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ПРЕДЛОГ ЗАКОНА О ИЗМЕНАМА И ДОПУНАМА

ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ

Члан  AUTONUM  

У Закону о здравственој заштити  („Службени гласник РС”, бр. 107/05 и 72/09-др.закон), члан 199. мења се и гласи:

„Члан 199.


Здравствени радник, здравствени сарадник, као и друго лице запослено у здравственој установи, односно приватној пракси које чини тим са здравственим радником у обављању здравствене делатности у складу са овим законом (у даљем тексту: друго запослено лице), може да обавља допунски рад у здравственој установи, односно приватној пракси ван редовног радног времена, у складу са овим законом.


Допунски рад из става 1. овог члана може да се обавља код послодавца са којим здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго запослено лице има закључен уговор о раду са пуним радним временом, односно код другог послодавца, само под условом да рад здравственог радника, здравственог сарадника, односно другог запосленог лица ван редовног радног времена за који се закључује уговор о допунском раду, не утиче на организацију рада појединачних делова здравствене установе или здравствене установе у целини.


Ради обављања допунског рада из ст. 1. и 2. овог члана здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго запослено лице закључује уговор о допунском раду са послодавцем код кога обавља допунски рад. 


Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго запослено лице може да закључи уговор о допунском раду највише до једне трећине пуног радног времена.

Начин, поступак и услове, као и друга питања од значаја за организовање и обављање допунског рада здравствених радника, здравствених сарадника, односно других запослених лица прописује министар.”
Члан 2. 


Члан 200. мења се и гласи: 
„Члан 200.


Уговор о допунском раду може да се  закључи:

1) за пружање здравствених услуга које нису обухваћене обавезним здравственим осигурањем у погледу садржаја, обима и стандарда, односно здравствених услуга које се не остварују на начин и у поступку који су прописани за остваривање права из обавезног здравственог осигурања;


2) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе организације обавезног здравственог осигурања а за које не може на друкчији начин да обезбеди одговарајући кадар;


3) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе лица која немају својство осигураног лица у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање.”
Члан 3.


Члан 201. мења се и гласи: 

„Члан 201.


Уговор о допунском раду закључује се у писменом облику и садржи: врсту, начин, време трајања посла, висину и начин утврђивања накнаде за рад, обвезника уплате утврђене накнаде за пружену здравствену услугу, у складу са законом и општим актима послодавца.


Пацијент коме је пружена здравствена услуга из члана 200. тач. 1) и 3) овог закона, односно осигуравајуће друштво у складу са прописима којима се уређује добровољно здравствено осигурање, односно организација обавезног здравственог осигурања у случају из члана 200. тачка 2) овог закона, уплаћују здравственој установи утврђену накнаду за пружену здравствену услугу.


О пруженој здравственој услузи здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да пацијенту изда рачун на прописаном обрасцу, односно да за пружене здравствене услуге изда фактуру организацији обавезног здравственог осигурања, односно осигуравајућем друштву, у складу са прописима којима се уређује здравствено осигурање. 


Здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да исплати здравственом раднику, здравственом сараднику, односно другом запосленом лицу уговорену накнаду из става 1. овог члана, са првом наредном исплатом плате, а најкасније у року од 30 дана од дана пружања здравствене услуге, односно од дана преноса средстава од организације обавезног здравственог осигурања, односно од осигуравајућег друштва.
Здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да води евиденцију о закљученим уговорима о допунском раду.

Здравствена установа у финансијском плану посебно исказује и води средства остварена по основу обављања допунског рада у складу са овим законом.

Послодавци који организују допунски рад у складу са овим законом, дужни су да пацијенту пруже потребне информације о начину и поступку пружања здравствених услуга у оквиру допунског рада, као и да на видном месту истакну обавештења о организацији допунског рада, као и лицима која су ангажована по основу уговора о допунском раду.”
Члан 4.


Члан 202. мења се и гласи: 

„Члан 202.

 
Здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго запослено лице које обавља послове по основу уговора о допунском раду у складу са овим законом остварује права из обавезног социјалног осигурања у складу са законом.”
Члан 5.

У члану 256. став 1. тачка 25) мења се и гласи:


„25) ако ангажује здравственог радника, здравственог сарадника, односно друго запослено лице за обављање допунског рада супротно одредбама овог закона (чл. 199-201)”.

Члан 6.

У члану 259. после става 2. додаје се став 3. који гласи:

 „За прекршај из става 1. тачка 13) овог члана казниће се и здравствени сарадник, односно друго запослено лице новчаном казном у износу од 30.000 до 50.000 динара.”
Члан 7.

