IZ RADA UDRUGE

Predsjednistvo  Skupstine Udruge, na
svojoj sjednici odrzanoj 9. 2. 2019 g., u nazo¢nosti
Clanova navedenih u Zapisniku, usvojilo je
prezentirani i prethodno objavijeni

PROGRAM
RADA UDRUGE ZA 2019. GODINU

Opce odredbe
Tocka 1.

Program rada Udruge za 2019. godinu
utvrden je sukladno Smjernicama za izradu
planova i programa rada Udruge (u daljnjem
tekstu: Smjernice), koji je donijela Skup$tina
Udruge.

Aktivirati radnike Udruge i ¢lanove na provedbi

novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, NN,100/18.,
u primjeni od 1.1.2019.god.

Tocka 2.

Tijekom  2019.9., glede provodenja
aktivnosti kako je navedeno u podnaslovu, Udruga
Ce se angaZirati, u obavljanju slijedecih zadaca:

1. tumaciti <¢&lanovima 1 svim trecim
zainteresiranim subjektima
primjenu odredbi Zakona iz
prijelaznih 1 zavrsnih odredbi 1
to odvojeno:

e za zdravstvene radnike (ZR), koji nisu bili
uklju¢eni u Mrezu JZS kao koncesionari,
Sto se prvenstveno odnosi na ZRPP
specijalisticko-konzilijarne djelatnosti,
liekarnike i... i to:

a) s aspekta njihovog statusa kao
zakupnika poslovnog prostora u
DZ/ljekarnickoj ustanovi i

b) s aspekta odrZavanja njihovog
daljinjeg statusa privatne prakse i

e za ZR, iz Mreze JZS, u statusu
koncesionara, koji su stekli takav status
temeljem Clanka 40. bivSeg Zakona o zz,
za obavljanje primarne zz. s istog aspekta
kako je navedeno u prethodnom stavku
pod a) i b), tj. za status zakupca jedinice
zakupa u DZ, odnosno nastavak statusa
ZRPP

2. informirati  Clanove o  postupovnim
rokovima propisanim za  promjene u
ugovoru u zakupu glede utvrdivanja iznosa
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zakupnine prema odlukama o mjerilima i
kriterijima za utvrdivanje zakupnine za
koristenje poslovnog prostora, kojeg su ili
¢e donijeti Skupstine Zupanija/Grada
Zagreba (JPRS).

Informirati ¢lanove o rokovima u kojima
moraju izvrSiti svoje obveze prema DZ
glede promjena u ugovoru vezano za
zakupninu, kako je navedeno u tocki 2., te
0 rokovima u kojima moraju od
Ministarstva zdravstva traZiti nastavak
privatne prakse u Ordinaciji, uvjetno
receno, ako Zele nastavak rada u privatnoj
praksi, kao nositelji djelatnosti Ordinacije ili
s Ordinacijom izjednaéene druge
organizacijske forme rada u statusu

zdravstvenog radnika privatne prakse (MBL,
ljekarne, kucne njege, dentalni laboratorij).

Informirati ¢lanove o rokovima postupanja
prema  Ministarstvu  glede nastavka
obavljanja privatne prakse u ORDINACIJI
do 1.11.2019.god., ako Zele obavijali
privatnu praksu, racunajuci do 31.12.2018.
u zakupu u DZ, ili liekarni¢ke ZU, odnosno
u prostoru s kojim DZ/ljekarni¢ka ustanova
raspolaZe, kako to propisuje &lanak 261.

stavak 1. Zakona (odnosi se na privatnike, koji
nisu  bili u statusu koncesionara, npr. dr.
med./med.dent., specijaliste SKZZ, ljekarnike i..., sve
one Kaji su bili uklju¢eni u Mrezu JZS, ali ne u statusu
koncesionara);

Informirati &lanove da SKZZ obuhvaca
SKZ i bolnicku djelatnost.

Informirati takoder, Sto je novina, temeljem
primjene Zakona da se iznimno 1
djelatnost medicine rada i
medicine rada i Sporta,
Logopedije, fizikalne terapije 1i
palijativne skrbi moZe obavijati i na
sekundarnoj razini, poglavito propisane
kao djelatnosti primarne razine zz,

Informirati takoder Clanove da se SKZZ
moZe obavljati i dnevnoj bolnici i u DZ i $to
je narocito vaZno, da se @ SKZ
djelatnost obavezno obavlja uz
osiguranje Llaboratorijske i druge
dijagnosticke djelatnosti (¢Lanak
33. Zakona)

Informirati ¢lanove da uvjeti za rad
primarne razine zz nisu identi¢ni uvjetima
kako je propisano tockom 6. za SKZZ.
Informirati, da je to propust zakonodavca
koji se u praksi reproducira sa Stetama po
zdravije gradana, jer da subjekti primarne
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razine zz u obavljanju djelatnosti, nemaju
potporu/suradnju  dijagnostickih  jedinica,
narodito u popodnevnim, noc¢nim satima,
subotom, nedjeljom, blagdanima. Zbog
toga je priedlog, da DZ postanu
dijagnosticki  centri, na dispoziciji
Ssubjektima primarne razine zz, viSe nego
logi¢no i nadasve medicinski opravdano.

Informirati ¢lanove, koji su bili u statusu
koncesionara, prema clanku 40. bivSeg
Zakona o zz, da moraju podnijeti zahtjev
Upravnom vijecu DZ o nastavku obavijanja
privatne prakse u zakupu, radi odredivanja
nove Zakupnine, prema odluci
predstavni¢kog tijela Zupanije/Grada Zgb
(u daljnjem tekstu: JPRS). Nije propisan rok za
podnosenje zahtjeva, ve¢ rok da DZ mora
odgovoriti po zahtjevu u roku od 60 dana;

Informirati &lanove iz tocke 1.pod B. da
imaju pravo nastavka obavljanja privatne
prakse u ORDINACIJI, ako podnesu
zahtjev  Ministarstvu  za  izdavanje
odgovarajuceg rjeSenja.

