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ПРЕДЛОГ ЗАКОНА

О ИЗМЕНАМА И ДОПУНАМА ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ
Члан  AUTONUM  \* Arabic 

У Закону о здравственој заштити („Службени гласник РС”, бр. 107/05, 72/09 – др. закон, 88/10, 99/10 и 57/11), у члану 11. став 2. после тачке 13)  додају се тач. 14)-16) које гласе:

„14) лица којима се обезбеђује обавезна имунизација у складу са прописима којима се уређује здравствена заштита становништва од заразних болести;


15) лица којима се обезбеђују циљани превентивни прегледи, односно скрининг, према одговарајућим републичким програмима;


16)  самохране родитеље са децом до седам година живота, чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање.”
Члан  AUTONUM  \* Arabic 

У члану 13. став 1. на крају тачке 6) тачка се замењује тачком и запетом и додају се тач. 7) и 8) које гласе:


„7) може да обезбеди услове за бољу кадровску обезбеђеност  здравствене установе чији је оснивач, до норматива, односно стандарда прописаних у складу са овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона, за које се, због недостатка финансијских средстава у систему обавезног здравственог осигурања, средства не могу обезбедити на основу уговора закљученог са организацијом за обавезно здравствено осигурање, односно због недостатка сопствених прихода здравствене установе, а до стварања услова да се кадровска обезбеђеност финансира из средстава обавезног здравственог осигурања, односно из сопствених прихода здравствене установе;


8) обезбеђивање средстава за пружање хитне медицинске помоћи у складу са чланом 162. ст. 1. и 2. овог закона.”

Члан 3.


После члана 13. додаје члан 13а који гласи:

„Члан 13а


 Друштвена брига за здравље на нивоу аутономне покрајине, општине, односно града, може да обухвати и мере за обезбеђивање и спровођење здравствене заштите од интереса за грађане на територији аутономне покрајине, општине, односно града, којима се стварају услови за бољу доступност и приступачност у коришћењу здравствене заштите на својој територији у здравственим установама чији је оснивач, а који су виши од норматива, односно стандарда прописаних овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона у погледу простора, опреме, кадра, лекова и медицинских средстава, који се не обезбеђују под условима прописаним законом којим се уређује обавезно здравствено осигурање, укључујући и друге неопходне трошкове за рад здравствене установе којима се постиже виши стандард у обезбеђивању здравствене заштите.


Обезбеђивање кадра под условима из члана 13. став 1. тачка 7) овог закона, као и из става 1.  овог члана, подразумева обезбеђивање средстава за плате запослених, додатке на плате и друге накнаде у складу са  законом, односно колективним уговором, као и доприносе за обавезно социјално осигурање.

Аутономна покрајина, општина, односно град може да обезбеди и средстава за вршење оснивачких права над здравственим установама чији је оснивач, ради извршавања обавеза здравствених установа а по извршним судским одлукама, за обавезе које се не финансирају из средстава обавезног здравственог осигурања или на други начин у складу са законом, а за које обавезе здравствена установа не може да обезбеди средства у финансијском плану.

Аутономна покрајина, општина, односно град може да обезбеди и средства за осигурање објеката и опреме за здравствене установе чији је оснивач, у складу са законом. 

За спровођење друштвене бриге за здравље из ст. 1 - 4. овог члана, аутономна покрајина, општина, односно град, обезбеђује средства у буџету аутономне покрајине, општине, односно града, у складу са законом.”
Члан 4.


У члану 158. после става 8. додаје се став 9. који гласи: 


„Завод за јавно здравље основан за територију Републике  обезбеђује обављање стручних, административних и техничких послова за рад републичких стручних комисија.”
Члан 5.


Назив члана и члан 159. мењају се и гласе: 

„Д. СТИЦАЊЕ И РАСПОЛАГАЊЕ СРЕДСТВИМА 

ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА И ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ

Члан 159.


Здравствена установа из Плана мреже, пружајући јавне услуге, као корисник јавних средстава, остварује средства за рад из јавних прихода и то: 


1) доприноса за обавезно социјално осигурање закључивањем уговора са организацијом за обавезно здравствено осигурање; 


2) буџета Републике, односно оснивача;


3) прихода насталих употребом јавних средстава за услуге које нису обухваћене уговором са организацијом за обавезно здравствено осигурање (издавање у закуп слободног капацитета, односно на коришћење непокретности и покретних ствари у државној својини, односно у својини аутономне покрајине и јединице локалне самоуправе, приходи настали продајом услуга корисника јавних средстава чије је пружање уговорено са физичким и правним лицима на основу њихове слободне воље, обављање научноистраживачке и образовне делатности, и др.).

Здравствена установа из Плана мреже може да стиче средства за рад и од поклона, донација, легата и завештања, као и других извора у складу са законом.   


Здравствена установа из Плана мреже може да врши плаћање искључиво до висине расхода и издатака који су утврђени финансијским планом здравствене установе, а који одговарају апропријацији из финансијског плана за ту намену у одговарајућој буџетској години. 

Обавезе које је преузела здравствена установа из Плана мреже у складу са утврђеним апропријацијама, а нису извршене у току године, преносе се и имају статус преузетих обавеза и у наредној буџетској години извршавају се на терет одобрених апропријација за ту буџетску годину, под условима прописаним законом којим се уређује буџетски систем. 

Преузете обавезе здравствене установе из Плана мреже чији је износ већи од износа средстава предвиђених финансијским планом или које су настале у супротности са законом, другим прописима или у супротности са уговором закљученим са организацијом обавезног здравственог осигурања, не могу се извршавати на терет средстава обавезног здравственог осигурања, односно на терет других средстава здравствене установе предвиђених финансијским планом.

Принудном наплатом не могу се теретити апропријације у финансијском плану здравствене установе из Плана мреже намењене за финансирање плата. 

У случају да за извршење одређеног плаћања здравствене установе из Плана мреже није постојао правни основ у складу са законом, здравствена установа дужна је да одмах изврши повраћај средстава организацији обавезног здравственог осигурања, односно буџету.

У случају из ст. 5. и 7. овог члана, управни одбор здравствене установе дужан је да обавести оснивача здравствене установе из Плана мреже у року од осам дана од дана сазнања за чињенице које указују на поступање здравствене установе у супротности са законом. 

Здравствена установа из Плана мреже дужна је да организацији обавезног здравственог осигурања достави завршни рачун ради сачињавања консолидованог извештаја организације обавезног здравственог осигурања, као и друге извештаје у складу са прописима којима се уређује буџетски систем. 

На стицање и располагање финансијским средставима за рад здравствене установе из Плана мреже примењују се прописи којима се уређује обавезно здравствено осигурање, као и прописи којима се уређује буџетски систем. 

Здравствене установе основане средствима у приватној, односно у другим облицима својине, као и приватна пракса средства за рад стичу, односно њима располажу, у складу са законом.”
Члан 6.


После члана 159. додају се чл.159а-159в који гласе: 

„Члан 159а


Ради обављања послова у области централизованих јавних набавки за потребе здравствених установа из Плана мреже оснива се Управа за централизоване јавне набавке за потребе здравствених установа из Плана мреже (у даљем тексту: Управа за централизоване јавне набавке) као орган у саставу Министарства, која обавља следеће послове:


1) анализира план потреба здравствених установа из Плана мреже који сачињава завод за јавно здравље основан за територију Републике;


2) спроводи поступак централизованих јавних набавки роба и услуга у име и за рачун здравствених установа из Плана мреже, за које набавке се средства обезбеђују у финансијском плану здравствене установе, односно Републичког фонда;


3) спроводи поступак централизованих јавних набавки роба и услуга за потребе здравствених установа из Плана мреже, за које набавке се средства обезбеђују у финансијском плану оснивача здравствене установе, у складу са законом;


4) прати извршење закључених уговора са најповољнијим добављачем;


5) обавља и друге послове у складу са законом.


Управа за централизоване јавне набавке спроводи поступак јавних набавки роба и услуга у име и за рачун здравствених установа из Плана мреже, без прибављеног претходног овлашћења, односно сагласности тих здравствених установа за спровођење поступка централизованих јавних набавки.


Поступак јавних набавки спроводи се у складу са законом којим се уређују јавне набавке, ако овим законом није другачије уређено. 



Средства за набавку роба и услуга на основу спровођења централизованих јавних набавки из става 1. овог члана обезбеђују се у финансијском плану Републичког фонда, односно здравствене установе, односно буџета оснивача здравствене установе, у складу са законом. 


