршување во здравствена установа во која се спроведува специјалниот турнус) .

(5) Специјализантот во текот на периодот од став (4) на овој член, еднаш во текот на секоја седмица, односно четири пати во текот на секој месец поминува време за стручно усовршување за време на дежурство со кое се обезбедува непрекината 24-часовна здравствена дејност во здравствената установа во која се спроведува специјалниот турнус.

(6) Специјализантот во случајот од став (5) од овој член, кога во работен ден поминува време за стручно усовршување за време на дежурство има право на 24-часовен одмор во текот на следниот ден по денот на дежурството.

(7) При определување на вкупното време за стручно усовршување на специјализантот што во текот на една седмица, согласно ставовите (1), (2) и (3) на овој член, односно согласно ставовите (4), (5) и (6) на овој член го поминува во здравствената установа во која се спроведува општиот турнус, односно специјалниот турнус, се имаат предвид обврските да поминува осум часа дневно во здравствената установа и дапоминува време за стручно усовршување за време на дежурство со кое се обезбедува непрекината 24-часовна здравствена дејност, како и правото на 24-часовен одмор кога во работен ден поминува време за стручно усовршување за време на дежурство.

(8) Специјализантот има право на годишен одмор во траење од 22 работни дена.

(9) За специјализантот важат сите права и обврски согласно Законот за работните односи во однос на право на пауза, отсуства, боледување и дисциплинска и материјална одговорност, доколку со овој закон поинаку не е уредено.

(10) Специјализантот е должен да носи на видно место ознака во форма на картичка која содржи фотографија на специјализантот и податоци за неговото лично име, неговиот статус на специјализант и гранката на медицина на која се усовршува.

(11) Специјализантот е должен да го евидентира своето присуство преку системот за евиденција на работно време во здравствената установа во која се спроведува турнусот, согласно распоредот на времето за стручно усовршување. Доколку специјализантот не го евидентира своето присуство, тој одговара дисциплински за повреда на работната дисциплина како дисциплински престап.

(12) Правата и обврските согласно Законот за работните односи специјализантот ги остварува, односно исполнува во здравствената установа од која е упатен на специјализација.

(13) Правата и обврските на специјализантот во текот на специјалистичкиот стаж од член 144-б од овој закон и работите што специјализантот ги врши согласно програмата за специјализација се сметаат како негови работи и работни задачи од работно место за чие вршење, извршување или неизвршување специјализантот одговара лично и дисциплински.

(14) Доколку специјализантот е здравствен работник, односно здравствен соработник кој е вработен во јавна здравствена установа, при утврдувањето на личната и дисциплинската одговорност од став (13) на овој член соодветно се применуваат одредбите за лична и дисциплинска одговорност од членовите од 180 до 193 од овој закон. Во овој случај дисциплинската мерка за дисциплинска неуредност ја изрекува работоводниот орган на јавната здравствена установа која го упатила на специјализација, а по претходен писмен извештај од неговиот ментор, коментор или едукатор кои во текот на специјализацијата се сметаат како негови непосредно претпоставени здравствени работници, односно здравствен соработници, а комисијата за водење дисциплинска постапка за дисциплински престап ја формира и решението за изрекување дисциплинска постапка за дисциплински престап го донесува работоводниот орган на јавната здравствена установа која го упатила на специјализација, по претходен писмен извештај од неговиот ментор, коментор или едукатор.

(15) За специјализантот кој е здравствен работник, односно здравствен соработник вработен во приватна здравствена установа, друго правно лице или е невработено лице, во договорот што високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата го склучува со специјализантот се утврдува личната и дисциплинската одговорност на специјализантот која е идентична со личната и дисциплинската одговорност на специјализантот кој е вработен во јавна здравствена установа. Со овој договор особено се утврдува дека како дисциплинска мерка за повреда на работната дисциплина како дисциплинска неуредност и дисциплински престап може, со решение, да се изрече јавна опомена, зголемување на висината на надоместок за специјализација што се плаќа за еден семестар во траење од еден до шест семестри за 20% за дисциплинска неуредност и за 30% за дисциплински престап, како и престанок на специјализацијата. За дисциплинска неуредност може да се изрече јавна опомена или зголемување на висината на годишниот надоместок за специјализација за 20%. Доколку повредата на работната дисциплина се повтори, се изрекува дисциплинска мерка за дисциплински престап и тоа зголемување на висината на годишниот надоместок за специјализација за 30% или престанок на специјализацијата. Во овој случај дисциплинската мерка за дисциплинска неуредност ја изрекува работоводниот орган на јавната здравствена установа каде што се спроведува турнусот во рамки на кој е сторена дисциплинската неуредност, а по претходен писмен извештај од неговиот ментор, коментор или едукатор. Комисијата за водење дисциплинска постапка за дисциплински престап ја формира и решението за изрекување дисциплинска постапка за дисциплински престап го донесува работоводниот орган на јавната здравствена установа каде што се спроведува турнусот во рамки на кој е сторен дисциплинскиот престап, по претходен писмен извештај од неговиот ментор, коментор или едукатор.
Учество на специјализантите на утрински и на дневен состанок

Член 144-г

(1) Во текот на целокупното траење на специјалистичкиот стаж, медицинскиот директор на јавната здравствена установа во која се спроведува специјалниот турнус, заедно со еден доктор на медицина специјалист со најмалку 7 години работно искуство како специјалист, секое утро одржува состанок со сите специјализанти. На утринскиот состанок учествува едукаторот, а најмалку еднаш неделно учествува и менторот на специјализантот.