Informirati ¢lanove takoder, da uz zahtjev
MZ  moraju prezentirati dokaze o
ispunjenju uvjeta iz Clanka 47. stavak 1.
tocka 1 — 8. Zakona, i to:

1. Dokaz o obrazovanju, ti. diploma
fakulteta, a za spec. i uvjerenje o
poloZenom spec. ispitu,

Licencu nadlezne komore,

N

3. Dokaz da je radno sposoban — izdaje spec.
med. rada,

4. Dokaz da je potpuno poslovno sposoban —
uvjerenje centra za socijalnu skrb,

5. Dokaz da nije pravomoéno osuden za
neko od kaznenih djela iz glave XVI KZ-a,
glave XVIl istog KZ-a — izdaje Opcinski
sud,

6. Dokaz da nije izreCena sigurnosna mjera
zabrane obavljanja zdravstvene
djelatnosti, - potvrdu izdaje Ministarstvo
zdravstva

7. Dokaz da nije u radnom odnosu (prilaZe
riesenje o privatnoj praksi)

8. Dokaz o raspolaganju s odgovarajucim
prostorom (npr. ugovor o zakupu +
ovjereno tlocrtno rjesenje),

9. Dokaz o raspolaganju sa medicinsko-
tehnickom opremom iz Pravilnika — popis
opreme s potpisom nositelja djelatnosti
privatne prakse, koje poslije provjerava
Mz,

10. Pribaviti misljenje HZZO-a o radu za
potrebe MreZe JZS — prilaZete ugovor koji
ste sklopili sa HZZO-om,

10. Informirati ¢lanove iz tocke 1.pod B., da

prema C&lanku 266. Zakona, jer ulaze u
kategoriju privatnika, bivsih koncesionara,
da po sili zakona nastavijaju obavijati
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11.

12.

13.

privatnu praksu za registriranu djelatnost,
uz uvjet, da raspolazu valjanim dokazom o
raspolaganju prostorom u kojem su
obaviljali zdravstvenu djelatnost, racunajuci
do 31.12.2018., dokaz, npr. ugovor o
zakupu;

Prema istom Clanku Zakona propisano je
da zdravstveni radnici iz prethodnog
stavka, da bi mogao nastaviti obavijati
djelatnost u Ordinaciji, mora u roku od 2
godine, tj. do 31.12.2020. podnijeti zahtjev
Ministarstvu za izdavanje rjeSenja o
nastavku obavljanja privatne prakse.

Informirati ¢lanove iz to¢ke 1.pod B., da im
Clanak  270. Zakona, kao  bivS$im
koncesionarima daje pravo na obavljanje
privatne prakse do isteka roka od 2
godine, od dana stupanja na snagu
Zakona, tj. do 31.12.2020.

Ta odredba Zakona je bezuvjetna, pa
moZemo zakljuciti, da se ona odnosi i na
one bive koncesionare, koji su, racunajuci
do 31.12.2018.g. ispunili uvjet za
prestanak obavijanja privatne prakse po
sili zakona — 65 g Zivota — i kojima je,
ministar posebnim rjeSenjem, primjenjujuci
odredbe C¢lanka 159. bivdeg Zakona
produZio obavijanje privatne prakse i na
2019.9.

Clanovi Udruge iz prethodnog stavka imati
¢e pravo ex lege, zbog primjene C{lanka
270. Zakona raditi jo§ jednu godinu, bez
potrebe traZenja prolongacije obavljanja
djelatnosti, za tu 2020.g.

Biti ¢e potrebno informirati ¢lanove, da Ce,
ako Zele obavijati djelatnost | nakon
1.1.2021.9., pa i sa 66, 67 ili viSe godina
Zivota,  morati podnijeti  zahtjev
Ministarstvu za produZenje. Ministarstvo
¢e njihov zahtjev ocjenjivati s aspekta
primjene Clanka 67. stavak 2. i 3. Zakona,
S mogucénoscéu produZenja njihovog rada
do 70.g. Zivota, ako bi Mreza JZS, prema
sjedistu rada njihove Ordinacije ostala
nepopunjena

Informirati  ¢lanove 0  mogucnosti
zasnivanja radnog odnosa s jo$§ jednim
kolegom iste struke, bezuvjetno, bez
ograni¢enja, kako je to bilo propisano
biv§im Zakonom, samo za rad u podrucju
turizma i to u smjenskom radu.

Informirati ¢lanove, da bi u slu¢aju, kako je
opisano u prethodnom stavku, njihov
buduéi zaposlenik, kolega iste struke,
mogao biti kandidat za preuzimanje
Ordinacije, nakon njihovog umirovijenja ili
prestanka obavijanja njegove privatne
prakse za druge pravne osnove, Sto znadi i
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

mogucnost otkupa njegovih sredstava
rada, zaliha lijekova, reagensa i sl.

Informirati  ¢lanove da im  Zakon
omogucava napustiti privatnu praksu i
vratiti se natrag u DZ | nastaviti

rad/zanimanje kao zaposlenik DZ i to, kako
propisuje Clanak 263, ako u roku od 6
mjeseci od dana stupanja na snagu
Zakona, tj. do 30.6.19. podnesu pisanu
iziavu ravnatelju DZ o namjeri zasnivanja
radnog odnosa u DZ.

Ista mogucnost, kako je navedeno u
prethodnom stavku, propisana je | za
mag.pharm. za zasnivanje radnog odnosa
u ljekarni¢koj ustanovi.

Informirati ¢lanove da svi zdravstveni
radnici, ako je prestala privatna praksa
nositelju djelatnosti, prema Clanku 264.
(bivsi koncesionar i kod njega zaposleni radnici)
imaju pravo vratiti se na rad u DZ, na nacin
da se njihovi ugovori o radu prenose na
DZ, kao prethodnog poslodavca radnika u
timu zakupca. U tom sluCaju, na njih,
primjenjuje se odredba c¢lanka 137. ZOR-a
— institut prenoSenja ugovora na novog
poslodavca. Ugovori o radu prenose se na
novog poslodavca s danom nastupa
pravnih posljedica prijenosa, u skladu s
citiranom odredbom C&lanka 264. Zakona.

Informirati ¢lanove Udruge — ustanove, da
moraju uskladiti svoj rad i poslovanje s
odredbama Zakona u roku od 6 mjeseci,
od dana stupanja na snagu Zakona —
Clanak 260. Zakona.

To znaci, u skladu sa Zakonom i Zakonom
0 ustanovama.

Informirati ¢lanove Udruge — ustanove da
tijela upraviljanja i akte ustanove osnivaci
privatnih  ustanova  ureduju/reguliraju
prema Zakonu o ustanovama, kako to
propisuje Clanak 99. Zakona, identi¢no
tekstu ¢lanka 73. bivSeg Zakona;

Informirati ¢lanove iz tocke 16. —
poliklinike, da je napuStena odredba iz
bivdeg Zakona, da moraju imati u radnom
odnosu najmanje 1 specijalistu za svaku
registriranu  djelatnost.  Nova  norma
Zakona upucuje da poliklinika mora
zapod§ljavati zdravstvene radnike u radnom
odnosu prema normativima i standardima
propisanim  Pravilnikom o minimalnim

uvjetima...., iz ¢lanka 76. stavak 6. Zakona
(propisana ovlast ministru zdravstva da tim pod
zakonskim aktom utvrdi normative prostora, opreme i
kadra za rad u privatnoj praksi);

Informirati cClanove ljekarniCke djelatnosti
da se na njih primjenjuju iste odredbe
propisane C&lankom 46. Zakona za rad
privatnika u Ordinaciji, kao
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20.