Забрањено је да здравствена установа из става 1. овог члана организује и спроводи поступак јавних набавки за робе и услуге за које се спроводи централизовани поступак јавних набавки. 


Завод за јавно здравље основан за територију Републике анализира потребе и израђује план набавки роба и услуга за здравствене установе из Плана мреже за које се спроводи поступак централизованих јавних набавки, а на основу плана потреба здравствених установа за робом и услугама за које се спроводи поступак централизованих јавних набавки.


Средства за обављање послова из става 6. овог члана, обезбеђују се из средстава обавезног здравственог осигурања.


Ближе услове, начин и поступак планирања потреба здравствених установа за које ће се спроводити поступак централизованих јавних набавки, врсту робе и услуга за које ће се спроводити поступак централизованих јавних набавки, као и друга питања од значаја за планирање, организовање и спровођење централизованих јавних набавки прописује Влада.

Члан 159б


Управом за централизоване јавне набавке руководи директор.


Директора поставља Влада на предлог министра, на пет година, према закону којим се уређује положај државних службеника.


Директор решава у управним стварима из делокруга Управе за централизоване јавне набавке и одлучује о правима и дужностима запослених.


Директор Управе за централизоване јавне набавке може имати једног или више помоћника.


Помоћник директора за свој рад одговара директору и министру.


Помоћника директора поставља Влада на пет година, на предлог министра, према закону којим се уређује положај државних службеника.

Члан 159в


Ако је поступак централизованих јавних набавки уређен посебним прописом на другачији начин од поступка прописаног у чл. 159а и 159б овог закона, на поступак централизованих јавних набавки за потребе здравствених установа из Плана мреже, примењује се пропис којим се уређују централизоване јавне набавке.” 

Члан 7.


У члану 160. став 3. речи: „члана 13. ст. 3. и 4.”, замењују се речима: „из чл. 13. и 13а”.

Члан 8. 


После члана 173. додаје се члан 173а који гласи: 

„Члан 173а


Министар доноси кадровски план за запослене у здравственим установама из Плана мреже за територију Републике (у даљем тексту: републички кадровски план), кога чини укупан број запослених обухваћен појединачним кадровским плановима здравствених установа из Плана мреже (у даљем тексту: кадровски план здравствене установе). 


Кадровски план из става 1. овог члана представља максимални број запослених у здравственим установама из Плана мреже, односно у свакој појединачној здравственој установи у одговарајућој буџетској години, који министар доноси на основу  података из става 15. овог члана.

Кадровски план из става 1. овог члана садржи податке о укупном броју запослених, односно запослених у здравственој установи, за чије се плате средства обезбеђују из организације обавезног здравственог осигурања, као и број запослених за чије се плате средства обезбеђују из других средстава у складу са законом, податке о броју запослених који имају радни однос на неодређено или одређено радно време, односно који раде у пуном, односно непуном радном времену, као и са скраћеним радним временом, и друге податке о кадровској обезбеђености здравствене установе. 

Кадровски план из става 1. овог члана за сваку буџетску годину доноси министар, најкасније до 31. децембра текуће календарске године за наредну буџетску годину. 


Ако се из разлога утврђених законом или због других оправданих разлога кадровски план не донесе у року из става 4. овог члана, до доношења републичког кадровског плана, односно кадровског плана здравствене установе, примењује се постојећи  кадровски план.


Кадровски план из става 1. овог члана, као и његове измене и допуне, мора бити усклађен са финанисијским средствима организације обавезног здравственог осигурања, односно здравствене установе, односно буџета оснивача, за буџетску годину за коју се доноси кадровски план, односно његове измене и допуне, о чему се доказ доставља Министарству. 


Укупан број запослених у кадровском плану из става 1. овог члана у току једне буџетске године министар може да измени по службеној дужности на основу података из става 15. овог закона, односно  на основу захтева директора здравствене установе, и то усклађивањем броја запослених са стандардима, односно нормативима прописаним овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона, односно усклађивањем броја запослених ради обезбеђивања права из обавезног здравственог осигурања у складу са законом. 


Здравствена установа може да поднесе Министарству захтев за измену, односно допуну кадровског плана здравствене установе са потребном документацијом из става 7. овог члана, највише два пута у току једне календарске године и то у периоду од 1. до 30. априла, за текућу буџетску годину, као и од 1. до 30. октобра текуће године за наредну буџетску годину.


Министар доноси измену, односно допуну кадровског плана најкасније до 15. јуна текуће календарске године, односно доноси кадровски план за наредну буџетску годину до 31. децембра текуће календарске године.  


Захтеви поднети пре или после рока из става 8. овог члана, као и непотпуни захтеви, неће се разматрати. 


Министарство је дужно да кадровске планове из става 1. овог члана, као и њихове измене и допуне, достави организацији обавезног здравственог осигурања, здравственој установи, као и министарству надлежном за послове финансија у року од  осам дана од дана доношења. 

Министарство је дужно да кадровски план из става 1. овог члана, као и измене и допуне, објави на званичној веб презентацији министарства, у року од пет дана од дана достављања организацији обавезног здравственог осигурања, односно здравственој установи. 


Број запослених у здравственој установи не сме бити већи од броја утврђаног кадровским планом.


 Забрањен је пријем у радни однос у здравствену установу из Плана мреже, изнад броја запослених утврђених кадровским планом из става. 1. овог члана.

 
Ради израде кадровског плана из става 1. овог члана завод за јавно здравље основан за територију Републике води и израђује базу података о укупној кадровској обезбеђености здравствених установа из Плана мреже, укључујући структуру и број запослених у здравственој установи, као и по организационим јединицама, односно по начину финансирања плата запослених, раду на неодређено или одређено радно време, односно са непуним, односно скраћеним радним временом, измене и допуне базе података, анализу кадровске обезбеђености и предлаже мере за унапређивање кадровске обезбеђености здравствених установа.”
Члан 9.


Управа за централизоване јавне набавке почиње са радом до 31. марта 2013. године. 


Акт из члана 6. (члан 159а став 8.) овог закона донеће се у року од 60 дана од дана ступања на снагу овог закона. 

Члан 10. 


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

О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е 


I. УСТАВНИ ОСНОВ


Уставни основ за доношење овог закона садржан је у одредбама члану 68. став 3. према којем се здравствена заштита уређује законом, као и члана 97. тачка 10. Устава Републике Србије, према којем Република Србија, између осталог, уређује и обезбеђује систем у области здравствене заштите.


II. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ


Разлози за доношење овог закона садржани су пре свега у потреби да се створе услови за здравствену заштиту најугроженијих категорија становништва, као и да се успостави здравствени систем који је финансијски одржив, односно здравствени систем заснован на рационалној употреби средстава јавне потрошње. Из тог разлога измене и допуне које су предложене у Закону о здравственој заштити не могу се посматрати одвојено од измена и допуна које ће се предложити и у Закону о здравственом осигурању, с обзиром да ова два закона представљају системске законе у области здравства. 


Предложене измене и допуне Закона о здравственој заштити имају за циљ да се: 


1) угроженим категоријама грађана Републике Србије обезбеде услови за здравствену заштиту из средстава јавне потрошње; 


2) унапреди друштвена брига за здравље коју обезбеђује аутономна покрајина, општина, односно град, како би се створили повољнији услови за остваривање здравствене заштите од интереса за грађане на територији јединица локалне самоуправе, односно територијалне аутономије; 


3) створи правни основ за спровођење централизованих јавних набавки за потребе здравствених установа из Плана мреже здравствених установа који доноси Влада, као и да се оснује Управа за централизоване јавне набавке здравствених установа из Плана мреже, као орган управе у саставу Министарства здравља; 


4) створе услови да се пословање здравствених установа усклади са Законом о буџетском систему, односно да здравствене установе као корисници јавних средстава имају појачану одговорност за финансијску дисциплину и наменско трошење јавних средстава;


5) ближе уреди начин и поступак доношења републичког кадровског плана, као и кадровског плана здравствених установа, који служи као основ за запошљавање у здравственим установама, односно као основ за финансирање плата запослених и других додатака на плату из средстава јавних прихода.