(2) Специјализантот на утринскиот состанок ги реферира случаите кои ги имал претходниот ден согласно упатните дијагнози и јавно пред сите присутни предлага кои испитувања се потребни за утврдување на таа упатна дијагноза, каков треба да биде прегледот и го презентира упатството за медицина базирана на докази за таа упатна дијагноза.

(3) Во текот на целокупното траење на специјалистичкиот стаж, медицинскиот директор на јавната здравствена установа во која се спроведува општиот турнус, заедно со еден доктор на медицина специјалист со најмалку седум години работно искуство како специјалист, во текот на денот одржува дневен состанок со сите специјализанти. На дневниот состанок учествува едукаторот, а најмалку еднаш неделно учествува и менторот на специјализантот.

(4) Специјализантот на дневниот состанок ги реферира случаите кои ги имал претходниот ден согласно упатните дијагнози и јавно пред сите присутни предлага кои испитувања се потребни за утврдување на таа упатна дијагноза, каков треба да биде прегледот и го презентира упатството за медицина базирана на докази за таа упатна дијагноза.

(5) Медицинскиот директор на јавната здравствена установа од ставовите (1) и (3) на овој член изготвува листа на сите специјалисти со најмалку седум години работно искуство како специјалисти, кои на ротациона основа учествуваат на утринските и дневните состаноци.

Изучување на странски јазици

Член 144-ѓ

(1) Специјалистот задолжително познава најмалку два светски јазици и тоа задолжително го познава англискиот јазик и еден од следните светски јазици како втор странски јазик: германски, француски, италијански, турски, кинески, шпански или руски јазик.

(2) Специјалистот го познава англискиот јазик најмалку на ниво Б2 според Европското јазично портфолио (Common European Framework of Reference for Languages: Learning, Teaching, Assessment), а другиот странски јазик на ниво A2 според Европското јазично портфолио (Common European Framework of Reference for Languages: Learning, Teaching, Assessment) потврдено од официјален европски тестатор, член на здружението АLTЕ на европски тестатори.

(3) Заради постигнување на нивото на познавање на странските јазици од став (2) на овој член, специјализантот ги изучува странските јазици во текот на целокупното траење на специјализацијата и тоа на изучување на англискиот јазик посветуваат вкупно 180 минути неделно, што може да се распореди во најмалку три наставни часови неделно во траење од по 60 минути и на изучување на другиот странски јазик посветуваат вкупно 120 минути неделно, што може да се распореди во најмалку два наставни часа неделно во траење од по 60 минути.

(4) По исклучок од став (3) на овој член, не треба да посетува часови специјализантот кој поседува меѓународно признат сертификат издаден од официјален европски тестатор, член на Здружението ALTE на европски тестатори, или уверение од меѓународна институција за познавање на англискиот јазик на Б2 нивото, а другиот странски јазик на А2 нивото. Специјализантот е должен да го достави до високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата меѓународно признатиот сертификат, односно уверението од меѓународна институција како доказ за познавање на странските јазици на соодветното ниво.

(5) Специјализантот кој има завршено прв, втор или трет циклус на студии од областа на медицинските науки, на еден од 200-те највисоко рангирани факултети на Shanghai Ranking - ARWU (Academic Ranking of World Universities), на англиски јазик или на еден од другите јазици од став (1) на овој член, за кои студии кандидатот поседува нострифицирана диплома, не треба да посетува часови согласно став (2) на овој член за странскиот јазик на кој ги завршил студиите, а треба да посетува часови за другиот странски јазик. Тој е должен да достави до високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата потврда или нострифицирана диплома за завршен прв, втор или трет циклус на студии на еден од 200 највисоко рангирани факултети на Shanghai Ranking - ARWU (Academic Ranking of World Universities) како доказ за познавање на странскиот јазик на кој ги завршил студиите на соодветното ниво.

(6) Странските јазици се изучуваат по завршувањето на времето за стручно усовршување на специјализантот и часовите за изучување на странските јазици не смеат да се одржуваат во текот на времето за стручно усовршување на специјализантот.

(7) При изучувањето на странските јазици особено внимание се посветува на изучувањето на медицинската терминологија на странски јазик.

(8) Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата е должна да овозможи изучување на англискиот јазик од страна на специјализантите во соработка со високообразовните установи од областа на филолошките науки или во соработка со други установи од областа на образованието, на кои наставата ќе ја спроведуваат лица со најмалку 10 годишно искуство во струката, а Министерството за здравство е должно да организира изучување на странските јазици кои согласно став (1) на овој член се изучуваат како втор странски јазик. Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата е должна да склучи договор за тестирање на специјализантите за познавање на двата странски јазици на нивото од став (2) на овој член со официјален европски тестатор, член на здружението АLTЕ на европски тестатори.