Члан 277. брише се.

Члан 8.

Пропис за спровођење овог закона донеће се у року од 90 дана од дана ступања на снагу овог закона. 


Одредбе подзаконског прописа које су се примењивале до ступања на снагу овог закона, а нису са њим у супротности, примењиваће се до доношења подзаконског прописа на основу овог закона.   
Члан 9.

Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Србије”.
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О Б Р А З Л О Ж Е Њ Е

I. УСТАВНИ ОСНОВ


Уставни основ за доношење овог закона садржан је у одредбама члана 97. став 1. тачка 10. Устава Републике Србије, према којима Република Србија уређује и обезбеђује систем у области здравства.

II. РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА


Разлози за доношење Закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити („Службени гласник РС”, бр. 107/05 и 72/09-др.закон) јесу:

- стварање услова за задовољавање стално растућих потреба становништва у коришћењу здравствене заштите кроз обезбеђивање доступне здравствене заштите свим грађанима на територији Републике Србије организовањем допунског рада здравствених радника, здравствених сарадника, као и других лица запослених у здравственим установама и приватној пракси на начин којим се омогућава обављање одређених послова здравствене делатности ових лица у здравственим установама и приватној пракси, а без обзира где ова лица имају закључен уговор о раду са пуним радним временом;
- обезбеђивање услова за унапређење квалитета здравствене заштите на начин којим се обезбеђује смањење Листе чекања, односно смањење временског периода који протекне до момента пружања одговарајућих здравствених услуга пацијентима;

- обезбеђивање услова пацијентима за шири избор како здравствених радника, тако и здравствених сарадника, односно других лица запослених у здравственим установама и приватној пракси који чине тим који обавља допунски рад, а који ће пацијентима пружати одговарајуће врсте здравствених услуга, односно одговарајућу здравствену заштиту коју ова лица финансирају из сопствених прихода. На овај начин створиће се услови за ангажовање већег броја запослених здравствених радника, здравствених сарадника и других лица запослених у здравственим установама и приватној пракси;
 
- обезбеђивање услова за ангажовање већег броја сада запослених здравствених радника, здравствених сарадника, као и других лица запослених у здравственим установама и приватној пракси кроз стварање позитивних ефеката и обезбеђивањем потребног кадра, односно кадра са одговарајућим специјализацијама и ужим специјализацијама, којих на појединим подручјима Републике нема у довољном броју, а који се на основу уговора о допунском раду могу обезбедити за рад у одређеној здравственој установи или приватној пракси, а у којима постоји потреба таквог ангажовања ради пружања здравствене заштите пацијентима.

III. ОБЈАШЊЕЊЕ ОСНОВНИХ ПРАВНИХ ИНСТИТУТА

     И ПОЈЕДИНАЧНИХ РЕШЕЊА

- У чл. 1-4 Предлога закона извршено је прецизирање одредаба које се односе на обављање допунског рада здравствених радника, здравствених сарадника, као и других лица запослених у здравственим установама и приватној пракси која чине тим са здравственим радником у обављању здравствене делатности, која се може обављати у здравственој установи и приватној пракси (чл. 199-202.). Такође, предвиђено је да се допунски рад може обављати код послодавца код кога је здравствени радник, здравствени сарадник, односно друго запослено лице у радном односу, односно код другог послодавца највише до једне трећине пуног радног времена. 


Одредбама новог члана 200. прописане су  здравствене услуге које се могу обављати у оквиру допунског рада, односно на потпун и целовит начин уређена је област обављања допунског рада у области здравствене заштите од закључивања уговора, пружања свих потребних информација пацијентима о организовању допунског рада, утврђивању цена здравствених услуга, начину издавања рачуна пацијенту за обављене здравствене услуге у оквиру допунског рада, тако што је прописано да се уговор о допунском раду може закључити:

1) за пружање здравствених услуга које нису обухваћене обавезним здравственим осигурањем, у погледу садржаја, обима и стандарда, односно здравствене услуге које се не остварују у складу са начином и поступком остваривања права из обавезног здравственог осигурања;

2) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе организације обавезног здравственог осигурања а за које не може на друкчији начин да обезбеди одговарајући кадар;


3) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе лица која немају својство осигураног лица у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање.
За обављање допунског рада закључује се уговор о допунском раду између здравственог радника, односно другог запосленог лица које обавља здравствену делатност и послодавца. 

Новим чланом 201. предложено је да се уговор о допунском раду закључује у писменом облику и садржи: врсту, начин, време трајања посла, висину и начин утврђивања накнаде за рад, обвезника уплате утврђене накнаде за пружену здравствену услугу, у складу са законом и општим актима послодавца.