III. ОБЈАШЊЕЊЕ ОСНОВНИХ ПРАВНИХ ИНСТИТУТА И ПОЈЕДИНАЧНИХ РЕШЕЊА


У члану 1. предложена је допуна члана 11. став 2. Закона, на тај начин што се проширује круг лица која имају право да им се у оквиру друштвене бриге за здравље на нивоу Републике, обезбеди здравствена заштита с обзиром да представљају категорију становништва која је изложена повећаном ризику обољевања, односно лица чија је здравствена заштита потребна у вези са спречавањем, сузбијањем и раним откривањем болести од већег социјално-медицинског значаја. Поред тога, извршено је усклађивање и са чланом 68. став 2. Устава Републике Србије којим је прописано да самохрани родитељи са децом до седам година остварују здравствену заштиту из јавних прихода ако је не остварују на други начин у складу са законом. 



На основу изнетог, у члану 11. предложено је да се друштвеном бригом за здравље на нивоу Републике, обухвате и посебно осетљиве категорије грађана Републике Србије, односно лица којима је неопходно обезбедити обавезну имунизацију у складу са прописима којима се уређује здравствена заштита становништва од заразних болести; лица којима је неопходно обезбедити циљане превентивне прегледе, односно која ће се укључити у скрининге које ће организовати Министарство здравља, према одговарајућим републичким програмима; као и самохрани родитељи са децом до седам година живота чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са овим законом којим се уређује здравствено осигурање. 


Како се ова лица Законом о здравственом осигурању укључују у круг обавезно осигураних лица за чије се здравствено осигурање средства обезбеђују у буџету Републике Србије, на предложени начин доприноси се најширем обухвату грађана у Републици Србији системом друштвене  бриге за здравље на нивоу Републике, односно системом обавезног здравственог осигурања. Тиме се доприноси основном принципу савремених система здравствене заштите, као и препорукама Светске здравствене организације о неопходности најширег обухвата здравственом заштитом свих категорија становништва, па и оних који немају сопствене приходе, у ком случају се средства обезбеђују из јавних средстава, у овом случају из средстава буџета Републике Србије.


У члану 2. предложена је допуна у члану 13. тако да су проширена овлашћења аутономне покрајине, општине, односно града у погледу обезбеђивања друштвене бриге за здравље у обезбеђивању и спровођењу мера које доприносе остваривању здравствене заштите од интереса за грађане на територији аутономне покрајине, односно општине, односно града, као и мере за унапређивање рада и функционисања здравствених установа чији су оснивачи. Наиме, дато је овлашћење аутономној покрајини, општини, односно  граду да може обезбедити услове за бољу кадровску обезбеђеност здравствених установа чији је оснивач, а до норматива, односно стандарда који су прописани Законом о здравственој заштити, као и подзаконским актима донетим за спровођење тог закона. На тај начин дато је овлашћење да се за напред наведене намене у буџету аутономне покрајине, града, односно општине може обезбедити финансијска средства како би се финансирало запошљавање потребног броја запослених у здравственој установи, с обзиром да за те намена није могуће обезбедити средства на основу уговора који здраствена установа закључује са Републичким фондом за здравствено осигурање, односно са Покрајинским фондом, односно са матичном филијалом. Потребно је нагласити да у овим случајевима аутономна покрајина, општина, односно град може обезбедити средства само за онај број запослених који недостаје у здравственој установи чији је оснивач а које немају довољан број запослених до прописаних стандарда, односно норматива. На тај начин доприноси се обезбеђивању квалитетније здравствене заштите у здравственој установи чији су оснивачи аутономна покрајина, општина, односно град, с обзиром да у овом моменту недостају финансијска средства у Републичком фонду за здравствено осигурање за напред наведене намене. 


И поред чињенице да је допуњена нова тачка 8) која се односи на обезбеђивање средстава за пружање хитне медицинске помоћи од стране аутономне покрајине, општине, односно града, то овлашћење практично не представља новину у односу на садашње правно решење, већ представља прецизније уређивање друштвене бриге за здравље на нивоу аутономне покрајине, општине, односно града у складу са чланом 162. ст. 1. и 2. Закона о здравственој заштити. Наиме, наведеним чланом 162. ст. 1. и 2. Закона већ постоји прописана обавеза  аутономне покрајине, општине, односно града да из својих средстава финансира хитну медицинску помоћ пружену оним лицима за која се таква медицинска помоћ није могла обезбедити из средстава обавезног здравственог осигурања (с обзиром да ова лица нису обухваћена обавезним здравственим осигурањем или из се других разлога  ове здравствене услуге нису могле наплатити од Републичког фонда за здравствено осигурање). Предложеном допуном у члану 13. став 1. тачка 8) извршено је правно-техничко усклађивање са важећим чланом 162. ст. 1. и 2. овог Закона. 

 
У члану 3. предложено је додавање новог члана 13а којим се такође уређују овлашћења аутономне покрајине, општине, односно града у друштвеној бризи за здравље, и то као овлашћења које аутономна покрајина, општина, односно град може прихватити уколико за те намене обезбеди средства у свом буџету, односно уколико желе да унапреде положај грађана који остварују здравствену заштиту на својој територији, односно у здравственим установа чији су они оснивачи. Наиме, дато је овлашћење да аутономна покрајина, општина, односно град може да обезбеди средства за запошљавање већег броја запослених у здравственој установи чији је оснивач од оног броја који је као минимум утврђен стандардима прописаним Законом о здравственој заштити, као и подзаконским актима донетим за спровођење тог закона, као и средства за простор, опрему, лекове и медицинска средства, која су већа од прописаних стандарда.


Поред тога,  дато је и овлашћење да аутономна покрајина, општина, односно град може да обезбеди и средства  оним здравственим установама чији је оснивач, за извршавање обавеза установа по основу извршних судских одлука, за које не постоји обавеза финансирања из средстава обавезног здравственог осигурања, а за које намене здравствена установа не може да обезбеди средства у свом финансијском плану. На предложени начин даје се могућност оснивачу да помогне и унапреди рад здравствене установе чији је оснивач, односно да предузме мере како здравствена установа не би била блокирана у свом раду и како би се спречило настајање штетних последица по имовину коју користи здравствена установа, односно како би се спречиле  штетне последице које могу настати у пружању здравствене заштите грађанима на територији за коју је здравстена установа основана. 


Поред тога, дата је и могућност да аутономна покрајина, општина, односно град обезбеди и град за осигурање објеката и опреме коју користи здравствена установа. 


На предложени начин уважени су захтеви великог броја здравствених установа, као и оснивача, да се створи правни основ да оснивач здравствене установе може да утиче на ефикаснији рад здравствене установе као и обављање здравствене делатности, на тај начин што ће обезбеђивати додатна средства за напред наведене намене. Поред тога, на предложени начин доприноси се и даљем наставку поступка децентрализације у области  здравствене заштите и остваривање пуног обима оснивачких права. 


У члану 4. прецизира се да завод за јавно здравље основан за територију Републике, односно Институт за јавно здравље Србије „др Милан Јовановић Батут” обезбеђује стручне, административне и техничке послове за рад републичких стручних комисија, чиме се доприноси бољем функционисању и обављању послова од стране републичких стручних комисија, као и координацији њиховог рада уз учешће Института за јавно здравље Србије. 


На предложени начин допринеће се бољем и ефикаснијем функцонисању здравственог система. 


У члану 5. предложена је измена члана 159. Закона  како би се стицање и располагање средствима здравствених установа ускладило са Законом о буџетском систему. Наиме, предложеним изменама доприноси се већој финансијској дисциплини у пословању здравствених установа из Плана мреже које пружајући јавне услуге, користе јавна средства која су остварена из јавних прихода, чиме се потенцира већа одговорност здравствених установа у располагању и коришћењу ових средстава.


У члану 6. предлаже  се оснивање Управе за централизоване јавне набавке здравствених установа из Плана мреже, као органа у саставу Министарства здравља. Наиме, ради  уштеде средстава јавне потрошње којима располажу здравствене установе, процењује се да је најцелисходније централизовати набавке роба и услуга за здравствене установе из Плана мреже, с обзиром да се на овај начин могу уштедети средства у износу од 20% до 40 % у односу на на средства која се у овом моменту троше за набавку лекова, медицинског и санитетског потрошног материјала, уградног материјала и др. Уштеда ових средстава имаће ефекте на обезбеђивање других потреба осигураних лица, односно за увођење нових здравствених технологија, односно нових метода лечења чиме се доприноси повећавање квалитета здравствене заштите. У ситуацији када је издвајање за здравство из бруто националног дохотка у Републици Србији, у овом моменту, око 250 евра по глави становника, што представља једно од најнижих издвајања у Европи, неопходно је рационализовати потрошњу свих роба и услуга које се користе у здравственим установама. Централизацијом поступка јавних набавки омогућиће се и враћање нагомиланих дугова  здравствених установа из Плана мреже по основу лекова, медицинског и санитетског потрошног материјала, као и уградног материјала, од стране Републике Србије (што ће се уредити посебним законом) према веледрогеријама, а које дугове су здравствене установе створиле ван уговора са Републичким фондом за здравствено осигурање (ови дугови износе око 13 милијарди динара на дан 30.09.2012. године). 