(9) Трошоците за изучување на англискиот јазик и другиот странски јазик и за тестирање на специјализантите, согласно став (8) на овој член, се засметани во трошоците за спроведување на специјализацијата.

Користење на стручна литература

Член 144-е

(1) Во текот на специјализацијата, односно супспецијализацијата специјализантот задолжително користи стручна литература од најдобрите 100 универзитети во светот според ранг-листата на: Shanghai Ranking - ARWU (Academic Ranking of World Universities); Times Higher Education - World University Rankings или QS World University Rankings.

(2) Стручната литература од став (1) на овој член претставува литература од која се изготвуваат прашањата за полагање на специјалистички и интермедијален испит.

(3) Листата на задолжителната стручна литература и автори од став (1) на овој член ја утврдува Владата на Република Македонија, на предлог на Министерството за здравство за секоја специјалност посебно.

Национална комисија за изготвување на базите на прашања и студии на случаи за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит

Член 144-и

(1) Базата на прашања и базата на студии на случај за интермедијалниот и специјалистичкиот испит ја изготвува Националната комисија за изготвување на базите на прашања и студии на случаи за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит (во натамошниот текст: Националната комисија).

(2) Министерот за здравство ја формира Националната комисија, која е составена од десет члена кои ги исполнуваат условите од член 144-ѕ став (2) од овој закон. Во работата на Националната комисија како нејзини членови учествуваат и сите членови на Македонската академија на науките и уметностите од областа на медицинските науки и еден претставник на Лекарската, Стоматолошката, односно Фармацевтската комора во зависност од тоа за која област на специјализација се полага интермедијалниот, односно специјалистичкиот испит.

(3) Националната комисија ги изготвува прашањата и студиите на случаи за првиот и вториот дел на интермедијалниот, односно специјалистичкиот испит користејќи ја стручната литература што е во употреба на врвните десет високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет.

(4) Националната комисија врши ревизија и ажурирање на базите на прашања и базите на студии на случаи за интермедијалниот и специјалистичкиот испит најмалку еднаш на две години.

(5) При ревизијата Комисијата особено ги има предвид промените на стручни упатства за медицина заснована на докази за одделни специјалности на кои е засновано прашањето, односно студијата на случај, бројот на специјализанти кои го одговорале, успешноста во одговарањето на истите, како и други критериуми кои можат да влијаат на подобрувањето на квалитетот на базите на прашања и базите на практични примери.

(6) Врз основа на извршената ревизија и ажурирање на базите на прашања и базите на студии на случаи, Националната комисија одлучува прашањата и студиите на случаи да бидат изменети или целосно отстранети од базите на прашања и базите на практични примери.

(7) Членовите на Националната комисија имаат право на паричен надоместок за изготвување на базата на прашања и базата на студии на случај за интермедијалниот и специјалистичкиот испит, за што решение донесува министерот за здравство.

(8) Паричниот надоместок од ставот (7) на овој член изнесува една просечна плата во Република Македонија, исплатена во претходната година, објавена од Државниот завод за статистика на Република Македонија.

Просторни услови и материјално-техничка и информатичка опрема за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит

Член 144-ј

(1) Стручните и административно-техничките работи за потребите на спроведување на интермедијалниот, односно специјалистичкиот испит ги врши Министерството за здравство, а испитот технички го спроведува високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата.

(2) Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата располага со најмалку една просторија за полагање на испит, посебно опремена за полагање на стручен испит со материјално-техничка и информатичка опрема, интернет врска и опрема за снимање на полагањето.

(3) Министерството за здравство и Државниот санитарен и здравствен инспекторат вршат контрола дали просторијата, односно просториите за полагање на испит е опремена во согласност со став (2) на овој член и дали опремата е во исправна состојба и изрекува времена мерка за забрана на спроведување на испитот доколку утврди неправилности која трае до отстранување на неправилностите.

(4) Критериумите во однос на просторните услови и материјално-техничката и информатичката опрема на просториите за полагање на интермедијалниот испит ги пропишува министерот за здравство.

Услови за полагање на специјалистички испит

Член 145

(1) По спроведување на сите постапки и интервенции содржани во планот и програмата за специјализација, а пред полагањето на специјалистичкиот испит, специјализантот полага специјалистичкиот испит.

(2) За полагање на специјалистичкиот испит специјализантот, треба: 
- да има книшка за специјализација со уредно завршени и заверени делови од стажот на специјализацијата,
- да ги има положено сите колоквиуми, 
- да има писмена согласност дадена од менторот, и 
- самостојно како автор или заедно со други автори како коавтор да има објавено најмалку еден научен труд во меѓународно списание кое има меѓународен уредувачки одбор во кој учествуваат најмалку пет земји, при што бројот на членовите од една земја не може да надминува 40% од вкупниот број на членови, кое се издава најмалку пет години непрекинато.

Полагање на специјалистички испит

Член 145-а

(1) По совладувањето на планот и програмата за специјализација, специјализантот во присуство на менторот, полага специјалистички испит.