Такође, о пруженој здравственој услузи здравствена установа, односно приватна пракса дужна је да пацијенту изда рачун на прописаном обрасцу, односно да за пружене здравствене услуге изда фактуру организацији обавезног здравственог осигурања, односно одговарајућем осигуравајућем друштву, у складу са прописима којима се уређује здравствено осигурање.  Поред тога, одредбама члана 201. овог закона прописана је обавеза да послодавци који организују допунски рад у складу са овим законом, пацијенту пружају све потребне информације о начину и поступку пружања здравствених услуга у оквиру допунског рада, као и да на видном месту истакну обавештења о организацији допунског рада, као и лицима која су ангажована по основу уговора о допунском раду.


За пружене здравствене услуге у оквиру допунског рада, здравствена установа, односно приватна пракса исплаћује здравственом раднику, здравственом сараднику, односно другом запосленом лицу уговорену накнаду са првом наредном исплатом плате, а најкасније у року од 30 дана од дана пружања здравствене услуге, односно од дана преноса средстава од организације обавезног здравственог осигурања, односно од осигуравајућег друштва, чиме се омогућава редовна исплата накнада, а у складу за закљученим уговором о допунском раду. Средства остварена по основу обављања допунског рада, у складу са овим законом, здравствене установе  посебно исклазују и воде у финансијском плану.


Чл. 5. и 6. Предлога закона усклађене су казнене одредбе, односно прецизиране су одредбе које се односе на прекршајну одговорност здравствене установе, приватне праксе, здравствених сарадника као и других запослених лица које обављају допунски рад у супротности са овим законом.


Чланом 7. Предлога закона прописано је да се члан 277. брише. 

Чл. 8. и 9. Предлога закона предвиђен је рок за усклађивање, односно доношење прописа за извршавање овог закона и уређено је време ступања на правну снагу овог закона.  

IV.  ПРОЦЕНА ФИНАНСИЈСКИХ СРЕДСТАВА ПОТРЕБНИХ

      ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЗАКОНА

За спровођење овог закона није потребно обезбедити додатна средства у буџету Републике Србије за 2010. годину. Наиме, средства за спровођење овог закона за 2011. годину и надаље планираће се у складу са билансним могућностима Републике, као и у оквиру расположивих средстава планираних Финансијским планом Републичког завода за здравствено осигурање.  
V.  РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА ПО ХИТНОМ ПОСТУПКУ


Ради што хитније примене одредаба овог закона које се односе на омогућавање остваривања права пацијената и ефикасније организације рада здравствених установа, приватне праксе кроз организовање допунског рада, као и унапређење организације здравствене службе кроз омогућавање несметаног обављања здравствене заштите, неопходно је да се овај закон донесе по хитном поступку. 

Доношењем овог закона по хитном поступку спречило би се могуће наступање штетних последица по систем здравствене заштите.  
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ПРЕГЛЕД ОДРЕДАБА ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОЈ ЗАШТИТИ КОЈЕ СЕ МЕЊАЈУ И ДОПУЊУЈУ
Члан 199.


Здравствени радник запослен у здравственој установи и приватној пракси, који ради пуно радно време, може обављати одређене послове здравствене делатности из своје струке код свог послодавца, односно код другог послодавца, ван редовног радног времена, закључивањем уговора о допунском раду са директором здравствене установе, односно оснивачем приватне праксе.


Уговор о допунском раду може се закључити:


1) за пружање здравствених услуга које нису обухваћене обавезним здравственим осигурањем у погледу садржаја, обима и стандарда, односно за здравствене услуге које се не остварују у складу са начином и поступком остваривања права из обавезног здравственог осигурања;


2) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе организације обавезног здравственог осигурања, а за које не може на друкчији начин да обезбеди одговарајуће здравствене раднике;


3) за пружање здравствених услуга које здравствена установа пружа за потребе лица која немају својство осигураног лица у складу са законом којим се уређује здравствено осигурање.


Здравствени радник из става 1. овог члана, по претходно прибављеној сагласности стручног савета и директора здравствене установе, односно оснивача приватне праксе у којој је запослен, може закључити само један уговор о допунском раду са другим послодавцем.


Претходну сагласност из става 3. овог члана стручни савет и директор здравствене установе могу дати само под условом да рад здравственог радника ван редовног радног времена за који се закључује уговор о допунском раду, не утиче на организацију рада појединачних делова здравствене установе или здравствене установе у целини.