Предложено формирање Управе за централизоване јавне набавке усклађено је са чланом 29. став 1. Закона о државној управи којим је прописано да се управа образује за извршне и са њима повезане инспекцијске и стручне послове, односно да се иста образује у саставу надлежног министарству.


Поред тога, чланом 159в предложено је и да ће се на поступак централизованих јавних набавки примењивати посебан закон којим се уређују централизоване јавне набавке, уколико су одредбе Закона о здравственој заштити у супротности са тим законом. На тај начин даје се основ за јединствено уређивање ове области са системом централизованих јавних набавки у Републици Србији. 


У члану 7. извршено је правно-техничко усклађивање са изменама и допунама које су извршене у члану 13. и 13а Закона о здравственој заштити. 


У члану 8. предложено је уређивање области доношења кадровских планова здравствених установа из Плана мреже, као и републичког кадровског плана за одређену буџетску годину. На овај начин извршено је усклађивање и са законом којим се уређује буџет. На предложени начин уређује се систем кадровске обезбеђености здравствених установа из Плана мреже у складу са финансијским могућностима Републичког фонда за здравствено осигурање, односно у складу са фискалним правилима која се доносе за одговарајућу буџетску годину, чиме се овај систем употпуности усклађује и са финансијским могућностима Републике Србије. Наиме, број запослених у здравственим установама мора бити усклађен са средствима обезбеђеним за те намене у финансијском плану  здравствене установе, о чему морају постојати јасни докази да здравствена установа има обезбеђена средства за те намене, како би се спречила уочена појава да здравствене установе запошљавају већи број запослених од финансијских могућности саме здравствене установе, односно број који није усклађен са опредељеним средствима на основу уговора закљученог са Републичким фондом за здравствено осигурање. 


У чл. 9. и 10. предложене су прелазне и завршне одредбе, односно предложено је да Управа за централизоване јавне набавке почне са радом до 31. марта 2013. године, као и да Влада донесе акт из члана 159а став 8. овог закона у року од 60 дана од дана ступања на снагу овог закона. Поред тога, предложено је да овај закон ступи на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику”.


IV. ПРОЦЕНА ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА ПОТРЕБНИХ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЗАКОНА


За спровођење овог закона, односно за оснивање Управе за централизоване јавне набавке неопходно је у буџету Републике за 2013. годину, обезбедити средства у износу од 41.535.368,03 динара за потребе рада запослених, односно других материјалних трошкова за обављање делатности Управе (планирани број запослених у 2013. години, је 20).


V. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА ПО ХИТНОМ ПОСТУПКУ


Предлаже се доношење Закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити по хитном поступку како би се отклониле штетне последице по здравље осигураних лица, односно како би се омогућило остваривање права из обавезног здравственог осигурања под условима прописаним овим законом, као и како би се отклониле штетне последице по систем здравствене заштите.  


Имајућу у виду наведено сматрамо да су се стекли услови да се Закон о изменама и допунама Закона о здравственој заштити донесе по хитном поступку. 


III. ПРЕГЛЕД ОДРЕДАБА КОЈЕ СЕ МЕЊАЈУ И ДОПУЊУЈУ

Члан 11.


 Друштвена брига за здравље, под једнаким условима, на територији Републике остварује се обезбеђивањем здравствене заштите групација становништва које су изложене повећаном ризику обољевања, здравственом заштитом лица у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и здравственом заштитом социјално угроженог становништва.


 Здравствена заштита из става 1. овог члана обухвата:


1) децу до навршених 18 година живота, школску децу и студенте до краја прописаног школовања, а најкасније до 26 година живота, у складу са законом;


2) жене у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја и материнства до 12 месеци након порођаја;


3) лица старија од 65 година живота;


4) особе са инвалидитетом и ментално недовољно развијена лица;


5) лица која болују од ХИВ инфекције или других заразних болести које су утврђене посебним законом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести, малигних болести, хемофилије, шећерне болести, психозе, епилепсије, мултипле склерозе, лица у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције, цистичне фиброзе, системске аутоимуне болести, реуматске грознице, болести зависности, оболела односно повређена лица у вези са пружањем хитне медицинске помоћи, лица оболела од ретких болести, као и здравствену заштиту у вези са давањем и примањем ткива и органа;


6) монахе и монахиње;


7) материјално необезбеђена лица која примају материјално обезбеђење по прописима о социјалној заштити и заштити бораца, војних и цивилних инвалида рата, као и чланове њихових породица ако нису здравствено осигурани;


8) кориснике сталних новчаних помоћи по прописима о социјалној заштити као и помоћи за смештај у установе социјалне заштите или у друге породице;


9) незапослена лица и друге категорије социјално угрожених лица чији су месечни приходи испод прихода утврђених у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање;


10) кориснике помоћи чланова породице чији је хранилац на одслужењу војног рока;


11) лица ромске националности која због традиционалног начина живота немају стално пребивалиште, односно боравиште у Републици;

12) жртве насиља у породици;

13) жртве трговине људима;
14) ЛИЦА КОЈИМА СЕ ОБЕЗБЕЂУЈЕ ОБАВЕЗНА ИМУНИЗАЦИЈА У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА СТАНОВНИШТВА ОД ЗАРАЗНИХ БОЛЕСТИ;


15) ЛИЦА КОЈИМА СЕ ОБЕЗБЕЂУЈУ ЦИЉАНИ ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ, ОДНОСНО СКРИНИНГ, ПРЕМА ОДГОВАРАЈУЋИМ РЕПУБЛИЧКИМ ПРОГРАМИМА;


16)  САМОХРАНЕ РОДИТЕЉЕ СА ДЕЦОМ ДО СЕДАМ ГОДИНА ЖИВОТА, ЧИЈИ СУ МЕСЕЧНИ ПРИХОДИ ИСПОД ПРИХОДА УТВРЂЕНИХ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ.

 Влада Републике Србије (у даљем тексту: Влада) уређује садржај и обим, начин и поступак, као и услове за остваривање здравствене заштите лица из става 2. овог члана, ако законом није друкчије уређено.

Члан 13.

 Друштвена брига за здравље на нивоу аутономне покрајине, општине, односно града, обухвата мере за обезбеђивање и спровођење здравствене заштите од интереса за грађане на територији аутономне покрајине, општине, односно града, и то:


1) праћење здравственог стања становништва и рада здравствене службе на својој територији, као и старање о спровођењу утврђених приоритета у здравственој заштити;


2) стварање услова за приступачност и уједначеност коришћења примарне здравствене заштите на својој територији;


3) координирање, подстицање, организацију и усмеравање спровођења здравствене заштите која се остварује делатношћу органа јединица локалне самоуправе, грађана, предузећа, социјалних, образовних и других установа и других организација;


4) планирање и остваривање сопственог програма за очување и заштиту здравља од загађене животне средине што је проузроковано штетним и опасним материјама у ваздуху, води и земљишту, одлагањем отпадних материја, опасних хемикалија, изворима јонизујућих и нејонизујућих зрачења, буком и вибрацијама на својој територији, као и вршењем систематских испитивања животних намирница, предмета опште употребе, минералних вода за пиће, воде за пиће и других вода које служе за производњу и прераду животних намирница и санитарно-хигијенске и рекреативне потребе, ради утврђивања њихове здравствене и хигијенске исправности и прописаног квалитета;


5) обезбеђивање средстава за вршење оснивачких права над здравственим установама чији је оснивач у складу са законом и Планом мреже здравствених установа, а које обухвата изградњу, одржавање и опремање здравствених установа, односно инвестиционо улагање, инвестиционо-текуће одржавање просторија, медицинске и немедицинске опреме и превозних средстава, опреме у области интегрисаног здравственог информационог система, као и за друге обавезе одређене законом и актом о оснивању;