(2) Специјалистичкиот испит од став (1) на овој член, специјализантот го полага најдоцна шест месеци од денот на завршување на стажот на специјализацијата пред испитна комисија формирана од министерот за здравство, на предлог на високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата.

(3) Испитната комисија од став (2) на овој член, е составена од тројца членови кои се доктори на медицински науки, специјалисти во истата или сродна гранка на медицината за која се спроведува специјализацијата, избрани во наставно-научни или научни звања, со издадени најмалку пет научни труда со импакт фактор и најмалку три месеци во  последните пет години поминато на обука во земјите членки на ОЕЦД,.. На членовите на комисијата им се определуваат заменици кои ги исполнуваат истите услови како и членовите на комисијата. Член на испитната комисија не може да биде менторот кој учествувал во спроведувањето на специјалистичкиот стаж.  
(4) Пријавата за полагање на специјалистичкиот испит се поднесува најмалку месец дена пред да се полага испитот.

(5) Високообразовната установа на која се спроведува специјализацијата го одобрува полагањето на специјалистичкиот испит и го определува датумот на полагање на специјалистичкиот испит.

(6) Специјализантот кој полага специјалистички испит е должен да користи стручна литература што е во употреба на врвните десет високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет.

(7) Специјалистичкиот испит се состои од три дела и тоа: 
- прв дел, кој се полага писмено и со кој се проверува теоретското знаење на кандидатите стекнато во текот на извршувањето на турнусот, 
- втор дел, кој се полага усно и со кој се проверува теоретското знаење на кандидатите стекнато во текот на извршувањето на турнусот, и 
- практичен дел, со кој се проверува способноста на специјализантот за примена на знаењето стекнато во текот на стажот на специјализација во практика.

(8) Првиот дел на специјалистички испит се полага писмено по електронски пат со одговарање на определен број прашања во вид на решавање на електронски тест на компјутер, компјутерски генериран, чија содржина по случаен избор ја одредува софтвер од базата на прашања, со избирање на еден точен одговор од понудените пет можни одговори, од кои еден одговор е точен, два се слични и два не се точни и со решавање на студии на случај, избрани по случаен избор со помош на софтвер од базата на студии на случаи. Прашањата се класифицирани во три различни тежински групи на прашања, при што точните одговори на сите поставени прашања се оценуваат со најмногу 45 бодови. Првата група на прашања опфаќа 30 прашања, од кои секое точно одговорено прашање се оценува со 0,5 бодови. Втората група на прашања опфаќа 15 прашања, од кои секое точно одговорено прашање се оценува со еден бод. Третата група на прашања опфаќа пет студии на случај, од кои секој точно решен случај се оценува со три бода. Полагањето на првиот дел на специјалистички испит трае 90 минути, од кои најмалку 30 минути се посветени на третата група прашања. Специјализантот го положил првиот дел на специјалистички испит доколку освои најмалку 29 бодови, од кои најмалку 9 бодови од третата група на прашања.

(9) Вториот дел на специјалистички испит се полага по правило наредниот ден по успешно полагање на првиот дел, а најдоцна во рок од три дена од денот на одржувањето на првиот дел на специјалистички испит кога специјализантот успешно го положил првиот дел. Полагањето на вториот дел на специјалистички испит се врши со давање на усни одговори на 10 прашања, кои компјутерски се доделуваат на специјализантот по пат на случаен избор направен со помош на софтвер од базата на прашања и студии на случаи, непосредно пред почетокот на овој дел на специјалистички испит. Секое точно одговорено прашање се оценува со 5,5 бодови, при што точните одговори на сите поставени прашања се оценуваат со најмногу 55 бодови. Се смета дека специјализантот го положил вториот дел на специјалистички испит доколку освоил најмалку 38,5 бодови.

(10) Практичниот дел на специјалистичкиот испит се полага по правило наредниот ден по успешно полагање на вториот дел, а најдоцна во рок од пет дена од денот на одржувањето на вториот дел на специјалистичкиот испит кога специјализантот успешно го положил вториот дел. На полагањето на практичниот дел на специјалистичкиот испит се проверува познавањето на стручните упатства за медицина базирана на докази преку три случаи на вистински пациенти кои се избираат на денот на полагањето на третиот дел на специјалистичкиот испит, при што специјализантот треба да се запознае со случајот за време од 45 минути, да земе анамнеза, изврши физикален преглед и подготви план за дијагностички процедури и соодветен третман што ќе го презентира пред испитната комисија. Специјализантот на хируршки гранки е должен да изврши една хируршка интервенција, а специјализантот на интернистички гранки е должен да изврши најмалку три интервенции или други дијагностички постапки. Комисијата од став (2) на овој член го оценува полагањето на третиот дел на специјалистичкиот испит со оценка „положил“ или „не положил“.

(11) Базата на прашања за првиот и вториот дел од специјалистички испит содржи најмалку по 1.500 прашања за секоја гранка на медицината за која се спроведува специјализација, кои прашања се од стручната литература што е во употреба на врвните 100 високообразовни установи од областа на медицинските науки во светот, рангирани на последната објавена листа на Центарот за универзитети од светска класа при Шангајскиот Џиао Тонг универзитет, како и од најмалку по 500 практични примери за секоја гранка на медицината за која се спроведува специјализација.