Здравствени радник који обавља послове по основу уговора о допунском раду код другог послодавца супротно одредби става 3. овог члана чини повреду радне обавезе.


Начин, поступак и услове, као и друга питања од значаја за организовање и обављање допунског рада здравствених радника у здравственој установи или приватној пракси прописује министар.

ЧЛАН 199.


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, КАО И ДРУГО ЛИЦЕ ЗАПОСЛЕНО У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ КОЈЕ ЧИНИ ТИМ СА ЗДРАВСТВЕНИМ РАДНИКОМ У ОБАВЉАЊУ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ (У ДАЉЕМ ТЕКСТУ: ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ), МОЖЕ ДА ОБАВЉА ДОПУНСКИ РАД У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ, ОДНОСНО ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ ВАН РЕДОВНОГ РАДНОГ ВРЕМЕНА, У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.


ДОПУНСКИ РАД ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА МОЖЕ ДА СЕ ОБАВЉА КОД ПОСЛОДАВЦА СА КОЈИМ ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ ИМА ЗАКЉУЧЕН УГОВОР О РАДУ СА ПУНИМ РАДНИМ ВРЕМЕНОМ, ОДНОСНО КОД ДРУГОГ ПОСЛОДАВЦА, САМО ПОД УСЛОВОМ ДА РАД ЗДРАВСТВЕНОГ РАДНИКА, ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, ОДНОСНО ДРУГОГ ЗАПОСЛЕНОГ ЛИЦА ВАН РЕДОВНОГ РАДНОГ ВРЕМЕНА ЗА КОЈИ СЕ ЗАКЉУЧУЈЕ УГОВОР О ДОПУНСКОМ РАДУ, НЕ УТИЧЕ НА ОРГАНИЗАЦИЈУ РАДА ПОЈЕДИНАЧНИХ ДЕЛОВА ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ ИЛИ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ У ЦЕЛИНИ.


РАДИ ОБАВЉАЊА ДОПУНСКОГ РАДА ИЗ СТ. 1. И 2. ОВОГ ЧЛАНА ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ ЗАКЉУЧУЈЕ УГОВОР О ДОПУНСКОМ РАДУ СА ПОСЛОДАВЦЕМ КОД КОГА ОБАВЉА ДОПУНСКИ РАД. 


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ МОЖЕ ДА ЗАКЉУЧИ УГОВОР О ДОПУНСКОМ РАДУ НАЈВИШЕ ДО ЈЕДНЕ ТРЕЋИНЕ ПУНОГ РАДНОГ ВРЕМЕНА.


НАЧИН, ПОСТУПАК И УСЛОВЕ, КАО И ДРУГА ПИТАЊА ОД ЗНАЧАЈА ЗА ОРГАНИЗОВАЊЕ И ОБАВЉАЊЕ ДОПУНСКОГ РАДА ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА, ЗДРАВСТВЕНИХ САРАДНИКА, ОДНОСНО ДРУГИХ ЗАПОСЛЕНИХ ЛИЦА ПРОПИСУЈЕ МИНИСТАР.

Члан 200.


Запослени здравствени радник који обавља послове по основу уговора из члана 199. овог закона може обављати те послове у укупном времену које не може бити дуже од једне трећине пуног радног времена, за одређени број пацијената, односно здравствених услуга или медицинских поступака. 


Актом из члана 199. став 6. овог закона министар ће прописати који број пацијената, односно здравствених услуга или медицинских поступака здравствени радник може обављати по основу уговора из члана 199. овог закона. 
ЧЛАН 200.


УГОВОР О ДОПУНСКОМ РАДУ МОЖЕ ДА СЕ  ЗАКЉУЧИ:


1) ЗА ПРУЖАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА КОЈЕ НИСУ ОБУХВАЋЕНЕ ОБАВЕЗНИМ ЗДРАВСТВЕНИМ ОСИГУРАЊЕМ У ПОГЛЕДУ САДРЖАЈА, ОБИМА И СТАНДАРДА, ОДНОСНО ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА КОЈЕ СЕ НЕ ОСТВАРУЈУ НА НАЧИН И У ПОСТУПКУ КОЈИ СУ ПРОПИСАНИ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА ИЗ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА;


2) ЗА ПРУЖАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА КОЈЕ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ПРУЖА ЗА ПОТРЕБЕ ОРГАНИЗАЦИЈЕ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА А ЗА КОЈЕ НЕ МОЖЕ НА ДРУКЧИЈИ НАЧИН ДА ОБЕЗБЕДИ ОДГОВАРАЈУЋИ КАДАР;


3) ЗА ПРУЖАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА КОЈЕ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА ПРУЖА ЗА ПОТРЕБЕ ЛИЦА КОЈА НЕМАЈУ СВОЈСТВО ОСИГУРАНОГ ЛИЦА У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ КОЈИМ СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ.
Члан 201.