6) сарадња са хуманитарним и стручним организацијама, савезима и удружењима, на пословима развоја здравствене заштите;

7) МОЖЕ ДА ОБЕЗБЕДИ УСЛОВЕ ЗА БОЉУ КАДРОВСКУ ОБЕЗБЕЂЕНОСТ  ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ЧИЈИ ЈЕ ОСНИВАЧ, ДО НОРМАТИВА, ОДНОСНО СТАНДАРДА ПРОПИСАНИХ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ И ПРОПИСИМА ДОНЕТИМ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВОГ ЗАКОНА, ЗА КОЈЕ СЕ, ЗБОГ НЕДОСТАТКА ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА У СИСТЕМУ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, СРЕДСТВА НЕ МОГУ ОБЕЗБЕДИТИ НА ОСНОВУ УГОВОРА ЗАКЉУЧЕНОГ СА ОРГАНИЗАЦИЈОМ ЗА ОБАВЕЗНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ, ОДНОСНО ЗБОГ НЕДОСТАТКА СОПСТВЕНИХ ПРИХОДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, А ДО СТВАРАЊА УСЛОВА ДА СЕ КАДРОВСКА ОБЕЗБЕЂЕНОСТ ФИНАНСИРА ИЗ СРЕДСТАВА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО ИЗ СОПСТВЕНИХ ПРИХОДА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ;


8) ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ СРЕДСТАВА ЗА ПРУЖАЊЕ ХИТНЕ МЕДИЦИНСКЕ ПОМОЋИ У СКЛАДУ СА ЧЛАНОМ 162. СТ. 1. И 2. ОВОГ ЗАКОНА.

 Општина, односно град обезбеђује рад мртвозорске службе на својој територији.


 Аутономна покрајина, општина, односно град обезбеђује средства за остваривање друштвене бриге за здравље из става 1. овог члана у буџету аутономне покрајине, општине, односно града, у складу са законом.


 Аутономна покрајина, општина, односно град може донети посебне програме здравствене заштите за поједине категорије становништва, односно врсте болести које су специфичне за аутономну покрајину, општину, односно град, а за које није донет посебан програм здравствене заштите на републичком нивоу, у складу са својим могућностима, и утврдити цене тих појединачних услуга, односно програма.


Иза члана 13. додаје се члан 13а који гласи: 

ЧЛАН 13А


 ДРУШТВЕНА БРИГА ЗА ЗДРАВЉЕ НА НИВОУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ, ОПШТИНЕ, ОДНОСНО ГРАДА, МОЖЕ ДА ОБУХВАТИ И МЕРЕ ЗА ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ И СПРОВОЂЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ ОД ИНТЕРЕСА ЗА ГРАЂАНЕ НА ТЕРИТОРИЈИ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ, ОПШТИНЕ, ОДНОСНО ГРАДА, КОЈИМА СЕ СТВАРАЈУ УСЛОВИ ЗА БОЉУ ДОСТУПНОСТ И ПРИСТУПАЧНОСТ У КОРИШЋЕЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ НА СВОЈОЈ ТЕРИТОРИЈИ У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА ЧИЈИ ЈЕ ОСНИВАЧ, А КОЈИ СУ ВИШИ ОД НОРМАТИВА, ОДНОСНО СТАНДАРДА ПРОПИСАНИХ ОВИМ ЗАКОНОМ И ПРОПИСИМА ДОНЕТИМ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВОГ ЗАКОНА У ПОГЛЕДУ ПРОСТОРА, ОПРЕМЕ, КАДРА, ЛЕКОВА И МЕДИЦИНСКИХ СРЕДСТАВА, КОЈИ СЕ НЕ ОБЕЗБЕЂУЈУ ПОД УСЛОВИМА ПРОПИСАНИМ ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ОБАВЕЗНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ, УКЉУЧУЈУЋИ И ДРУГЕ НЕОПХОДНЕ ТРОШКОВЕ ЗА РАД ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ КОЈИМА СЕ ПОСТИЖЕ ВИШИ СТАНДАРД У ОБЕЗБЕЂИВАЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ.


ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ КАДРА ПОД УСЛОВИМА ИЗ ЧЛАНА 13. СТАВ 1. ТАЧКА 7) ОВОГ ЗАКОНА, КАО И ИЗ СТАВА 1.  ОВОГ ЧЛАНА, ПОДРАЗУМЕВА ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ СРЕДСТАВА ЗА ПЛАТЕ ЗАПОСЛЕНИХ, ДОДАТКЕ НА ПЛАТЕ И ДРУГЕ НАКНАДЕ У СКЛАДУ СА  ЗАКОНОМ, ОДНОСНО КОЛЕКТИВНИМ УГОВОРОМ, КАО И ДОПРИНОСЕ ЗА ОБАВЕЗНО СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ.

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА, ОПШТИНА, ОДНОСНО ГРАД МОЖЕ ДА ОБЕЗБЕДИ И СРЕДСТАВА ЗА ВРШЕЊЕ ОСНИВАЧКИХ ПРАВА НАД ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА ЧИЈИ ЈЕ ОСНИВАЧ, РАДИ ИЗВРШАВАЊА ОБАВЕЗА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА А ПО ИЗВРШНИМ СУДСКИМ ОДЛУКАМА, ЗА ОБАВЕЗЕ КОЈЕ СЕ НЕ ФИНАНСИРАЈУ ИЗ СРЕДСТАВА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА ИЛИ НА ДРУГИ НАЧИН У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, А ЗА КОЈЕ ОБАВЕЗЕ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА НЕ МОЖЕ ДА ОБЕЗБЕДИ СРЕДСТВА У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ.

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА, ОПШТИНА, ОДНОСНО ГРАД МОЖЕ ДА ОБЕЗБЕДИ И СРЕДСТВА ЗА ОСИГУРАЊЕ ОБЈЕКАТА И ОПРЕМЕ ЗА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ЧИЈИ ЈЕ ОСНИВАЧ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 

ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ДРУШТВЕНЕ БРИГЕ ЗА ЗДРАВЉЕ ИЗ СТ. 1 - 4. ОВОГ ЧЛАНА, АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА, ОПШТИНА, ОДНОСНО ГРАД, ОБЕЗБЕЂУЈЕ СРЕДСТВА У БУЏЕТУ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ, ОПШТИНЕ, ОДНОСНО ГРАДА, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.

Члан 158.

 Републичка стручна комисија образује се за поједину област здравствене делатности ради усклађивања стручних предлога и ставова референтних здравствених установа, стручних удружења и комора, високошколских установа и истакнутих стручњака у области здравствене заштите , као и за утврђивање водича добре праксе.

 Републичка стручна комисија утврђује стручне доктрине о очувању и унапређењу здравља, спречавању и откривању болести, лечењу и здравственој нези, рехабилитацији оболелих и повређених особа, као и о унапређењу и развоју организације здравствене службе.


 Чланови републичке стручне комисије су истакнути научни и други здравствени радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, стоматологије, односно фармације.

 Републичку стручну комисију образује министар.


 Актом о образовању републичке стручне комисије уређују се задаци, састав и начин рада републичке стручне комисије.


 Мандат чланова републичке стручне комисије траје пет година.


Републичка стручна комисија доноси пословник о свом раду.


 Средства за рад републичке стручне комисије обезбеђују се у буџету Републике.

ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАН ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ  ОБЕЗБЕЂУЈЕ ОБАВЉАЊЕ СТРУЧНИХ, АДМИНИСТРАТИВНИХ И ТЕХНИЧКИХ ПОСЛОВА ЗА РАД РЕПУБЛИЧКИХ СТРУЧНИХ КОМИСИЈА.

Назив члана и члан 159. мењају се и гласе:

Д. СТИЦАЊЕ СРЕДСТАВА ЗА РАД ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА И ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ
Члан 159.

Здравствена установа, односно приватна пракса може стицати средства за рад од:


1) организације здравственог осигурања;


2) буџета;


3) продаје услуга и производа који су у непосредној вези са здравственом делатношћу здравствене установе;


4) обављања научноистраживачке и образовне делатности;


5) издавања у закуп слободног капацитета;


6) легата;


7) поклона;


8) завештања.
Д. СТИЦАЊЕ И РАСПОЛАГАЊЕ СРЕДСТВИМА 

ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА И ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ

ЧЛАН 159.