21.

22.

organizacijskom obliku zdravstvene
djelatnosti zdravstvenog radnika privatne
prakse.

Informirati ¢lanove da se za obavijanje
liekarniCke  djelatnosti za  osnivanje
ljekarne privatne prakse primjenjuju ista
pravna pravila iz C¢lanka 47. Zakona,
propisana za osnivanje Ordinacije privatne
prakse medicine, dentalne medicine, MBL-
a, prema Cclanku 46. istog Zakona i...
Stupanjem na snagu Zakona, prestala je
pravna valjanost/primjena Pravilnika o
uvjetima za odredivanje podrucéja na kojem
¢e se osnivati ljekarne, NN, 26/07 do
116/15. i dr.

Informirati  ljekarnike da se i
liekarniCka djelatnost obavija
u/za potrebe Mreze JZS

dalje
iskljucivo

Informirati ¢lanove da DZ, umjesto 30 %,
kako je bilo propisano biv§im Zakonom o
zz, prema novom Zakonu, t. od
1.1.2019.9., moZe u svom sastavu imati
najvise do 25 % timova primarne razine
zz/djelatnost iz Mreze JZS/podrucje svoje
ingerencije.

Informirati ¢&lanove da Zakon nije

legalizirao promjene u  smislu
prijedloga za reformu sustava
organizacije zz, kako to
prejudicira primjena <clanka 135.
Ustava RH 1 ¢lanka 19., 19.a. 1
20. Zakona o JLS 1 JPRS, tj.
prenijeti dio nadlezZnosti
Ministarstva na regije ili
Zupanije, po modelu/uzoru, kako je
npr. ucinila Kraljevina Danska,
Drzava od cca 5,3 milijuna
stanovnika, koja je Drzavu

podijelila na 6 regija i cca 92
opcine/grada, S tim, da je
Ministarstvu  zdravstva ostavila
samo nadleZnost glede utvrdivanja
smjernica za razvoj zdravstva,
donoSenje Zakona, koordinacije
nadleznosti regija, prema interesu
Drzave 1.. RH, 1 dalje organizaciju

zz prepusta Ministarstvu
zdravstva, nezavisno Sto je
komunalno ustrojstvo Drzave
svedeno na 21 Zupaniju i 555
gradova 1 opcina. Kao Sto je
navedeno, c¢lanak 135. Ustava RH
odgovorne za funkcioniranje
primarne razine zz apostrofira
opcine i gradove, sekundarne

Zupanije, a tercijarne - DrzZavu??

Nastaviti aktivnosti vezano za
reformu zdravstva, tj. uskladiti
zdravstvenu potrosnju sa reformom
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23.

koja se odvija u svijetu. Pri
tome, polazi se od premisa koje je

iskazao u svom Cclanku “Reforma
zdravstva”  pokojni prof. dr.
Stulhofer (utvrditi prioritete

zdravstvene potrosnje na teret obveznog zo
- zaStita djece, zaStita trudnica, zastite
od agresivnih bolesti psihijatrije,
zaraznih bolesti koje podlijeZu obvezi
prijavljivanja 1 najsiromasnijeg dijela
stanovnistva -  prof. dr. Stulhofer
porucuje, uvesti participaciju u ostvarenju
zz za sve kategorije korisnika, osim za one

koji su oslobodenti).

Reforma zdravstva trazZi stvoriti uvjete za
nastavak privatizacije subjekata zz,
poglavito u primarnoj razini zdravstvene
zadtite, vodeci raduna o balansu izmedu
Subjekata javnog i privatnog zdravstva. U
tom smislu, jer na to upucuje primjena
Clanka 135. Ustava RH i ¢lanka 19., 19a. i
20. Zakona o jedinicama Iokalne i
podrucne/regionalne  samouprave, te
Clanka 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
sustav primarne zdravstvene zastite u RH
mora se prilagoditi sustavu, npr. kako je to
provela, pored Kraljevine Danske i

Kraljevina NorveSka (ugovor o provodenju
primarne zz sklapa privatnik i opcina/grad, a nakon
toga, on i osiguratelj — 1 od x osiguravatelja — koji
osiguravaju i sredstva za provodenje zz. Financiranje
takvog oblika zz od strane opcina/gradova u
Norveskoj, de iure znaci financiranje nadstandarda, u
odnosu na standard opsege/vrste i vrijednosti zz
osigurava osiguratelj).

. uzor, kako organizirati primarnu zz

Zasto je stavijen znak jednakosti izmedu
pravnog temelja za takvu organizaciju
primarne zz u RH prema Kraljevini
Danskoj i Kraljevini Norveskoj? Odgovor je
zato, jer subjekti primarne zz u RH
Sklapaju ugovor o provodenju zz  sa
HZZO-om, s tim, da je Zupanija involvirana
u postupak osnivanja privatne prakse
odredbom ¢lanka 11. Zakona, normom —
citat: ,osigurava popunjenje Mreze JZS u
suradnji s JLS na svom podrucju® i kroz
funkciju koordinatora rada svih pravnih i
fizickih osoba na podruéju JPRS i ..., s tim,
da ustanovama u svom viasniStvu
osigurava sredstva za rad,
investicijsko/tekuce odrzZavanje, kupnju
informatic¢ke opreme i sanitetskih vozila, te
pokrice gubitaka u poslovanju, ne i
privatnicima uklju¢enim u Mrezu JZS.

e DZ bi morali odumrijeti kroz svoju
funkciju

24. Ako bi se u reformi postupilo kako je

navedeno pod 2. , DZ kao subjekti
provodenja zz bi odumrli  kroz svoju
funkciju (danas 50 Dz, a da se doslovno

primjenjuju odredbe Ustava 1 Zakona o IJLS,
RH bi morala imati onoliko DZ koliko 1ima
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opc¢ina/gradova - slicno u vremenu
racunajuc¢i do 1990.g. = SIZ U svakoj opcini
- odgovorni za funkcioniranje primarne
razine zz),

e Sto bi trebali biti DZ?