Уговор из члана 199. овог закона закључује се у писменом облику и садржи: врсту, начин, време трајања посла, висину и начин утврђивања накнаде за рад, обвезника уплате утврђене накнаде за пружену здравствену услугу, у складу са законом и општим актима.


Пацијент коме је пружена здравствена услуга од стране здравственог радника у складу са чланом 199. овог закона, за пружену здравствену услугу уплаћује здравственој установи утврђену накнаду, о чему здравствена установа пацијенту издаје рачун на прописаном обрасцу. 


Здравствена установа у државној својини исплаћује здравственом раднику уговорену накнаду из става 1. овог члана, од накнаде коју је пацијент платио здравстеној установи.


Здравствена установа у државној својини исплаћује здравственом раднику висину утврђене накнаде из средстава здравственог осигурања када се ти послови у здравственој установи обављају за потребе осигураних лица, на основу уговора о пружању здравствене заштите закљученог између здравствене установе и организације здравственог осигурања, у смислу члана 199. став 2. тачка 2) овог закона.


Здравствена установа, односно приватна пракса, води евиденцију о уговорима из члана 199. овог закона које је закључила.


Здравствена установа у финансијском плану посебно исказује и води средства која се остварују по основу пружања здравствених услуга у складу са чланом 199. овог закона.


Здравствена установа дужна је да пацијенту пружи потпуне информације о начину и поступку пружања здравствених услуга у оквиру допунског рада здравствених радника, као и да на видним местима у здравственој установи истакне обавештење о могућностима и начину пружања здравствене заштите пацијентима ван редовног радног времена здравствених радника.


Пацијент који је незадовољан пруженом здравственом услугом у складу са чланом 199. овог закона може уложити приговор заштитнику пацијентових права у здравственој установи, здравственој инспекцији, као и управном одбору здравствене установе.
ЧЛАН 201.


УГОВОР О ДОПУНСКОМ РАДУ ЗАКЉУЧУЈЕ СЕ У ПИСМЕНОМ ОБЛИКУ И САДРЖИ: ВРСТУ, НАЧИН, ВРЕМЕ ТРАЈАЊА ПОСЛА, ВИСИНУ И НАЧИН УТВРЂИВАЊА НАКНАДЕ ЗА РАД, ОБВЕЗНИКА УПЛАТЕ УТВРЂЕНЕ НАКНАДЕ ЗА ПРУЖЕНУ ЗДРАВСТВЕНУ УСЛУГУ, У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ И ОПШТИМ АКТИМА ПОСЛОДАВЦА.


ПАЦИЈЕНТ КОМЕ ЈЕ ПРУЖЕНА ЗДРАВСТВЕНА УСЛУГА ИЗ ЧЛАНА 200. ТАЧ. 1) И 3) ОВОГ ЗАКОНА, ОДНОСНО ОСИГУРАВАЈУЋЕ ДРУШТВО У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ДОБРОВОЉНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ, ОДНОСНО ОРГАНИЗАЦИЈА ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА У СЛУЧАЈУ ИЗ ЧЛАНА 200. ТАЧКА 2) ОВОГ ЗАКОНА, УПЛАЋУЈУ ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ УТВРЂЕНУ НАКНАДУ ЗА ПРУЖЕНУ ЗДРАВСТВЕНУ УСЛУГУ.


О ПРУЖЕНОЈ ЗДРАВСТВЕНОЈ УСЛУЗИ ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА ДУЖНА ЈЕ ДА ПАЦИЈЕНТУ ИЗДА РАЧУН НА ПРОПИСАНОМ ОБРАСЦУ, ОДНОСНО ДА ЗА ПРУЖЕНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ ИЗДА ФАКТУРУ ОРГАНИЗАЦИЈИ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО ОСИГУРАВАЈУЋЕМ ДРУШТВУ, У СКЛАДУ СА ПРОПИСИМА КОЈИМА СЕ УРЕЂУЈЕ ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ. 