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ПРУЖАЈУЋИ ЈАВНЕ УСЛУГЕ, КАО КОРИСНИК ЈАВНИХ СРЕДСТАВА, ОСТВАРУЈЕ СРЕДСТВА ЗА РАД ИЗ ЈАВНИХ ПРИХОДА И ТО: 


1) ДОПРИНОСА ЗА ОБАВЕЗНО СОЦИЈАЛНО ОСИГУРАЊЕ ЗАКЉУЧИВАЊЕМ УГОВОРА СА ОРГАНИЗАЦИЈОМ ЗА ОБАВЕЗНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ; 


2) БУЏЕТА РЕПУБЛИКЕ, ОДНОСНО ОСНИВАЧА;


3) ПРИХОДА НАСТАЛИХ УПОТРЕБОМ ЈАВНИХ СРЕДСТАВА ЗА УСЛУГЕ КОЈЕ НИСУ ОБУХВАЋЕНЕ УГОВОРОМ СА ОРГАНИЗАЦИЈОМ ЗА ОБАВЕЗНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ (ИЗДАВАЊЕ У ЗАКУП СЛОБОДНОГ КАПАЦИТЕТА, ОДНОСНО НА КОРИШЋЕЊЕ НЕПОКРЕТНОСТИ И ПОКРЕТНИХ СТВАРИ У ДРЖАВНОЈ СВОЈИНИ, ОДНОСНО У СВОЈИНИ АУТОНОМНЕ ПОКРАЈИНЕ И ЈЕДИНИЦЕ ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ, ПРИХОДИ НАСТАЛИ ПРОДАЈОМ УСЛУГА КОРИСНИКА ЈАВНИХ СРЕДСТАВА ЧИЈЕ ЈЕ ПРУЖАЊЕ УГОВОРЕНО СА ФИЗИЧКИМ И ПРАВНИМ ЛИЦИМА НА ОСНОВУ ЊИХОВЕ СЛОБОДНЕ ВОЉЕ, ОБАВЉАЊЕ НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКЕ И ОБРАЗОВНЕ ДЕЛАТНОСТИ, И ДР.).

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ МОЖЕ ДА СТИЧЕ СРЕДСТВА ЗА РАД И ОД ПОКЛОНА, ДОНАЦИЈА, ЛЕГАТА И ЗАВЕШТАЊА, КАО И ДРУГИХ ИЗВОРА У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.   


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ МОЖЕ ДА ВРШИ ПЛАЋАЊЕ ИСКЉУЧИВО ДО ВИСИНЕ РАСХОДА И ИЗДАТАКА КОЈИ СУ УТВРЂЕНИ ФИНАНСИЈСКИМ ПЛАНОМ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, А КОЈИ ОДГОВАРАЈУ АПРОПРИЈАЦИЈИ ИЗ ФИНАНСИЈСКОГ ПЛАНА ЗА ТУ НАМЕНУ У ОДГОВАРАЈУЋОЈ БУЏЕТСКОЈ ГОДИНИ. 

ОБАВЕЗЕ КОЈЕ ЈЕ ПРЕУЗЕЛА ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ У СКЛАДУ СА УТВРЂЕНИМ АПРОПРИЈАЦИЈАМА, А НИСУ ИЗВРШЕНЕ У ТОКУ ГОДИНЕ, ПРЕНОСЕ СЕ И ИМАЈУ СТАТУС ПРЕУЗЕТИХ ОБАВЕЗА И У НАРЕДНОЈ БУЏЕТСКОЈ ГОДИНИ ИЗВРШАВАЈУ СЕ НА ТЕРЕТ ОДОБРЕНИХ АПРОПРИЈАЦИЈА ЗА ТУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ, ПОД УСЛОВИМА ПРОПИСАНИМ ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ БУЏЕТСКИ СИСТЕМ. 

ПРЕУЗЕТЕ ОБАВЕЗЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ЧИЈИ ЈЕ ИЗНОС ВЕЋИ ОД ИЗНОСА СРЕДСТАВА ПРЕДВИЂЕНИХ ФИНАНСИЈСКИМ ПЛАНОМ ИЛИ КОЈЕ СУ НАСТАЛЕ У СУПРОТНОСТИ СА ЗАКОНОМ, ДРУГИМ ПРОПИСИМА ИЛИ У СУПРОТНОСТИ СА УГОВОРОМ ЗАКЉУЧЕНИМ СА ОРГАНИЗАЦИЈОМ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, НЕ МОГУ СЕ ИЗВРШАВАТИ НА ТЕРЕТ СРЕДСТАВА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО НА ТЕРЕТ ДРУГИХ СРЕДСТАВА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ПРЕДВИЂЕНИХ ФИНАНСИЈСКИМ ПЛАНОМ.

ПРИНУДНОМ НАПЛАТОМ НЕ МОГУ СЕ ТЕРЕТИТИ АПРОПРИЈАЦИЈЕ У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ НАМЕЊЕНЕ ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПЛАТА. 

У СЛУЧАЈУ ДА ЗА ИЗВРШЕЊЕ ОДРЕЂЕНОГ ПЛАЋАЊА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ НИЈЕ ПОСТОЈАО ПРАВНИ ОСНОВ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ДУЖНА ЈЕ ДА ОДМАХ ИЗВРШИ ПОВРАЋАЈ СРЕДСТАВА ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО БУЏЕТУ.

У СЛУЧАЈУ ИЗ СТ. 5. И 7. ОВОГ ЧЛАНА, УПРАВНИ ОДБОР ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ДУЖАН ЈЕ ДА ОБАВЕСТИ ОСНИВАЧА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ У РОКУ ОД ОСАМ ДАНА ОД ДАНА САЗНАЊА ЗА ЧИЊЕНИЦЕ КОЈЕ УКАЗУЈУ НА ПОСТУПАЊЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ У СУПРОТНОСТИ СА ЗАКОНОМ. 

ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ДУЖНА ЈЕ ДА ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА ДОСТАВИ ЗАВРШНИ РАЧУН РАДИ САЧИЊАВАЊА КОНСОЛИДОВАНОГ ИЗВЕШТАЈА ОРГАНИЗАЦИЈЕ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, КАО И ДРУГЕ ИЗВЕШТАЈЕ У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ БУЏЕТСКИ СИСТЕМ. 

НА СТИЦАЊЕ И РАСПОЛАГАЊЕ ФИНАНСИЈСКИМ СРЕДСТВИМА ЗА РАД ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ПРИМЕЊУЈУ СЕ ПРОПИСИ КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ОБАВЕЗНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ, КАО И ПРОПИСИ КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ БУЏЕТСКИ СИСТЕМ. 

ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ОСНОВАНЕ СРЕДСТВИМА У ПРИВАТНОЈ, ОДНОСНО У ДРУГИМ ОБЛИЦИМА СВОЈИНЕ, КАО И ПРИВАТНА ПРАКСА СРЕДСТВА ЗА РАД СТИЧУ, ОДНОСНО ЊИМА РАСПОЛАЖУ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.


После члана 159. додају се чл.159а-159в који гласе: 

ЧЛАН 159А


РАДИ ОБАВЉАЊА ПОСЛОВА У ОБЛАСТИ ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ ЗА ПОТРЕБЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ОСНИВА СЕ УПРАВА ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ЗА ПОТРЕБЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: УПРАВА ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ) КАО ОРГАН У САСТАВУ МИНИСТАРСТВА, КОЈА ОБАВЉА СЛЕДЕЋЕ ПОСЛОВЕ:


1) АНАЛИЗИРА ПЛАН ПОТРЕБА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ КОЈИ САЧИЊАВА ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАН ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ;


2) СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ РОБА И УСЛУГА У ИМЕ И ЗА РАЧУН ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ЗА КОЈЕ НАБАВКЕ СЕ СРЕДСТВА ОБЕЗБЕЂУЈУ У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА;


3) СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ РОБА И УСЛУГА ЗА ПОТРЕБЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ЗА КОЈЕ НАБАВКЕ СЕ СРЕДСТВА ОБЕЗБЕЂУЈУ У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ ОСНИВАЧА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ;


4) ПРАТИ ИЗВРШЕЊЕ ЗАКЉУЧЕНИХ УГОВОРА СА НАЈПОВОЉНИЈИМ ДОБАВЉАЧЕМ;


5) ОБАВЉА И ДРУГЕ ПОСЛОВЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.