DZ morali bi postati dijagnosticki centri
koji bi opsluZivali rad drugih subjekata
provodenja primarne razine zz, prakti¢no
24 sata. Morala bi se usvgjiti doktrina,
koja je propisana za SKZZ, {j. da se i ta
djelatnost  obavija uz podrsku/biti na
dispoziciji ~ svih nuzno  potrebnih
dijagnostickih usluga u svim fazama
lije€enja bolesnika u primarnoj razini zz, j.
izvan bolni¢kog sustava.

e  korist za Drzavu, jeftinija zz

Organizacija primarne zz na
opisani nacin bila bi 2 — 3 puta jeftinija, jer
bi primarna razina zz postala filter ulaska u
skuplju sekundarnu/tercijarnu razinu zz
(bz ostvaruje zz za prosjecno 1343
osiguranika/tim o/om., a koncesionar za
prosjeéno za 1730 osiguranika 1ili 29 %
vise).

e Prilagodba HZZO-a promjenama

Morala bi se napustiti praksa da HZZO DZ
placa usluge za ,tim bez nositelja“ , kako
propisuje ¢lanak 22. Odluke o osnovama
za sklapanje ugovora o provodenju zz iz
obveznog zo. Na taj nacin, DZ dobiva
sredstva za puni tim, makar, takvi timovi
skrbe o daleko manjem broju osiguranika
u odnosu na propisani standard iz ¢lanka
21. iste Odluke. Suprotno tome, ZRPP
ostvaruje sredstva samo prema broju
osiguranika na skrbi (varijabilna vrijednost rada,

jer se broj i struktura osiguranika na skrbi/ZRPP,
mijenja iz mjeseca u mjesec??)

. dokaz takve tvrdnje

Nezavisno od reéenog, danas DZ
ostvaruju sredstva koja su propisana za
optimalni broj osiguranika/tim, bez obzira
koji broj tim ima (17ee, a de facto skrbe
1350).

e analiza poslovanja DZ

Kao produkt reéenog, a prema analizi
godisnjih  financijskih izvjeStaja za 10
DZ/RH za 2015.g. proizlazi, da su isti
ostvarili ukupno 35, 5 milijuna kn dobiti —
viska prihoda nad rashodima ili cca 4,00 %
ukupnog prihoda (cca 886,5 miljuna UP).
Iznenaduje, Sto je pokazala analiza, da
navedeni DZ raspolazu sa relativno velikim
iznosom  financijske  imovine  (dionice,
obveznice, depoziti kod poslovnih banaka i....), $to
znadi, da DZ ostvarenu dobit kapitaliziraju,
a ne njihovi osnivaci. Naime, prema ¢lanku
57.Zakona o ustanovama propisano je da
ustanova, npr. koje  je  osnivac
Zupanija/grad Zagreb, ako ostvari dobit iz
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poslovanja, tu dobit koristi za obavljanje i
razvoj djelatnosti, osim, ako osniva¢ ne
odluci da istu dobit koristi za iste hamjene
u drugoj ustanovi koje je on osnivac.
Drugim rije¢ima, moZemo zakljuciti, da
Zupanije i grad Zagreb nisu iskoristile svoje
pravo Kkoristiti dobit DZ, ali i da DZ nisu
iskoristili navedenu dobit za navedenu
svrhu. Pri tome, mora se naglasiti, da DZ
nisu na teret investiciiskog odrZavanja
odrZavali prostorije i sredstva rada koja
koriste koncesionari zakupci, a morali su.
Istovremeno iznenaduje da Zupanije nisu
intervenirale u tom smislu. Svaki dan
prezentiraju se javnosti informacije o loSim
uvjetima koncesionara u prostorijama DZ,
a odrZavanju opreme u zakupu ili njenoj
zamjeni da se i ne govori.

. zakljucak 1.

Opisano u prethodnom stavku zorno
govori o Ccinjenici, koliko je sadasnja
organizacija pruZanja primarne razine zz
skuplja, ako se provodi u organizaciji DZ u
odnosu na koncesionarstvo.

. DZ naplacéuje od ZRPP u statusu
zakupnika, za rad u Ordinaciji i s
Ordinacijom izjednacene djelatnosti, za
tzv. zajednicke troSkove i do 4 puta vise
od prihoda koje on ostvari. za isti osnov

Zalosna je &injenica da su DZ ostvarili
prihod po naplacenoj realizaciji od cca 900
milijuna kn ili prosje¢no 90 milijuna kn/DZ i
da su u tom prihodu registrirali i prihod od
naplate, tzv. zajednickih troSkova rada
zakupaca u zajedni¢kom prostoru DZ.
Nekoliko puta smo naglasili i javnosti
prezentirali podatke da su troSkovi DZ veci
od prihoda zakupca za taj troSak i do 4
puta od troskova koje on za ugovorenu zz
ostvari u prihodu iz razmjene rada sa
HZZ0O-om, prihodu koji je produkt njegove
kalkulacije.

. DZ ostvaruje prihod iz 4 izvora stjecanja

Pored 4 izvora prihoda — od HZZO-a, od
Zupanije i drugih opcina/gradova/svoje
podruéje, od koncesionara, od gradana
(participacija i naplata usluga koje ne financira
Hzzo)- DZ ostvari u sredstvima HZZO-a i
sredstva za radno mjesto ravnatelja,
zamjenika ravnatelja, pomocnika
ravnatelja, glavnu sestru, Sefa
raCunovodstva, pravnika i x sluzbenika
SSS, te drugog pomocnog osoblja,
sredstva za rad nezdravstvenog osoblja,
koje ne ostvari ZRPP.

. ...pa i od Drzave

DZ iz drZzavnog proracuna ostvari sredstva
za kupnju opreme, informaticku opremu,
sanitetski prijevoz i.... DZ ostvari sredstva
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27.

28.

za place prema KU bez obzira na rezultat
rada i bez obzira na poslovi rezultat DZ.

e paje DZ-u za takvo poslovanje Drzava k
tome i jamac

Jamac za pokrice troSkova za zaposlene i
glede sanacije gubitka je viasnik Zupanija
ili drzava u ime Zupanije/grada Zgb.
(iskustvo, npr. iz 2014.g.? - poseban
zakon da bi Drzava “usla” u drugo vlasnicko
podrucje).

e standard broja osiguranika/tim, prema
standardu EU-a

26. Kada bi se zz obavijala u timu
o/om. sa brojem osiguranika prema
standardu npr. R. Austrije ili prosjeka EU
tj. 1160 osiguranika/tim, RH bi trebala
osigurati jo§ 1231 tim o/om ili ukupno
3693 tima (sada RH ima 2400 timova).
Prema tome, RH 1ima na 1600.000
stanovnika 65 timova, a prosjekr
EU27 je 97 timova ili cca 50 %
vise. Austrija ima npr. 153 tima,
Francuska 164 itd.

Kada bi RH povecala broj timova o/om i
svela broj osiguranika/tim na prosjek EU
OD 1160 osiguranika, tada bi dr. o/om.
mogao biti filter ulaska u skuplju
sekundarnu razinu zz — bolni¢ku/kliniCku —
i na taj naCin bi se uSstedila ogromna
sredstva (privatnik bi preuzeo $ivanje
rana, incizije, orijentacijsku uzv
dijagnostiku i puno toga drugog Sto danas,
zbog ovakve organizacije zz, umjesto njih
obavljaju subjekti sekundarne razine).?

e  stoga, reforma zdravstva je nuznost

U prilog predlozZenih teza za reformu ide i
Cinjenica, da RH biljeZi u ukupnom
zdravstvu visoki udio javnog zdravstva od
80,30 % , te bolnickog zdravstva od cca 45
%, Cime RH ulazi medu zemlje EU sa

najvisSim udjelom (npr. Austrija 4e,1e,
Ceska 32,90, Francuska 37,8, Njemacka
34,50, Madarska 39,60, Poljska 30,70,

Srbija 35,40).