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА ДУЖНА ЈЕ ДА ИСПЛАТИ ЗДРАВСТВЕНОМ РАДНИКУ, ЗДРАВСТВЕНОМ САРАДНИКУ, ОДНОСНО ДРУГОМ ЗАПОСЛЕНОМ ЛИЦУ УГОВОРЕНУ НАКНАДУ ИЗ СТАВА 1. ОВОГ ЧЛАНА, СА ПРВОМ НАРЕДНОМ ИСПЛАТОМ ПЛАТЕ, А НАЈКАСНИЈЕ У РОКУ ОД 30 ДАНА ОД ДАНА ПРУЖАЊА ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ, ОДНОСНО ОД ДАНА ПРЕНОСА СРЕДСТАВА ОД ОРГАНИЗАЦИЈЕ ОБАВЕЗНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА, ОДНОСНО ОД ОСИГУРАВАЈУЋЕГ ДРУШТВА.


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА, ОДНОСНО ПРИВАТНА ПРАКСА ДУЖНА ЈЕ ДА ВОДИ ЕВИДЕНЦИЈУ О ЗАКЉУЧЕНИМ УГОВОРИМА О ДОПУНСКОМ РАДУ.


ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА У ФИНАНСИЈСКОМ ПЛАНУ ПОСЕБНО ИСКАЗУЈЕ И ВОДИ СРЕДСТВА ОСТВАРЕНА ПО ОСНОВУ ОБАВЉАЊА ДОПУНСКОГ РАДА У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ.


ПОСЛОДАВЦИ КОЈИ ОРГАНИЗУЈУ ДОПУНСКИ РАД У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ, ДУЖНИ СУ ДА ПАЦИЈЕНТУ ПРУЖЕ ПОТРЕБНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О НАЧИНУ И ПОСТУПКУ ПРУЖАЊА ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА У ОКВИРУ ДОПУНСКОГ РАДА, КАО И ДА НА ВИДНОМ МЕСТУ ИСТАКНУ ОБАВЕШТЕЊА О ОРГАНИЗАЦИЈИ ДОПУНСКОГ РАДА, КАО И ЛИЦИМА КОЈА СУ АНГАЖОВАНА ПО ОСНОВУ УГОВОРА О ДОПУНСКОМ РАДУ.

Члан 202.


Здравствени радник који обавља послове по основу уговора из члана 199. овог закона има права из обавезног социјалног осигурања, у складу са законом.

ЧЛАН 202.


ЗДРАВСТВЕНИ РАДНИК, ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ КОЈЕ ОБАВЉА ПОСЛОВЕ ПО ОСНОВУ УГОВОРА О ДОПУНСКОМ РАДУ У СКЛАДУ СА ОВИМ ЗАКОНОМ ОСТВАРУЈЕ ПРАВА ИЗ ОБАВЕЗНОГ СОЦИЈАЛНОГ ОСИГУРАЊА У СКЛАДУ СА ЗАКОНОМ.

Члан 256.