УПРАВА ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЈАВНИХ НАБАВКИ РОБА И УСЛУГА У ИМЕ И ЗА РАЧУН ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, БЕЗ ПРИБАВЉЕНОГ ПРЕТХОДНОГ ОВЛАШЋЕЊА, ОДНОСНО САГЛАСНОСТИ ТИХ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ПОСТУПКА ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ.


ПОСТУПАК ЈАВНИХ НАБАВКИ СПРОВОДИ СЕ У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈУ ЈАВНЕ НАБАВКЕ, АКО ОВИМ ЗАКОНОМ НИЈЕ ДРУГАЧИЈЕ УРЕЂЕНО. 



СРЕДСТВА ЗА НАБАВКУ РОБА И УСЛУГА НА ОСНОВУ СПРОВОЂЕЊА ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ОБЕЗБЕЂУЈУ СЕ У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО БУЏЕТА ОСНИВАЧА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 


ЗАБРАЊЕНО ЈЕ ДА ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ОРГАНИЗУЈЕ И СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЈАВНИХ НАБАВКИ ЗА РОБЕ И УСЛУГЕ ЗА КОЈЕ СЕ СПРОВОДИ ЦЕНТРАЛИЗОВАНИ ПОСТУПАК ЈАВНИХ НАБАВКИ. 


ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАН ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ АНАЛИЗИРА ПОТРЕБЕ И ИЗРАЂУЈЕ ПЛАН НАБАВКИ РОБА И УСЛУГА ЗА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ЗА КОЈЕ СЕ СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ, А НА ОСНОВУ ПЛАНА ПОТРЕБА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ЗА РОБОМ И УСЛУГАМА ЗА КОЈЕ СЕ СПРОВОДИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ.


СРЕДСТВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ПОСЛОВА ИЗ СТАВА 6. ОВОГ ЧЛАНА, ОБЕЗБЕЂУЈУ СЕ ИЗ СРЕДСТАВА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА.


БЛИЖЕ УСЛОВЕ, НАЧИН И ПОСТУПАК ПЛАНИРАЊА ПОТРЕБА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ЗА КОЈЕ ЋЕ СЕ СПРОВОДИТИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ, ВРСТУ РОБЕ И УСЛУГА ЗА КОЈЕ ЋЕ СЕ СПРОВОДИТИ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ, КАО И ДРУГА ПИТАЊА ОД ЗНАЧАЈА ЗА ПЛАНИРАЊЕ, ОРГАНИЗОВАЊЕ И СПРОВОЂЕЊЕ ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ ПРОПИСУЈЕ ВЛАДА.

ЧЛАН 159Б


УПРАВОМ ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ РУКОВОДИ ДИРЕКТОР.


ДИРЕКТОРА ПОСТАВЉА ВЛАДА НА ПРЕДЛОГ МИНИСТРА, НА ПЕТ ГОДИНА, ПРЕМА ЗАКОНУ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ПОЛОЖАЈ ДРЖАВНИХ СЛУЖБЕНИКА.


ДИРЕКТОР РЕШАВА У УПРАВНИМ СТВАРИМА ИЗ ДЕЛОКРУГА  УПРАВЕ ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ И ОДЛУЧУЈЕ О ПРАВИМА И ДУЖНОСТИМА ЗАПОСЛЕНИХ.


ДИРЕКТОР УПРАВЕ ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ МОЖЕ ИМАТИ ЈЕДНОГ ИЛИ ВИШЕ ПОМОЋНИКА.


ПОМОЋНИК ДИРЕКТОРА ЗА СВОЈ РАД ОДГОВАРА ДИРЕКТОРУ И МИНИСТРУ.


ПОМОЋНИКА ДИРЕКТОРА ПОСТАВЉА ВЛАДА НА ПЕТ ГОДИНА, НА ПРЕДЛОГ МИНИСТРА, ПРЕМА ЗАКОНУ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ПОЛОЖАЈ ДРЖАВНИХ СЛУЖБЕНИКА.

ЧЛАН 159В


АКО ЈЕ ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ УРЕЂЕН ПОСЕБНИМ ПРОПИСОМ НА ДРУГАЧИЈИ НАЧИН ОД ПОСТУПКА ПРОПИСАНОГ У ЧЛ. 159А И 159Б ОВОГ ЗАКОНА, НА ПОСТУПАК ЦЕНТРАЛИЗОВАНИХ ЈАВНИХ НАБАВКИ ЗА ПОТРЕБЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ПРИМЕЊУЈУ СЕ ПРОПИСИ КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈУ ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ. 
Члан 160.

 Здравствена установа, односно приватна пракса, стиче средства за рад од организације здравственог осигурања закључивањем уговора о пружању здравствене заштите, у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање.


 Средства из члана 18. став 2. овог закона за спровођење здравствене заштите од општег интереса здравствена установа стиче закључивањем уговора са Министарством.


 Средства из члана 13 . ст. 3. и 4. ИЗ ЧЛ. 13. И 13А овог закона за спровођење здравствене заштите од интереса за аутономну покрајину, општину, односно град, здравствена установа стиче закључивањем уговора са надлежним органом аутономне покрајине, општине, односно града.


После члана 173. додаје се члан 173а који гласи: 

ЧЛАН 173А


МИНИСТАР ДОНОСИ КАДРОВСКИ ПЛАН ЗА ЗАПОСЛЕНЕ У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: РЕПУБЛИЧКИ КАДРОВСКИ ПЛАН), КОГА ЧИНИ УКУПАН БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ ОБУХВАЋЕН ПОЈЕДИНАЧНИМ КАДРОВСКИМ ПЛАНОВИМА ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: КАДРОВСКИ ПЛАН ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ). 


КАДРОВСКИ ПЛАН ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ПРЕДСТАВЉА МАКСИМАЛНИ БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ОДНОСНО У СВАКОЈ ПОЈЕДИНАЧНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ У ОДГОВАРАЈУЋОЈ БУЏЕТСКОЈ ГОДИНИ, КОЈИ МИНИСТАР ДОНОСИ НА ОСНОВУ  ПОДАТАКА ИЗ СТАВА 15. ОВОГ ЧЛАНА.

КАДРОВСКИ ПЛАН ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА  САДРЖИ ПОДАТКЕ О УКУПНОМ БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ, ОДНОСНО ЗАПОСЛЕНИХ У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ЗА ЧИЈЕ СЕ ПЛАТЕ СРЕДСТВА ОБЕЗБЕЂУЈУ ИЗ ОРГАНИЗАЦИЈЕ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, КАО И БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ ЗА ЧИЈЕ СЕ ПЛАТЕ СРЕДСТВА ОБЕЗБЕЂУЈУ ИЗ ДРУГИХ СРЕДСТАВА У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ, ПОДАТКЕ О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ КОЈИ ИМАЈУ РАДНИ ОДНОС НА НЕОДРЕЂЕНО ИЛИ ОДРЕЂЕНО РАДНО ВРЕМЕ, ОДНОСНО КОЈИ РАДЕ У ПУНОМ, ОДНОСНО НЕПУНОМ РАДНОМ ВРЕМЕНУ, КАО И СА СКРАЋЕНИМ РАДНИМ ВРЕМЕНОМ, И ДРУГЕ ПОДАТКЕ О КАДРОВСКОЈ ОБЕЗБЕЂЕНОСТИ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ. 

КАДРОВСКИ ПЛАН ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ЗА СВАКУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ ДОНОСИ МИНИСТАР, НАЈКАСНИЈЕ ДО 31. ДЕЦЕМБРА ТЕКУЋЕ КАЛЕНДАРСКЕ ГОДИНЕ ЗА НАРЕДНУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ. 


АКО СЕ ИЗ РАЗЛОГА УТВРЂЕНИХ ЗАКОНОМ ИЛИ ЗБОГ ДРУГИХ ОПРАВДАНИХ РАЗЛОГА КАДРОВСКИ ПЛАН НЕ ДОНЕСЕ У РОКУ ИЗ СТАВА 4. ОВОГ ЧЛАНА, ДО ДОНОШЕЊА РЕПУБЛИЧКОГ КАДРОВСКОГ ПЛАНА, ОДНОСНО КАДРОВСКОГ ПЛАНА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ПРИМЕЊУЈЕ СЕ ПОСТОЈЕЋИ  КАДРОВСКИ ПЛАН.