Iz navedenog, izvodi se zaRljucak:
Zato je zz u RH neracionalna 1i
skupa. Npr. Englezi su 1izraéunali
da Llijecenje od jedne dijagnoze u
izvanbolnickoj djelatnosti kosta
30 Lstg/slucaj, a u bolnici 8 puta
vise.

e  pa poceti prvo sa reformom primarne zz

Promjene u organizaciji/subjekata
provodenja primarne zz — odumiranje DZ,
kao institucije - mogle bi rezultirati, da se
objekti u kojima danas djelatnost obavljaju
Dz  prenamijene kao dijagnosticki centri,
te za osnivanje ustanova za palijjativhu
skrb/hospicije, kao Jjeftiniji oblik
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29.

zbrinjavanja kroni¢nih/umirucih bolesnika
(npr. Madarska na milijun stanovnika ima
20, a Poljska 16 ustanova tog tipa - RH 1
iti ...). Zbog toga, danas u RH umiruci
pacijenti koriste akutne bolni¢ke/klinicke
krevete, $to je u troSkovnom smislu 10
puta skuplje (npr. objavljen podatak da je
680 bolnickih/kRLinickih kreveta zauzeto
umirucéim bolesnicima. TroSkovi rada bolnice
svedeni na jedinicu mjere =  bolnicki
krevet, kRreéu se od 45 do 55 tisuéa
kn/mjesec. Na taj naclin RH trosi godisnje
na teret obveznog osiguranja cca 468
milijuna kn, umjesto 40 1ili 10 % tog
iznosa?).

e  pa reducirati broj bolnica, prema praksi
EU

Da bi se racionalizirala zdravstvena
potro$nja, reforma bi morala reducirati broj
bolnica/klinika, tj. iste prilagoditi
sadasnjem broju stanovnika i strukturi, te
medusobnoj cestovnoj povezanosti svih
dUehova RH (broj 1 struktura bolnica
identic¢an je broju/strukturi iz vremena do
1990.g., vremena osamostaljenja 1 stvaranja
DrZave RH. Do tog vremena RH je pruzala zz
za cca 1,1 milijun stanovnika vise ili cca
21 % vise - 800.000 osiguranika drzavljana
BiH, koji su do 1990.g. bili radnici firmi
RH 1 cca 300.000 1izbjeglih drzavljana RH
srpske nacionalnosti do 1995.g.).

Moralo bi se primijeniti pravilo da unutar

radijusa 50 km ne smiju djelovati
paralelne, visoko diferentne medicinske
djelatnosti  (skupa  oprema i  posebno
educirani kadrovi).

e Sto uvjetuje usitnjavanje  velikih
bolnickih  sistema, zbog moguce
kontrole troskova

Takoder bi u pravilu trebalo ‘razbiti”

velike bolnicke sisteme, koristeCi svjetska
iskustva, da se troSkovi poslovanja moqu
kontrolirati_u_bolnici _veli¢ine 350 — 500
kreveta.

Ako bi prihvatili navedena pravila, sigurno
je jedno, da na podrucju isto¢ne Slavonije
u trokutu Osijek — Vinkovci — Vukovar ne bi
smjele djelovati 3 zdravstvene ustanove
istog tipa — tipa opce bolnice. Uz njih i na
njih, “naslanjaju se i bolnice u Zupanji,
Dakovu, SI. Brodu, PoZegi i... Sliénu
situaciju imamo | na podrudju Licke i
Karlovacke Zupanije, tj. bolnicu Ogulin,
Gospi¢, Karlovac, pa malo dalje Zadar i
Rijeka. Grad Zagreb je poseban problem,
gdje su viSe-manje sve bolnice locirane na
sjeveru grada, pa u razdaljini 500 m
zracne linije imamo KBC, KB Jordanovac,
Spec. bolnicu Srebrnjak, KB Merkur,
Kliniku za porode Petrova, Spec. bolnicu
Rockfelerova, KB Fran Mihaljevi¢, a nesto
slicno je i na podruc¢ju zapada Grada.
Istovremeno, na juZnoj strani grada — sa
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cca 250.000 stanovnika, na koji se zbog
dobre povezanosti naslanja Karlovacka i
Zagorska Zupanija, a mogli bi reci i
Sisacko-moslavacka, sa svojim potrebama
za zaStitu zdravilja stanovniStva nemamo
bolnicu  (zapoceta Sveuc¢ilisne
bolnice sada je rusevina). Praksa
potvrduje da se sve radi, odnosno ne radi
kako bi se zadrzao status quo? A to kosta,
tj. sve to placaju porezni obveznici, kojima
se stalno sugerira i koje se plasi, Vama se
Zeli oduzeti pravo, odnosno reducirati
pravo na zz?? Koja bi to drzava bila, pa i
RH, koja ne Zeli osigurati zdravu
populaciju, jer samo zdravo stanovnistvo
moZe biti jamstvo da imate zdravu i radno
aktivnu radni¢ku klasu, da imate spremnu
za akciju policiju, vojsku itd.

izgradnja

e Sto paralelno uvjetuje i privatizaciju
jednog dijela bolnickog sustava

Primjedbama, da bi privatizacija zdravstva
ugrozila mogucnost ostvarenja zz je
neto¢na/nestruéna i demagoska floskula,
Jjer DrZzava ima alate u svojim rukama
(zakonodavnu vlast) da u Svako vrijeme
moZe osigurati sve moguce oblike zz, pa je
plasenje naroda, da privatizacija zdravstva
u onom dijelu u kojem je to moguce i
ugroZzava pruZanje zz, zvuli kao
destrukcija, demagogija i...?

e  smanjiti stopu obveznog zo

30.Reforma bi morala postepeno osigurati, da

se stopa obveznog zo od 16,5 % svede
na 9 %, kako je bilo zacrtano u
projekcijama reforme zdravstva.
Nezamislivo je danas provesti takvu
reformu, jer se kontinuirano sugerira
nedostatak sredstava za zz, misleci pri
tome, zz prema sadaSnjem modelu

provodenja (bila je alternativa da se
razlika osigurava iz poreza na imovinu, kao
prihod JLS/JPRS, kojim bi se osigurala
sredstva u odnosu na akumulirana sredstva
iz obveznog zo - rasterecenje cijene rada).