Новчаном казном од 200.000 до 1.000.000 динара, казниће се за прекршај здравствена установа ако:
1) пацијенту не омогући остваривање права на слободан избор доктора медицине, односно доктора стоматологије (члан 29);
2) без пристанка пацијента, односно противно његовој вољи или без пристанка законског заступника пословно неспособног пацијента, над пацијентом буду предузете медицинске мере супротно одредбама овог закона (члан 31. ст. 2. и 3. и члан 35. став 1);
3) пацијенту не омогући увид у своју медицинску документацију (члан 36. став 1);
4) родитељима, старатељу, односно законском заступнику не омогући увид у медицинску документацију када је пацијент новорођенче или малолетно лице (члан 36. став 2);
5) пре почетка медицинског огледа не осигура пацијента који је подвргнут медицинском огледу код надлежне организације за осигурање или ако над пацијентом врши медицински оглед без претходне одлуке етичког одбора здравствене установе (члан 38. ст. 7. и 9);
6) не организује рад заштитника пацијентових права или ако ускрати право на приговор пацијента здравственом раднику који руководи процесом рада, односно заштитнику пацијентових права, или ако онемогући самосталан рад заштитника пацијентових права (члан 39. ст. 1, 2. и 9); 
7) у случају избијања епидемија и других већих непогода и несрећа благовремено и истинито не достави податке надлежном органу општине, града, аутономне покрајине и Републике (члан 41. став 3);
8) у року од 48 сати од дана пријема болесника на стационарно лечење, за кога надлежни доктор процени да је природа душевне болести код болесника таква да може угрозити живот болесника или живот других лица или имовину, не обавести надлежни суд (члан 44. став 2);
9) обавља здравствену делатност а не испуњава услове из члана 49. овог закона;
10) започне са обављањем здравствене делатности пре добијања решења Министарства којим је утврђена испуњеност услова за обављање здравствене делатности или ако обавља здравствену делатност у супротности са наведеним решењем (члан 51);
11) користи нове здравствене технологије без дозволе Министарства за коришћење нових здравствених технологија (члан 70. став 1);
12) оглашава, односно рекламира здравствене услуге, стручно медицинске поступке и методе здравствене заштите, укључујући здравствене услуге, методе и поступке традиционалне медицине (члан 71. став 1);
13) истакне назив здравствене установе који не садржи податке о делатности која је утврђена решењем Министарства, радном времену, оснивачу и седишту здравствене установе, или ако истакне назив здравствене установе који има обележје коме се може приписати карактер оглашавања, односно рекламирања (члан 72. ст. 1. и 2);
14) не води здравствену документацију и евиденције, односно ако у прописаним роковима не доставља индивидуалне, збирне и периодичне извештаје надлежном органу, или ако на било који начин наруши тајност података из медицинске документације пацијента, односно ако не заштити медицинску документацију од неовлашћеног приступа, копирања и злоупотребе (члан 73. ст. 1. и 3);
15) не обавести општину, односно град на чијој територији има седиште здравствена установа у приватној својини, о недељном распореду рада, почетку и завршетку радног времена (члан 75. став 3);
16) не обезбеди минимум процеса рада за време штрајка, односно ако се организује штрајк у здравственој установи која пружа хитну медицинску помоћ (члан 75. ст. 5. и 6);
17) не доставља податке о тровањима центру за контролу тровања, у складу са овим законом (члан 92. став 5);
18) организационе јединице које су саставни део здравствене установе носе назив апотека, клиника, односно институт, а не испуњавају услове утврђене овим законом за њихово образовање (члан 142. став 2);
19) не организује стручне органе у здравственој установи (члан 143);
20) стиче средства за рад супротно одредбама чл. 159. и 160. овог закона;
21) не поштује истакнути приговор савести здравственог радника, односно ако не обезбеди пружање здравствене заштите пацијенту од стране другог здравственог радника у случају истакнутог приговора савести (члан 171. став 3);
22) не створи услове и не организује обављање приправничког стажа (члан 176. став 3);
23) запосленом здравственом раднику и здравственом сараднику не обезбеди плаћено одсуство за континуирану едукацију ради обнављања одобрења за самостални рад (члан 182. став 3);
24) не обезбеди стручно усавршавање и не донесе план стручног усавршавања здравствених радника и здравствених сарадника (члан 183. ст. 1. и 2.);
25) ангажује здравственог радника запосленог у тој или у другој здравственој установи, односно приватној пракси за рад ван редовног радног времена, супротно одредбама овог закона којима је регулисано закључивање уговора о допунском раду (чл. 199 - 201);
25) АКО АНГАЖУЈЕ ЗДРАВСТВЕНОГ РАДНИКА, ЗДРАВСТВЕНОГ САРАДНИКА, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДОПУНСКОГ РАДА СУПРОТНО ОДРЕДБАМА ОВОГ ЗАКОНА (ЧЛ. 199 – 201); 

26) не спроводи унутрашњу проверу квалитета стручног рада, односно ако не донесе годишњи програм провере квалитета стручног рада у здравственој установи, у складу са овим законом (члан 206);
27) не сарађује у спровођењу редовне и ванредне спољне провере квалитета стручног рада од стране стручних надзорника, као и ако им не достави све потребне податке и другу документацију (члан 208. став 5);
28) не поступи по решењу министра којим је изречена привремена забрана рада у поступку спровођења редовне и ванредне провере квалитета стручног рада (члан 211. став 1);
29) обавља традиционалну медицину применом метода и поступака за које није добила сагласност Министарства (чл. 235 - 237);
30) странцу не укаже здравствену заштиту у складу са овим законом или ако му не пружи хитну медицинску помоћ (чл. 238, 239. и члан 240. став 1).

За прекршај из става 1. овог члана казниће се и одговорно лице у здравственој установи новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара.


За прекршај из става 1. тач. 2) до 15), тач. 17), 18) и тач. 20) до 30) овог члана казниће се здравствени радник предузетник новчаном казном од 100.000 до 500.000 динара.
Члан 259.


