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	Члан 10. став 6
	Република Србијa може да обезбеди и средства за додатно осигурање имовине и лица у здравственим установама у јавној својини на територији Републике Србије, а које се не обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања.
	Република Србијa обезбеђује и средства за додатно осигурање имовине и лица у здравственим установама у јавној својини на територији Републике Србије, а које се не обезбеђује из средстава обавезног здравственог осигурања.
	Сматрамо да је ово обавеза државе, и прилика да покаже на свом примеру значај и неопходност осигурања.

	Члан 58, став 2.
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, не може да се одреди дежурство као прековремени рад на тим пословима, ако законом није другачије уређено.
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, уз претходну сагласност запосленог може да се одреди дежурство као прековремени рад на тим пословима, ако је то потребно ради обезбеђења континуиране здравствене заштите. 
	Због недостстка, пре свега специјалистичког кадра, другачије није могуће организовати рад служби, пружање не само континуиране већ уопште, овим Законом гарантоване здравствене заштите пацијентима.  


	Члан 58. додати став
	
	Здравствена установа може у случају повећаног обима посла, односно у случају привременог одсуства изабраног лекара  да организује рад установе тако да се пружање услуга за осигуранике чији је лекар одсутан организује као прековремени рад.  

	С обзиром да сваки изабрани лекар у редовно радно време пружа услуге својим опредељеним пацијентима, и у току једног дана пружи и више услуга него што је то предвиђено нормативима. У случају одсуства изабраних доктора, директори домова здравља намећу изабраним лекарима обавезу да у редовно радно време поред својих опредељених пацијената пружају услуге и осигураницима чији су лекари осутни (због коришћења годишњег одмора, боловања и слично) што доводи до великог оптерећења изабраних лекара и великог незадовољства осигураника.

	Члан 59. став 3. 
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, не може да се одреди рад по позиву, као прековремени рад на тим пословима, ако законом није другачије уређено
	Здравственом раднику који ради на пословима на којима је уведено скраћено радно време у складу са одредбама закона којим се уређује рад, а који ради на нарочито тешким, напорним и за здравље штетним пословима, утврђеним законом или општим актом, на којима и поред примене одговарајућих мера безбедности и заштите живота и здравља на раду, средстава и опреме за личну заштиту на раду постоји повећано штетно дејство на здравље запосленог, може да се одреди рад по позиву, као прековремени рад на тим пословима, уз сагласност запосленог ако је то потребно ради обезбеђења континуиране здравствене заштите.
	

	Члан 60.став 1. 
	Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго лице запослено у здравственој установи, односно приватној пракси (у даљем тексту: друго запослено лице), који ради пуно радно време, може да обавља одређене послове из своје струке код другог послодавца, ван редовног радног времена, закључивањем највише три уговора о допунском раду са другим послодавцима у укупном трајању до једне трећине пуног радног времена.
	Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго лице запослено у здравственој установи, односно приватној пракси (у даљем тексту: друго запослено лице), може да обавља одређене послове из своје струке код другог послодавца, ван редовног радног времена, закључивањем највише три уговора о допунском раду са другим послодавцима у укупном трајању до једне трећине пуног радног времена.
	На овај начин се ограничава право на рад и додатну зараду запослених који раде са скраћеним радним временом, које је максимално дозвољено радно време код једног послодавца. Мислимо да не би требало да буду ограничени да са другим послодавцем закључе уговор о обављању других или тих истих послова ако су спремни да преихвате ризик који то допунско ангажовање носи на њихово здравље. 

	Члан 75. став 3.
	У дому здравља може се обављати и делатност денталне медицине, апотекарска делатност, делатност медицине рада и друга специјалистичко-консултативна делатност, у складу са законом.
	У дому здравља обезбеђује се и превенција и лечење у области стоматолошке здравствене заштите, здравствена заштита запослених, односно медицина рада и физикална медицина и рехабилитација, ако обављање ове здравствене длеатности није организовано у другој здравственој установи на територији за коју је основан дом здравља. 


	Сматрамо да је ово неоправдано сужавање услуга пацијентима које им је одувек било организовано и доступно на примарном нивоу, да постоје већ организоване и ефикасне службе, сматрамо непотребним увцођење арбитрерности речју „може“. 


	Члан 115.
	За директора здравствене установе може бити именовано лице које: 

1) је доктор медицине, доктор денталне медицине, фармацеут односно фармацеут-медицински биохемичар или има високу школску спрему правне или економске струке односно завршен факултет организационих наука, са обимом студија од најмање 300 ЕСПБ бодова на академским студијама у складу са законом којим се уређује високо образовање; 

2) има завршену акредитовану едукацију из области здравственог менаџмента у трајању од најмање годину дана; 

3) има најмање пет година радног стажа као руководилац здравствене установе односно руоводилац организационе јединице у здравственој установи;
4) испуњава и друге услове предвиђене статутом здравствене установе.
	За директора здравствене установе може бити именовано лице које: 
1) је доктор медицине, доктор денталне медицине, фармацеут односно фармацеут-медицински биохемичар или има високу школску спрему правне или економске струке односно завршен факултет организационих наука, са обимом студија од најмање 300 ЕСПБ бодова на академским студијама у складу са законом којим се уређује високо образовање; 