(12) Првиот и вториот дел на специјалистичкиот испит се полагаат во просторијата за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит, посебно опремена за полагање на испит со материјално-техничка и информатичка опрема, интернет врска и опрема за снимање на полагањето. Полагањето на првиот и вториот дел на специјалистичкиот испит се снима и во живо се емитува на веб страницата на Министерството за здравство, а ако поради технички причини снимањето се прекине, снимката од целиот испит се поставува на веб страницата на Министерството за здравство. Полагањето на третиот дел на специјалистичкиот испит не се снима и истиот се полага во амбуланта, во болничка соба или во просторија за вршење на интервенции.

(13) Во просторијата за полагање на интермедијалниот и специјалистичкиот испит, на првиот дел на специјалистичкиот испит можат да присуствуваат само претседателот, членовите и секретарот на испитната комисија, а вториот дел на специјалистичкиот испит е јавен.

(14) При полагањето на специјалистичкиот испит времетраењето на испитот е однапред определено и пречекорувањето на времетраењето значи дека испит не е положен.
Обука на специјализантот во странство

Член 145-в

(1) Специјализантот се стекнува со стручен назив специјалист, од соодветната гранка на специјализација ако има: 
1) уверение за положен специјалистички испит, и 
2) доказ за посетена обука на специјализантот во странство во земја членка на ОЕЦД или на Европската Унија, во времетраење од три месеци.

(2) Заради исполнување на условот од став (1) точка 2) на овој член, по положувањето на специјалистичкиот испит, Министерството за здравство го упатува и ги надоместува трошоците за обука на специјализантот вработен во јавна здравствена установа во странство во земја членка на ОЕЦД или на Европската Унија, во времетраење од три месеци.

(3) Специјализантот запишан на специјализација, односно супспецијализација во согласност со член 150 од овој закон, сам ги надоместува трошоците за обука во странство во земја членка на ОЕЦД или на Европската Унија, во времетраење од три месеци, која ја посетува заради исполнување на условот од став (1) точка 2) на овој член.

(4) Специјализантот запишан на специјализација во согласност со член 150 од овој закон, има право да бара Министерството за здравство да ги надомести трошоците за обука во странство во земја членка на ОЕЦД или на Европската Унија, во времетраење од три месеци за што склучува договор со Министерството за здравство, со кој се уредуваат меѓусебните права и обврски, а особено во однос на обврската специјализантот да работи во јавна или приватна здравствена установа во Република Македонија најмалку три години по стекнувањето на статусот специјалист, како и висината на средствата што треба да ги надомести ако по негово барање или по негова вина не ја исполни оваа обврска.

(5) Висината на средствата што треба да ги надомести специјализантот ако не ја исполни обврската од став (4) на овој член не може да биде помала од десеткратен износ на висината на трошоците за обука во странство во земја членка на ОЕЦД или на Европската Унија во времетраење од три месеци од став (4) на овој член.

Примена на одредбите за специјализација

Член 151-а

(1) Членовите од 144-а до 144-љ од овој закон се однесуваат на специјализација на здравствените работници со завршено високо образование од областа на медицината.

(2) Членовите од 144-а до 144-љ од овој закон не се однесуваат на здравствените работници со завршено високо образование од областа на медицината кои спроведуваат специјализација по епидемиологија, имунологија, хумана генетика, клиничка фармакологија, клиничка фармакотерапија, медицинска биохемија, медицина на трудот, медицинска микробиологија со паразитологија, нуклеарна медицина, патолошка анатомија, судска медицина, социјална медицина, спортска медицина и хигиена со  здравствена екологија.

Годишен план за вработување на административни службеници, даватели на јавни услуги во областа на здравството и на помошно-технички лица
Член 155-ж 
(1) Директорот на јавната здравствена установа, по претходно мислење на Министерството за информатичко општество и администрација и претходна согласност од Министерството за здравство донесува годишен план за вработување на давателите на јавните услуги во областа на здравството, административните службеници и на помошно-техничките лица за следната година, согласно со Законот за вработените во јавниот сектор.

(2) Постапките за пополнување на работни места согласно со овој закон се спроведуваат во согласност со годишниот план од ставот (1) на овој член и по претходно известување за обезбедени финансиски средства од Министерството за финансии.

Дополнителна дејност

Член 222

(1) Здравствените работници - специјалисти вработени во здравствена установа кои вршат специјалистичко-консултативна и болничка здравствена дејност со над две години работно искуство во специјалноста можат да укажуваат здравствени услуги како дополнителна работа најмногу осум часа неделно, после редовното работно време, согласно со лиценцата за работа во установа каде што е вработен или во друга здравствена установа која е регистрирана за истата дејност.

(2) Здравствените работници од ставот (1) на овој член, кога имаат намалена работна успешност, немаат право да укажуваат здравствени услуги како дополнителна дејност.

(3) Ценовникот и начинот на вршењето на дополнителната дејност го пропишува министерот за здравство.