e Sto uvjetuje uvesti participaciju -
selektivno, da bi se nadomjestio manjak
sredstava

Da bi se to postiglo, potrebno je provesti
reformu i u onom dijelu da svi gradani osim
utvrdenih iznimaka (samo najsiromasniji sloj
stanovnistva), participiraju svojim sredstvima
u ostvarenju zaStite svog zdravija. Pri
tome, poucan je Clanak pok.prof. dr.
Stulhofera na temu: Reforma zdravstva
u svijetu.

e jer, paralelno, troskovi zz rastu razvojem
medicinske tehnike i farmaceutike

Iskustva svijeta i trendovi u zdravstvenoj
potrosnji, koji svaki dan razvojem tehnickih
znanosti, farmaceutske industrie ...
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namecu nove 1 nove mogucnosti u
Lije¢enju, pa time 1 troskove,
uvjetuju pod hitno, promjene u
participaciji zastite zdravlja
svakog pojedinca, jer su
mogucnosti svake drzZave u tome
Limitirane. Ako svijet ne postupi
kako se sugerira u clanku, prof.

Stulhofer  zaklLjuluje, da  bi
zdravstvena potrosnja mogla
ugroziti sve djelatnosti
drusStvene nadgradnje, koje

financira realni sektor, kao Sto
su znanost, obrazovanje, kultura,
umjetnost, sport, socijalna skrb,
mirovinsko osiguranje 1 ..

Rezime:

31.Rezimirajuc¢i navedeno, mogli bi zakljuciti

da bi se reformom zdravstva smanjili
ukupni  troSkovi  zz (novi izvori
participacija, prihodi od JLS/JPRS 1 drugi
izvori).

e javne ZU morale bi dobiti status JTD

U tom slucaju javne ZU morale bi dobiti
status kakav danas imaju JTD.

e a da bi se postiglo, zakonodavac bi
morao....

To znaci, da bi zakonodavac morao
donijeti ~zakon o ustanovama Ssa
samostalnim financiranjem, prema modelu
koji je bio u funkciji u bivSoj SFRJ.
Ravnatelji i Upravna vije¢a ZU, vodili bi
samostalno poslovanje ustanove, stjecali
prihod i iz takvog prihoda prema razli¢itim
izvorima stjecanja podmirivali bi troskove,
poglavito sredstva za place.

. to bi uvjetovalo i promjene u sustavu
placa

Place bi radnici ostvarivali prema rezultatu

rada (kalkulativna plac¢a koju bi imao svaki

radnik, a vise od toga prema rezultatu
rada).

e Drzava / Zupanija kao vlasnik/osnivac¢
imala bi druge obveze

Drzava/Zupanija, viasnici ustanova
osiguravali bi sredstva za kapitalne
investicije i pokrivali gubitak u poslovanju,
ako ne bi odlucili likvidirati takvu ustanovu
— kroni¢nog gubitaSa. Ministar zdravija
prestao bi biti “ravnatelj” svih zdravstvenih
ustanova u viasnistvu DrZave.

. ministar zdravstva ne bi bio , ,kolektivni
ravnatelj“ ZU/RH, ve¢ koordinator ili 1.
medu jednakima

Ministar zdravstva bio bi koordinator
provodenja zz i utjecao bi na vodenje
poslovne politike preko UV bolnice/klinike.
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Raspodjelu sredstava za place ZU bi
obavijala prema svom opcéem aktu ili KU
Skloplienom na nivou ustanove. TeZnja
svih ustanova trebala bi biti razina placa
primjerena vrijednosti BDP-/g i praksi
zemalja EU. Npr. Lije¢nik spec. u Finskoj
ostvaruje prosjecni dohodak od cca 2,5
prosjeénog BDP-a/stanovnik, a dr. opce
prakse 2,3 BDP-a/stanovnik/g . Naime,
BDP/stanovnik Finske 1iznosio je u 2013.g.
49.055 $/g, sto znaci, da je lijelnik spec.
ostvario prosjecno 122.637 $ ili cca
858.459,00 kn/g., a dr. opce/obiteljske
medicine  112.826 $/g placa ili po
koeficijentu 2,3 iznosa BDP-a/stanovnik. U
R Njemalkoj Lijeénik  spec. ostvaruje
dohodak po koeficijentu 2,7, a o/om po
koeficijentu 2,2. ili 121.500,00 $/g,
spec., odnosno 99.000,00 $/g.dr. o/om.
(isti 1izvor, BDP/stanovnik za 2013.g. =
45.000,00 $9.) Druge zemlje EU, koje
isplacuju najvise place Lijecnicima, u
metodologiji primjenjuju 1iste parametre
koeficijente u rasponu od 1,9 za spec. 1
1,2 za dr.o/om., pa tako npr. Norveska, do
koeficijenta 6,00 odnosno 2,00 Belgija.
Koeficijenti su 1isti/razlic¢iti zavisno od
velic¢ine  BDP/stanovnik. Najvece  place
Lijec¢nicima prema 1iskazanoj metodologiji
obracunava/isplacuje Nizozemska, pa nakon
toga Australija, pa SAD itd.

32.S obzirom na Cinjenice da je 2018.g.

okon¢an postupak izrade ideja/namjera
izrade novog Zakona o zdravstvenoj zastiti
i nastavijene aktivnosti na izradi novog
Zakona o obveznom  zdravstvenom
osiguranju, u cemu je sudjelovala i Udruga,
pretpostavija se, da ¢e politiCke strukture i
tiekom 2019.g. nastaviti rad u emu Cce,
takoder je za pretpostaviti po pozivu,
sudjelovati i Udruga.

Ukidanjem koncesija, organizacija
provodenja zz vraca se na prethodni oblik
organizacije, ti. na nadleznost HZZO-a, ali
sve u okviru MreZe JZS, koju donosi Viada
RH po posebnom postupku,

Rezimirajuci re¢eno, za Udrugu se i dalje
namecu slijedece zadace:

podrZzavati  promjene u  postojeéim
zdravstvenim propisima, radi prilagodbe
Uredbama/Direktivama EU-a,

pratiti sve promjene vezane za regionalno
ustrojstvo HZZO-a, $to znaci napustanje
ustrojstva prema Zupanijama, Zupanija =
podrucni ured, a ubuduce regija = podrucni
ured i

pratiti sve vezane promjene koje ce
proizaci iz Cinjenice, da se HZZO ponovno
transformira u osiguravajuci fond, jer je
prestao  poslovati u sastavu DrZavne
riznice,

sve, vjerojatno u kontekstu osnivanja i
drugih fondova, kao privatnih, ¢ime ¢e se

Casopis "Privatna praksa u zdravstwu” broj 2/20189.



dati mogucnost opredjeljenja poslodavaca
birati fond, koji ¢e ,gospodariti“ njegovim
sredstvima za zz njegovih radnika i
Clanova porodiénog domacinstva, po
modelu/uzoru kako je to 2005.g. usvojila
R. Slovacka.