КАДРОВСКИ ПЛАН ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА, КАО И ЊЕГОВЕ ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ, МОРА БИТИ УСКЛАЂЕН СА ФИНАНИСИЈСКИМ СРЕДСТВИМА ОРГАНИЗАЦИЈЕ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, ОДНОСНО БУЏЕТА ОСНИВАЧА, ЗА БУЏЕТСКУ ГОДИНУ ЗА КОЈУ СЕ ДОНОСИ КАДРОВСКИ ПЛАН, ОДНОСНО ЊЕГОВЕ ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ, О ЧЕМУ СЕ ДОКАЗ ДОСТАВЉА МИНИСТАРСТВУ. 


УКУПАН БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ У КАДРОВСКОМ ПЛАНУ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА У ТОКУ ЈЕДНЕ БУЏЕТСКЕ ГОДИНЕ МИНИСТАР МОЖЕ ДА ИЗМЕНИ ПО СЛУЖБЕНОЈ ДУЖНОСТИ НА ОСНОВУ ПОДАТАКА ИЗ СТАВА 15. ОВОГ ЗАКОНА, ОДНОСНО  НА ОСНОВУ ЗАХТЕВА ДИРЕКТОРА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ, И ТО УСКЛАЂИВАЊЕМ БРОЈА ЗАПОСЛЕНИХ СА СТАНДАРДИМА, ОДНОСНО НОРМАТИВИМА ПРОПИСАНИМ ОВИМ ЗАКОНОМ И ПРОПИСИМА ДОНЕТИМ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ОВОГ ЗАКОНА, ОДНОСНО УСКЛАЂИВАЊЕМ БРОЈА ЗАПОСЛЕНИХ РАДИ ОБЕЗБЕЂИВАЊА ПРАВА ИЗ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ. 


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА МОЖЕ ДА ПОДНЕСЕ МИНИСТАРСТВУ ЗАХТЕВ ЗА ИЗМЕНУ, ОДНОСНО ДОПУНУ КАДРОВСКОГ ПЛАНА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ СА ПОТРЕБНОМ ДОКУМЕНТАЦИЈОМ ИЗ СТАВА 7. ОВОГ ЧЛАНА, НАЈВИШЕ ДВА ПУТА У ТОКУ ЈЕДНЕ КАЛЕНДАРСКЕ ГОДИНЕ И ТО У ПЕРИОДУ ОД 1. ДО 30. АПРИЛА, ЗА ТЕКУЋУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ, КАО И ОД 1. ДО 30. ОКТОБРА ТЕКУЋЕ ГОДИНЕ ЗА НАРЕДНУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ.


МИНИСТАР ДОНОСИ ИЗМЕНУ, ОДНОСНО ДОПУНУ КАДРОВСКОГ ПЛАНА НАЈКАСНИЈЕ ДО 15. ЈУНА ТЕКУЋЕ КАЛЕНДАРСКЕ ГОДИНЕ, ОДНОСНО ДОНОСИ КАДРОВСКИ ПЛАН ЗА НАРЕДНУ БУЏЕТСКУ ГОДИНУ ДО 31. ДЕЦЕМБРА ТЕКУЋЕ КАЛЕНДАРСКЕ ГОДИНЕ.  


ЗАХТЕВИ ПОДНЕТИ ПРЕ ИЛИ ПОСЛЕ РОКА ИЗ СТАВА 8. ОВОГ ЧЛАНА, КАО И НЕПОТПУНИ ЗАХТЕВИ, НЕЋЕ СЕ РАЗМАТРАТИ. 


МИНИСТАРСТВО ЈЕ ДУЖНО ДА КАДРОВСКЕ ПЛАНОВЕ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА, КАО И ЊИХОВЕ ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ, ДОСТАВИ ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, КАО И МИНИСТАРСТВУ НАДЛЕЖНОМ ЗА ПОСЛОВЕ ФИНАНСИЈА У РОКУ ОД ОСАМ ДАНА ОД ДАНА  ДОНОШЕЊА. 

МИНИСТАРСТВО ЈЕ ДУЖНО ДА КАДРОВСКИ ПЛАН ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА, КАО И ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ, ОБЈАВИ НА ЗВАНИЧНОЈ ВЕБ ПРЕЗЕНТАЦИЈИ МИНИСТАРСТВА, У РОКУ ОД ПЕТ ДАНА ОД ДАНА ДОСТАВЉАЊА ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ. 


БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ НЕ СМЕ БИТИ ВЕЋИ ОД БРОЈА УТВРЂАНОГ КАДРОВСКИМ ПЛАНОМ.


 ЗАБРАЊЕН ЈЕ ПРИЈЕМ У РАДНИ ОДНОС У ЗДРАВСТВЕНУ УСТАНОВУ ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, ИЗНАД БРОЈА ЗАПОСЛЕНИХ УТВРЂЕНИХ КАДРОВСКИМ ПЛАНОМ ИЗ СТАВА. 1. ОВОГ ЧЛАНА.

 
РАДИ ИЗРАДЕ КАДРОВСКОГ ПЛАНА ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ ОСНОВАН ЗА ТЕРИТОРИЈУ РЕПУБЛИКЕ ВОДИ И ИЗРАЂУЈЕ БАЗУ ПОДАТАКА О УКУПНОЈ КАДРОВСКОЈ ОБЕЗБЕЂЕНОСТИ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА ИЗ ПЛАНА МРЕЖЕ, УКЉУЧУЈУЋИ СТРУКТУРУ И БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, КАО И ПО ОРГАНИЗАЦИОНИМ ЈЕДИНИЦАМА, ОДНОСНО ПО НАЧИНУ ФИНАНСИРАЊА ПЛАТА ЗАПОСЛЕНИХ, РАДУ НА НЕОДРЕЂЕНО ИЛИ ОДРЕЂЕНО РАДНО ВРЕМЕ, ОДНОСНО СА НЕПУНИМ, ОДНОСНО СКРАЋЕНИМ РАДНИМ ВРЕМЕНОМ, ИЗМЕНЕ И ДОПУНЕ БАЗЕ ПОДАТАКА, АНАЛИЗУ КАДРОВСКЕ ОБЕЗБЕЂЕНОСТИ И ПРЕДЛАЖЕ МЕРЕ ЗА УНАПРЕЂИВАЊЕ КАДРОВСКЕ ОБЕЗБЕЂЕНОСТИ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВА.

ЧЛАН 9.


УПРАВА ЗА ЦЕНТРАЛИЗОВАНЕ ЈАВНЕ НАБАВКЕ ПОЧИЊЕ СА РАДОМ ДО 31. МАРТА 2013. ГОДИНЕ. 


АКТ ИЗ ЧЛАНА 6. (ЧЛАН 159А СТАВ 8.) ОВОГ ЗАКОНА ДОНЕЋЕ СЕ У РОКУ ОД 60 ДАНА ОД ДАНА СТУПАЊА НА СНАГУ ОВОГ ЗАКОНА. 
ЧЛАН 10.


ОВАЈ ЗАКОН СТУПА НА СНАГУ ОСМОГ ДАНА ОД ДАНА ОБЈАВЉИВАЊА У „СЛУЖБЕНОМ ГЛАСНИКУ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ”.
	ИЗЈАВА О УСКЛАЂЕНОСТИ ПРОПИСА

СА ПРОПИСИМА ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ


1. Овлашћени предлагач закона – Влада
    Обрађивач: Министарство здравља
2. Назив прописа: Предлог закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити
3. Усклађеност прописа са одредбама Споразума о стабилизацији и придруживању између европских заједница и њихових држава чланица, са једне стране, и Републике Србије са друге стране („Службени гласник PC”, број 83/08) (у даљем тексту: Споразум) и одредбама Прелазног споразума о трговини, трговинским питањима између Европске заједнице, с једне стране, и Републике Србије с друге стране („Службени гласник PC”, број 83/08) (у даљем тексту: Прелазни споразум).
Споразум, односно Прелазни споразум, не садржи одредбе које се односе на нормативну садржину Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити.
4. Усклађеност прописа са правом Европске уније.

/

5. He постоје одговарајући прописи Европске уније са којима је потребно
обезбедити усклађеност у области која се уређује Предлогом закона о изменама и
допунама Закона о здравственој заштити. Напомињемо да се област здравствене
заштите уређује националним прописима држава чланица Европске уније.
6. Да ли су горе наведени извори права ЕУ преведени на српски језик?
/ 
7. Да ли је нацрт прописа преведен на неки службени језик ЕУ?
Не.

8. Учешће консултаната у изради прописа и њихово мишљење о усклађености.
Не.