(4) Цената на здравствената услуга извршена преку дополнителната дејност е составена од две компоненти и тоа надоместок за трошоците на здравствената установа и надоместокот за тимот, односно здравствениот работник.

(5) Надоместоците од ставот (4) на овој член се уплаќаат на посебна (наменска) сметка на здравствената установа за дополнителна дејност.

(6) Здравствените работници од ставот (1) на овој член склучуваат договор за укажување на здравствена услуга како дополнителна работа со здравствената установа.

(7) Здравствените работници од ставот (1) на овој член можат да укажуваат здравствени услуги како дополнителна работа во приватни здравствени установи под услови утврдени со овој закон, како и ценовникот и начинот на вршење на дополнителна дејност утврдени со подзаконскиот акт од ставот (3) на овој член, само врз основа на договор склучен меѓу јавната здравствена установа и приватната здравствена установа во која ќе се врши дополнителната работа.

(8) Со договорот склучен меѓу јавната здравствена установа и приватната здравствена установа во која ќе се врши дополнителната работа од ставот (7) на овој член се уредува особено плаќањето на дополнителната работа.

(9) Врз основа на договорот од ставот (8) на овој член здравствениот работник од ставот (7) на овој член склучува договор со јавната здравствена установа во која е вработен, со кој се уредува начинот на плаќањето на дополнителната работа од ставот (7) на овој член.

(10) Договорот склучен меѓу јавната здравствена установа и приватната здравствена установа во која ќе се врши дополнителната работа од ставот (7) на овој член, јавната здравствена установа го доставува во рок од три дена од склучувањето до Министерството за здравство кое ќе врши надзор над спроведувањето на договорот.

(11) На здравствените услуги укажани како дополнителна работа во приватни здравствени установи се применуваат цените пропишани во подзаконскиот акт од ставот (3) на овој член зголемени за 20%.

(12) Директорот на јавната здравствена установа во зависност од степенот на исполнетост на условите за укажување здравствени услуги како дополнителна дејност на здравствените работници определува кој здравствен работник од ставот (1) на овој член ќе изврши здравствена услуга како дополнителна работа во приватната здравствена установа со која има склучено договор согласно со ставот (7) на овој член, врз основа на претходно утврдена листа на здравствени работници од ставот (1) на овој член кои, согласно со утврдениот редослед во листата, ќе извршуваат здравствена услуга како дополнителна работа.

(13) Доколку приватната здравствена установа од ставот (12) на овој член бара одредена здравствена услуга како дополнителна работа да ја изврши точно определен здравствен работник од ставот (1) на овој член, се применуваат цените пропишани во подзаконскиот акт од ставот (3) на овој член зголемени за 35%.

(14) Надоместоците од извршените услуги приватните здравствени установи согласно со ставот (7) на овој член, ги уплаќаат на посебна (наменска) сметка на јавната здравствена установа од ставт (5) на овој член.

(15) Јавната здравствена установа е должна да го склучи договорот од ставот (8) на овој член со сите приватни здравствени установи кои ќе побараат склучување на таков договор под исти услови.

Услови за вршење на дополнителна дејност

Член 223

(1) Здравствениот работник врши дополнителна дејност во јавна здравствена установа во рамките на најмногу 30% од обемот и видот на секоја услуга поединечно од вкупниот број на извршени поединечни услуги од тој вид во претходниот месец.

(2) Здравствен работник на кого му е одобрено вршење на дополнителна дејност може 10% од услугите утврдени согласно со ставот (1) на овој член да ги врши во приватна здравствена установа под услови утврдени со членот 222 став (2) од овој закон.

(3) По исклучок од ставот (1) на овој член, во случаи на потреба од вршење на сложени медицински интервенции, министерот за здравство или од него овластено лице може не повеќе од десет пати годишно да даде согласност здравствена установа да изврши конкретна здравствена услуга во рамките на дополнителната дејност, најмногу до двапати годишно за здравствената установа.

(4) Здравствената услуга извршена преку дополнителна дејност е целосно на товар на пациентот како осигурено и не осигурено лице. Пациентот како осигурено лице нема право да бара надоместок на трошоците за здравствената услуга извршена како дополнителна дејност од Фондот.