2) има завршену акредитовану едукацију из области здравственог менаџмента у трајању од најмање годину дана; 

3) има најмање пет година радног стажа као руководилац здравствене установе односно руоводилац организационе јединице у здравственој установи; 
4) достави уверење да се против њега не води истрага, да није подигнута оптужница као и да није осуђиван за кривично дело које га чини недостојним фукнкције директора.
5) испуњава и друге услове предвиђене статутом здравствене установе.
	Ово је захтев по угледу на Закон о организацији и надлежности државних органа у сузбијању организованог криминала, корупције и других посебно тешких кривичних дела.

Може се одредити и круг кривичних дела.

	Члан 118. став 2. тачка 7.
	7) ако у току трајања мандата буде правноснажно осуђен на казну затвора у трајању од најмање шест месеци;
	7) ако је правноснажном судском одлуком осуђен за кривично дело које га чини недостојним за обављање функције директора;
	Сматрамо да је ово боље  решење које штити установу од недостојних и нечасних директора, које оваква одредба не би одвратила од несавесног вођења установе, нити опхођења уопште. 


	Члан 125. став 3.
	Здравствена установа може имати помоћнике директора за одређене области делатности, у складу са унутрашњом организацијом здравствене установе
	Брисати.
	Ова одредба је основ за злоупотребе, и постављања без основа што смо у пракси имали прилику да уочимо. Директору је доста један помоћник, с обзиром да му поред стручних служби на располагању стоје административно техничке службе као  и бројни стручни органи:
1) стручни савет; 

2) стручни колегијум; 

3) етички одбор; 

4) комисија за унапређење квалитета здравствене заштите.


	Члан 143. став 3.
	Чланови републичке стручне комисије су истакнути здравствени и научни радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, денталне медицине, фармације, односно здравствене неге.
	Чланови републичке стручне комисије су истакнути здравствени и научни радници који имају значајан допринос у раду и развоју одређене области медицине, денталне медицине, фармације, односно здравствене неге, представници струковних синдиката, Лекарске коморе Србије и Српског лекарског друштва.

	Сматрамо да је неопходно да се поред стручњака са теоријским знањем у комисији налазе и лекари предложени од стране СЛФС као струковног синдиката, који чине извршиоци посла( лекари који раде на терену и најбоље сагледавају проблеме) . Такође, и лекари предложени од стране Лекарске коморе Србије и Српског лекарског друштва. 

	Члан 161. став 6.
	Кадровски план из става 1. овог члана доноси се на основу података из става 4. овог члана и садржи податке о укупном броју запослених у здравственим установама у јавној својини, односно укупном броју запослених у појединачној здравственој установи, укључујући и здравствене раднике из члана 158. овог закона, за чије се плате средства обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, као и број запослених за чије се плате средства стичу на други начин у складу са законом, податке о броју запослених који раде на неодређено и одређено радно време, са пуним, односно непуним радним временом, односно чији радни однос мирује, као и друге податке о кадровској обезбеђености здравствене установе.
	Кадровски план из става 1. овог члана доноси се на основу података из става 4. овог члана и садржи податке о укупном броју запослених у здравственим установама у јавној својини, односно укупном броју запослених у појединачној здравственој установи, укључујући притом како тачно одређен  број тако и структуру  запослених укључујући и здравствених раднике из члана 158. овог закона, за чије се плате средства обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања, као и број запослених за чије се плате средства стичу на други начин у складу са законом, податке о броју запослених који раде на неодређено и одређено радно време, са пуним, односно непуним радним временом, односно чији радни однос мирује, као и друге податке о кадровској обезбеђености здравствене установе.

	Сматрамо да је неопходно спровести строгу контролу како броја тако и структуре запослених. У здравстеним установама ово је кључан проблем, одређивање броја без структуре може нас довести до ситуације да се уместо 5 лекара запосли 5 административних радника, или да се спречи запослење лекара и других здравствених радника јер је максимални број запослених постигнут непотребним особљем. Што се без структуре запослених не може увидети. 

	Члан 170. став 3. 
	Трошкове континуиране едукације здравствених радника сноси надлежна комора, послодавац односно здравствени радник.
	Трошкове континуиране едукације здравствених радника сноси надлежна комора или послодавац.
	

	Члан 175. став 1.
	Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са планом стручног усавршавања из члана 172. став 1. овог закона, доноси директор здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.
	Одлуку о одобравању специјализације и уже специјализације, у складу са планом стручног усавршавања из члана 172. став 1. овог закона, доноси Стручна савет здравствене установе, односно оснивач приватне праксе.

	Сматрамо да је због дуготрајног значаја који ова одлука има по установу, како би се одобравале реално потребне специјализације неопходно да их донесе  стручни колективни орган. Такође,  ради спречавања евентуалног непотизма и корупције (којима смо сведочили) неопходно да ову одлуку донесе колективно стручно тело као што је Стручни савет установе.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