Nastaviti aktivnosti u svezi primjene Zakona o
fiskalizaciji u prometu s gotovinom, NN, 133/12.

33. Zakon o fiskalizaciji u prometu s
gotovinom, u primjeni je u RH od
01.01.2013. za velike | srednje
poduzetnike, te za ugostiteljstvo, a od
01.04.2013.9. za obrtnike koji se ne bave
ugostitelistvom i slobodna zanimanja, Sto
znaci za zdravstvene radnike privatne
prakse, odvjetnike, javne biljeZnike i..., a
od 01.07. sve ostale subjekte pravne
osobe, pa to znali i zdravstvene ustanove i
trgovacka drusdtva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

To znaci, da ce kontinuirana zadaca
Udruge i u 2019.9. biti educirati ZRPP koji
nisu od 01. 04. 2013. ili 01. 07. iste godine
usli u sustav obveznika fiskalizacije.

Udruga mora savjetovati svoje &lanove,
kako postupiti u delikatnoj situaciji kada
naplacuju gotovinu kao oblik participacije,
s obzirom na promjene od 01. 07. 2013.g.,
da je participacija postala dio prihoda
zdravstvenog radnika privatne prakse,
naplacen od pacijenta, pa slijedom toga s
tim prihodom ZRPP postupa kao i svaki
drugi kada naplacuje vrijednost svog rada
u gotovini, kako to propisuje Zakon o

fiskalizaciji.....

Aktivnosti Udruge vezane za primjenu Zakona o
financijskom poslovanju i predstecajnoj nagodbi,
NN, 108/12. i 44/12.

. S obzirom na Cinjenicu da se navedeni
Zakon primjenjuje i na ZRPP, ZU i TD za
obavljanje zdravstvene djelatnosti, znadi
Clanove Udruge, koji su u statusu
poduzetnika, aktivnosti Udruge i u
2019.9. biti ¢e usmjerene i na to podrucje
dru$tvenih aktivnosti.

Aktivnosti Udruge morale bi biti usmjerene
poglavito na primjenu ¢lanka 14. Zakona, koji
propisuje pravo zaStite kolektivnog interesa
ZRPP u poslovnom odnosu sa HZZO-om, kada
se on, prema HZZO-u pojavijuje kao vjerovnik u
ugovornim obvezama novéane  vrijednosti.
Naime, Zakon propisuje da je svaki ugovor
niStetan, ako u njegovom kreiranju nije
sudjelovao kolektivni predstavnik vjerovnika. To
Jje za privatnu praksu, koncesionare, ugovorne
doktore privatne prakse velika teorija, s obzirom
na praksu da ugovore kreira HZZO i da ih
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predloZi na potpis/prihvat po principu ,uzmi ili
ostavi*.

Glede primjene Zakona, vazno je educirati
Clanove u postivanju rokova placanja dospjelih
obveza, kako je to propisano za poduzetnike, jer
su svi Clanovi Udruge u statusu poduzetnika,
kada je on u statusu duZnika prema tre¢ima —
dobavijaima.

Istovremeno ¢lanove se mora educirati u kakvoj
Su oni pravnoj poziciji prema svojim duZnicima,
posebno, ako je duznik u statusu poduzetnika,
odnosno posebno ako je duzZnik u statusu osobe
javnog prava (tijela s javnim ovlastima i drugi
neprofitni subjekti).

Zbog delikatnosti odnosa ljekarni prema
dobavija¢ima i HZZO-u kao kupcu njenih usluga,
Clanovi Udruge te djelatnosti moraju biti posebno
educirani, kroz aspekt:

e moguceg davanja prijedloga predstecajne
nagodbe svojim vjerovnicima a to su
veledrogerije,

e odnosno savjetovanja u kakvoj su/mogu
biti pravnoj poziciji ako veledrogerije za
svoja potraZivanja traZe participaciju u
imovini/kapitalu  liekarne, tj.  njenom
vlasnickom udjelu,

e odnosno, postupanja prema HZZO-u kao
osobi javnog prava, s obzirom na rokove
placanja i dovodenja u razinu tih rokova s
rokovima podmirenja obveza prema
veledrogerijama kao dobavljacima.

Aktivnosti u svezi primjene Zakona o
mirovinskom osiguranju, koji daje pravo
korisniku starosne mirovine zasnovati radni
odnos do ’; punog radnog vremena, sa svim
pravima iz rada i po osnovi rada, razmjerno
vremenu rada i pravo na cjelovitu mirovinu.

Zakon je u primjeni od 01. 01. 2014.g., a
njegova primjena i u 2018/19. dolazi malo po malo
sve vide do izraZaja, s obzirom na potrebu privatne
prakse za radom lijecnika specijalista, koji su
morali po sili zakona ostvariti pravo na starosnu
mirovinu, ali i njihovim interesom, da uz relativho
malo mirovinu steknu dodatni prihod, kojim bi
pokrili troskove svog Zivota i svoje obitelji. U prilog
te tvrdnje ide i Cinjenica da je Zakon o izmjenama i
dopunama Zakona o MO, NN, 115/18., u primjeni
od 1.1.2019.g. dato pravo rada do Y PRV i
korisnicima prijevremene starosne mirovine i
korisnicima starosne mirovine zbog dugogodi$njeg
osiguranja .

Aktivnosti Udruge vezano za primjenu porezne
reforme od 01. 01. 2017.g.

Poreznu  reformu obiljeZila  je
zakonodavna aktivnost Sabora u dono$enju novog
Zakona o porezu na dohodak i njegove izmjene i
dopune, NN, 106/18., Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o doprinosima, Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o porezu na dobit,
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donosenju novog Opceg poreznog zakona i..., te
odgovarajucih podzakonskih propisa za provedbu
citiranih Zakona, s naglaskom na izmjene i dopune
u primjeni od 01.01.2019.g.

®  Povecan je iznos o. o. o.