Надлежност на Управата за електронско здравство

Член 249-в

(1) Управата е надлежна за надградба, оптимизација, извршување, регулирање, одржување, контрола, едукација на здравствениот кадар и анализа на сите процеси и функционалности поврзани со интегрираниот здравствен информатички систем, а особено за: 
1. надградба на интегрираниот здравствен информатички систем со нови функционалности кои се потребни и кои ги користат здравстените установи кои спаѓаат во мрежата на здравствени установи, Министерството за здравство, Фондот за здравствено осигурување, Агенцијата за лекови или други субјекти од областа на здравството; 
2. оптимизација и одржување на програмските модули и функционалности кои се во склоп на националниот систем; 
3. воспоставување и одржување на регистар на здравствени установи, регистар на здравствени работници и здравствени соработници, регистар на здравствени услуги, регистар на пациенти по дијагнози на болести, регистар на ретки болести и на пациенти кои боледуваат од ретки болести, регистар на медицински потрошен материјал и на други регистри за потребите на здравствениот систем; 
4. воспоставување и одржување на единствен електронски здравствен картон на здравствените осигуреници; 
5. изработка и одржување на веб сервиси за интеграција и размена на податоци со органи на државната управа, како и со софтерски решенија кои се во употреба во здравствените установи кои спаѓаат во мрежата на здравствени установи; 
6. предлагање за дефинирање на работните должности, овластувањата и обврските на здравствените работници и раководните органи на здравствените установи во однос на функционалностите на интегрираниот здравствен информатички систем и листите на закажани интервенции; 
7. предлагање на министерот за здравство концепти за развој на здравствената политика врз основа на добиените анализи од податоците внесени во интегрираниот здравствен информатички систем; 
8. предлагање стандарди за најкратко и најдолго времетраење на специјалистичко-консултативниот преглед по специјалност во амбуланта; 
9. предлагање на распоред за работа на вработените во здравствените установи, како и план за работа преку дефинирање на оптимален број на амбулантски прегледи по лекар или медицински апарат, број на амбуланти за одредена специјалност, како и други параметри за непречено функционирање на интегрираниот здравствен информатички систем во поглед на листите на закажување на прегледи и интервенции; 
10. контрола на придржувањето на стандарди и протоколи при работењето на здравствената установа во однос на примената на функционалности од интегрираниот здравствен информатички систем и електронската листа на закажани прегледи и интервенции; 
11. управување и унапредување на интегрираниот здравствен информатички систем; 
12. дефинирање и ажурирање на кодни табели со кои се разменуваат податоците во централната база на интегрираниот здравствен информатички систем со медицинскиот софтвер кој се користи во здравствените установи во Република Македонија; 
13. оптимизација на постојните системи за електронска евиденција во здравството и нивна интеграција во еден колаборациски систем вклучувајќи ги сите надлежни институции; 
14. вршење на обука на здравствените работници и здравствените соработници во здравствените установи за користење на интегрираниот здравствен информатички систем и сите негови функционалности. 
15. сертификација и одобрување за користење и продажба на софтверски решенија кои се користат во здравстевните установи во состав на мрежата на здравствени установи; 
16. изготвување на анализи и извештаи кои ќе ги користи Министерството за здравство, Агенцијата за лекови, Владата на Република Македонија, Државниот санитарен и здравствен инспекторат, Институтот за јавно здравје, Агенцијата за акредитација на здравствените установи, Фондот за здравствено осигурување и други субјекти од областа на здравството; 
17. управување со комуникацискиот центар за техничка поддршка на сите корисници на интегрираниот здравствен информатички систем, и 
18. создавање и одржување на база на податоци од интегрираниот здравствен информатички систем.

(2) Стандардите за сертификација на софтверските решенија од ставот (1) точка 13 на овој член ги утврдува министерот за здравство.

(3) По донесувањето на подзаконскиот акт од став (2) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да го објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.

(4) Начинот на пристап, дистрибуција, издавање, користење, чување и заштита на податоците од интегрираниот здравствен информатички систем го утврдува министерот за здравство.

(5) За користење и увид на податоците од интегрираниот здравствен информатички систем се плаќа надоместок.

(6) По исклучок од став (5) на овој член, Фондот за здравствено осигурување на Македонија не плаќа надоместок за увид и користење на податоците од интегрираниот здравствен информатички систем.

(7) Висината на надоместокот за користење и за увид на податоците од интегрираниот здравствен информатички систем зависи од реалните трошоци за нивното изготвување, видот на податоците, содржината на податоците, формата на податоците (електронска/писмена), количината на податоците (број на истоветни издадени податоци) и друго.

(8) Во случај на зголемен обем на поднесени барања од ист подносител за користење на податоци, Управата може со подносителот на барањето да склучи договор со кој го уредува начинот на плаќањето.

(9) Висината на надоместокот за користење и увид на податоците од интегрираниот здравствен информатички систем се утврдува со тарифник кој го донесува министерот за здравство.

(10) По донесувањето на подзаконскиот акт од став (8) на овој член, Министерството за здравство е должно веднаш да го објави на веб страницата на Министерството и во „Службен весник на Република Македонија“.

(11) Управата и Фондот за здравствено осигурување на Македонија вршат размена на податоците со кои располагаат во рамки на својата надлежност, на начин утврден од страна на Министерството за здравство и Фондот за здравствено осигурување на Македонија со правила за пренос, односно за испраќање и примање на податоците.

XIII. РЕКЛАМИРАЊЕ И ОГЛАСУВАЊЕ

Забрането и дозволено рекламирање

Член 277

(1) Забрането е рекламирање во средствата за јавно информирање, на други носачи на огласни и рекламни пораки и на интернет, на лица кои без пропишана стручна подготовка се занимаваат со лекување или со давање медицинска помош.

(2) Забрането е рекламирање на здравствената дејност, односно на здравствените установи кое е залажувачко, недостојно или преку кое се вршат споредби со други здравствени дејности или установи.