Новчаном казном од 30.000 до 50.000 динара, казниће се за прекршај здравствени радник ако:
1) пацијенту не да обавештење које је потребно да би пацијент донео одлуку о пристанку или непристанку на предложену медицинску меру или ако пацијенту онемогући увид у трошкове лечења (члан 28);
2) другим лицима саопшти личне податке пацијента за које је сазнао, односно које му је пацијент у току пружања здравствене заштите саопштио (члан 30. став 2);
3) без пристанка пацијента, односно противно његовој вољи или без пристанка заступника пословно неспособног пацијента, над пацијентом буду предузете медицинске мере супротно одредбама овог закона (члан 31. став 2. и члан 35. став 1);
4) у медицинску документацију пацијента не упише податак о пристанку или одбијању пацијента на предложену медицинску меру (члан 33. став 3);
5) пацијенту не омогући увид у своју медицинску документацију или ако не води медицинску документацију у складу са законом (члан 36. ст. 1. и 3);
6) родитељима, старатељу, односно законском заступнику не омогући увид у медицинску документацију када је пацијент новорођенче или малолетно лице (члан 36. став 2);
7) у обављању фармацеутске здравствене делатности поступа у супротности са чл. 86. и 87. овог закона;
8) се не удружи у коморе здравствених радника у складу са законом (члан 167. став 1);
9) напусти радно место после истека радног времена, а да му није обезбеђена замена, чиме је нарушено обављање здравствене делатности или угрожено здравље пацијента (члан 170);
10) не пружи хитну медицинску помоћ истичући приговор савести (члан 171. став 4);
11) самостално ради у здравственој установи, односно приватној пракси а да није добио, односно обновио лиценцу, односно ако му је лиценца одузета (члан 191);
12) у року од осам дана од дана пријема решења о одузимању лиценце, исту не достави надлежној комори (члан 192);
13) обавља допунски рад у супротности са чл. 199. до 201. овог закона;
14) не сарађује са стручним надзорницима у спровођењу редовне или ванредне спољне провере квалитета стручног рада или ако не пружи све потребне податке и достави неопходну документацију за спровођење редовне и ванредне спољне провере квалитета стручног рада (члан 208. став 5);
15) одбије учешће у спровођењу поступка редовне и ванредне спољне провере квалитета стручног рада као надзорник са листе надзорника (члан 209. став 5);
16) не изврши непосредан преглед умрлог лица и утврди време и узрок смрти у року од 12 сати од примљеног позива (члан 219. став 5);
17) без одлагања не обавести надлежну организациону јединицу министарства надлежног за унутрашње послове о смртном случају под условима прописаним у члану 220. став 1. овог закона;
18) обавља традиционалну медицину применом метода и поступака за које није добио дозволу Министарства (чл. 235 - 237).


За прекршај из става 1. тач. 10), 14) и 15) овог члана казниће се и здравствени сарадник новчаном казном у износу од 30.000 до 50.000 динара.

ЗА ПРЕКРШАЈ ИЗ СТАВА 1. ТАЧКА 13) ОВОГ ЧЛАНА КАЗНИЋЕ СЕ И ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИК, ОДНОСНО ДРУГО ЗАПОСЛЕНО ЛИЦЕ НОВЧАНОМ КАЗНОМ У ИЗНОСУ ОД 30.000 ДО 50.000 ДИНАРА.
Члан 277.

Здравствени радник запослен у здравственој установи у државној својини који ради пуно радно време може обављати одређене послове здравствене делатности из своје струке код оснивача приватне праксе, односно код оснивача здравствене установе у приватној својини, по основу уговора о допунском раду из чл. 199 - 202. овог закона најдуже три године од дана ступања на снагу овог закона.

Здравственом раднику из става 1. овог члана престаје радни однос у здравственој установи у државној својини ако настави да ради код оснивача приватне праксе, односно код оснивача здравствене установе у приватној својини после истека рока из става 1.  овог члана. 

ИЗЈАВА О УСКЛАЂЕНОСТИ ПРОПИСА СА ПРОПИСИМА ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ

1. Овлашћени предлагач прописа - 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 („Службеник гласник РС”, број 83/08) (у даљем тексту: Споразум) и одредбама Прелазног споразума о трговини трговинским питањима између Европске заједнице, са једне стране, и Републике Србије са друге стране („Службени гласник РС”, број 83/08) (у даљем тексту: Прелазни споразум).

Споразум, односно Прелазни споразум не садржи одредбе које се односе на нормативну садржину Предлогa закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити. 

4. Усклађеност прописа са прaвом Европске уније

Не 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.
5. Уколико не постоје одговарајући прописи Европске уније са којима је потребно обезбедити усклађеност треба констатовати ту чињеницу. У овом случају није потребно попуњавати Табелу усклађености прописа.

/
6. Да ли су горе наведени извори права ЕУ преведени на српски језик? 

Не. 

7. Да ли је пропис преведен на неки службени језик ЕУ?

Не. 

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

У изради Предлога закона о изменама и допунама Закона о здравственој заштити консултанти нису учествовали.