(3) Под залажувачко рекламирање на здравствената дејност, односно на здравствените установи, во смисла на ставот (2) на овој член, се смета рекламирање кое: 
- на кој било начин, вклучувајќи го и претставувањето на здравствените работници, односно на здравствената установа или здравствените услуги, може да ги доведе во заблуда пациентите, 
- ги искористува или би можело да ги искористи пациентите заради нивното неискуство, неинформираност или незнаење, со цел за остварување на профит или 
- содржи нејасности, претерувања или слични содржини кои залажуваат или би можеле да залажуваат.

(4) Недостојно рекламирање на здравствената дејност, односно на здравствените установи во смисла на ставот (2) на овој член е рекламирање кое содржи содржини кои се навредливи или кои би можеле да бидат навредливи или кои се во спротивност со моралот.

(5) Рекламирање преку кое се вршат споредби со други здравствени дејности или установи во смисла на ставот (2) на овој член е рекламирање на здравствената дејност, односно на здравствените установи кое може да предизвика штета во работењето на други здравствени установи или да има штетно влијание на изборот на здравствената установа.

(6) За рекламирање во смисла на ставот (1) на овој член се смета и објавувањето статии во медиумите со цел за промовирање на здравствената дејност, односно промовирање на здравствените работници, односно здравствените установи, освен објавувањето статии со превентивна содржина за јавноста и објавување стручни статии во стручни списанија, книги и публикации, наменети за известување на здравствените установи, односно здравствените работници.

ТЕКСТ НА ОДРЕДБИТЕ 

од Закон за изменување и дополнување на Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“ бр. 10/15) што се менуваат и дополнуваат

Член 42

Одредбите од членот 16 од овој закон, со кои во членот 140 ставот (2) се менуваат ставовите (2) и (3) од овој закон и се додаваат шест нови става (4), (5), (6), (7), (8) и (9), се применуваат и на специјализантите, односно супспецијализантите кои на денот на влегувањето во сила на овој закон се запишани на специјализација, односно супспецијализација, освен ставот (9) кој ќе отпочне да се применува на здравствените работници, односно здравствените соработници што ќе се запишат на специјализација,односно супспецијализација согласно член 150 од овој закон по влегувањето во сила на овој закон .

Член 43

Одредбите од членот 17 од овој закон, со кој се додава нов член 144-в, кои се однесуваат на времето за стручно усовршување, обврската за носење на ознака и обврската за евиденција на присуството на специјализантот во текот на специјалистичкиот стаж и одредбите од членот 18 од овој закон, со кој се додава нов член 145-в, кои се однесуваат на обуката во странство по положувањето на специјалистичкиот испит, се применуваат и на специјализантите кои на денот на влегувањето во сила на овој закон спроведуваат специјалистички стаж во јавните здравствени установи.
Член 44

(1) Одредбата од членот 14 од овој закон, со кој се заменува ставот (5) од членот 121 со нов став (5) и одредбата од членот 17 од овој закон, со кој се додава нов член 144-ѕ став (2) и член 18 од овој закон, со кој се додава нов член 145-а став (3), ќе отпочнат да се применуваат од 15 септември 2017 година.

(2) До отпочнувањето на примената на одредбите од став (1) на овој член, интермедијалниот испит и специјалистичкиот испит се полагаат пред комисија што ја формира министерот за здравство, на предлог на високообразованата установа на која се спроведува специјализацијата, составена од тројца членови кои се доктори на медицински науки, специјалисти во истата или во сродна гранка на медицината за која се спроведува специјализацијата, избрани во наставно-научно или научно звање, со издадени најмалку три научни труда со импакт фактор.

Член 45

(1) Владата на Република Македонија во рок од три месеци од денот на влегување во сила на овој закон ќе донесе одлука за основање на Јавна здравствена установа Универзитетски институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија.

(2) Со денот на започнувањето со работа на Јавната здравствена установа Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија, вработените од Универзитетот „Гоце Делчев“ Штип, Факултет за медицински науки, Центар за нуклеарни испитувања од областа на медицината, ги презема Јавната здравствена установа Универзитетскиот институтот за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија.

(3) Одредбата од член 86-а став (2), додадена со член 8 од овој закон, согласно која Јавната здравствена установа Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија може да врши дејност ако во работен однос има најмалку пет вработени доктори на наука од областа на медицината, односно од областа на фармацијата и/или од областа на физиката, од кои најмалку двајца наставници на

високообразовна установа од областа на медицината, фармацијата и/или физиката, ќе отпочне да се применува од 01.01.2020 година.

(4) До отпочнувањето на примената на одредбите од став (3) на овој член, Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија може да врши дејност ако во работен однос има најмалку тројца вработени доктори на наука од областа на медицината, односно од областа на фармацијата и/или од областа на физиката, од кои најмалку еден наставник на високообразовна установа од областа на медицината, фармацијата и/или физиката.

(5) Опремата, документацијата и другите средства за работа на Центарот за нуклеарни испитувања од областа на медицината при Универзитетот „Гоце Делчев“ Штип, Факултет за медицински науки, кои се во врска со вршењето на работите од страна на вработените од ставот (2) на овој член, ги презема Универзитетскиот институт за позитрон-емисионска томографија на Република Македонија.__
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