Za podsjetiti je &injenica, da je Zakon o
porezu na dohodak povecao iznos osnovnog
osobnog odbitka, pa je time uz ukidanje
medustope od 12 % poreza na dohodak i
smanjenjem druge stope, koja je postala prva,
umjesto 25 % - 24 %, te smanjenje maksimalne —
2. stope na 36 % omogucio rast neto placa,
racunajuci na isti iznos bruto place.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o
porezu na dohodak, NN, 106/18., u primjeni od
1.1.2019. promijenio je iznos osnovice do koje se
obracunava porezna stopa od 24 %/mjesec, kao i
godisnji iznos za obraCun godisnjeg poreza na
dohodak, povecavajuci iznos 17.500,00 kn/mjesec
na 30.000,00 kn/mjesec, odnosno povecavajuci
godidnji iznos od 210.000,00 kn na 300.000,00 kn.
To znaci, da se porezna stopa od 36 % primjenjuje
od 30.001,00 kn/mjesec, odnosno na godisnji
iznos od 300.001,00 kn.

e Za rad prema ugovoru o djelu propisani su i
doprinosi

Na primitak od drugog dohotka, ti. za rad
temeljem ugovora o djelu ili ugovora o autorskom
djelu uvedeni su doprinosi i to u visini 50 % stope
doprinosa za druge vrste dohotka ili 10 % za MO,
odnosno 7,5 % za ZO.

e Isto i za rad umirovijenika

Ukinuta je mogucnost da umirovijenik
moZe stjecati primitak od drugog dohotka bez
obraduna doprinosa, pa je taj rad u odnosu na
prethodna pravna rjeSenja postao skuplji. Osoba
koja ostvaruje tu vrstu dohotka — prema primitku od
drugog dohotka — nema pravo na 0.0.0.

. Novi porezni sustav ide u korist ¢clanova UPPZ

Novi porezni sustav Udruga je povezala u
korist ¢lanova sa pravnim rjeSenjima iz Zakona o
radu glede mogucnosti rada zaposlene osobe u
dopunskom radnom odnosu a i rada korisnika
starosne mirovine , po C&lanku 99. Zakona o
mirovinskom osiguranju.

. Npr., da se o.o0.0. dijeli na vise isplatitelja

Novi porezni sustav omogucuje da jedna
te ista zaposlena osoba ostvaruje podijeljeni
0.0.0. izmedu viSe poslodavaca, ako ostvaruje
svojstvo zaposlene osobe s nepunim radnim
vremenom. To znacCi, da se 0.0.0. moZe podijeliti
razmjerno vremenu rada kod poslodavca, uz
prethodnu obavijest/dogovor svih, ako to radniku
odgovara.

Promjene u plaéanju poreza na dohodak, u
primjeni od 1.1.2019.g.
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U Casopisu ,Privatna praksa u zdravstvu® i
u uvrijeZenim nacinima komuniciranja Udruga/Clan
— e-mail, poseban podnesak uz Casopis, poseban
podnesak uz radun za Clanarinu ili poseban
podnesak po zahtjevu Clana, koji se takoder
prezentira svima u rubrici ,Zastita interesa“ sa
komentarom — UPPZ ce obavijestiti/obavjeStava
Clanove o promjenama koje su ozakonjene
Zakonom o izmjenama | dopunama Zakona o
porezu na dohodak, NN, 106/18., u primjeni od
1.1.2019.9.

Znacajnije promjene su propisane:

e Clankom 8., kojim je mijenjan ¢lanak 19. stavak
1. baznog Zakona; 115/16., u smislu da je
godisnji iznos osnovice za obracun poreza na
dohodak po stopi od 24 % zamijenjen sa
iznosom od 360.000,00 kn/godina,

e Clankom 9. Zakona, mijenjan je i dopunjen
Clanak 21. stavak 3. baznog Zakona u smislu,
da se primicima u naravi smatraju, pa Su
nabrojeni osnovi, pa izmedu nabrojenih i
primitak po osnovi povoljnijih kamata koje
poslodavac daje radniku, u smislu, da je
kamatna stopa 3 % godisnje zamijenjena sa
kamatnom stopom od 2 % godisnje,

e Clankom 10., kojim je mijenjan Clanak 24.
stavak 3. baznog Zakona, u smislu, da je
osnovica dohotka za obraCun poreza na
dohodak po stopi od 24 %, sa 17.500,00
kn/mjesec promijenjena i da iznosi 30.000,00
kn/mjesec. To znali da se veca porezna
stopa, tj. stopa od 36 % primjenjuje na iznos
osnovice za obracun poreza od 30.001,00 kn i
vise.

Aktivnosti u svezi primjene Zakona o radu,
NN,93/14., u primjeni od 07. 08. 2014.g.

Zakon o radu (ZOR) stavio je pred Udrugu
zadacu sklopiti novi Kolektivni ugovor sa
Sindikatom radnika na radu u privatnoj praksi
Hrvatske, mijenjajuci/usuglasavajuci vazeci, s
novim pravnim rjeSenjima iz ZOR-a, Sto je i
ucinjeno — Kolektivni ugovor objavijen u NN,
150/14., u primjeni od 01. 01. 2015.g.

ZOR i Kolektivni ugovor, osim nekih
promjena glede rasporeda rada radnika, trajanja
godisnjeg odmora i koriStenja razmjernog GO, u
pravnu praksu uveo je novinu — institut ,dopunskog
radnog odnosa“ — identicno praksi koja je vaZila u
RH do 31.12.1995.g. Naime, Ministarstvo rada je u
korespondenciji sa Udrugom, na temu ,primjena
ugovora o djelu u djelatnosti zdravstva® odgovorilo,
da se u praksi osje¢a nedostatak jednog pravnog
instituta koji bi ,pokrio” praznine u/za potrebu
organizacije rada, mimo primjene instituta ugovora
o radu. Autori ZOR-a primijenili su iz pravne prakse
RH, raCunajuci do 31.12.1995.9. (zakona o radnim
odnosima) samo institut dopunskog radnog odnosa,
ne i institut ugovora o] obavljanju
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privremenih/povremenih poslova s ograni¢enim
vremenom trajanja.

o Vazno: dopunski radni odnos

Dopunski radni odnos tijekom 2015.g.
primjenjuju i zdravstvene ustanove/TD za
zdravstvenu djelatnost, nakon S&to je, u prvoj
polovici godine ministar objavio novi Pravilnik o
uvjetima, koje mora ispuniti dr. med./med. dent.
radom u svojoj bolnici/klinici, da bi mogao dobiti
dozvolu/suglasnost za rad u privatnoj ZU/TD, u
smislu ¢lanka 125. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

e Intervencija ministra posebnim
naputkom u svezi dopunskog radnog
odnosa

Nakon toga, ministar je posebnim
Naputkom skrenuo pozornost svim javnim ZU —
bolnicama/klinikama, da lijecnik spec., koji dobije
dozvolu rada uw/za privatnog subjekta, s tim
subjektom sklapa dopunski radni odnos. Na taj
nacin ministar zdravija pokuSava iz pravne prakse
iskljuciti primjenu ugovora o djelu, kao instituta
obveznog prava.

Dopunski radni odnos utemeljuje se
primjenom odredbi ZOR-a, dok se rad temelijem
Clanka 125. Zakona o zz utemeljuje primjenom
ugovora o djelu, kao instituta obveznog prava.

Inspekcija rada imati ¢e lakSi zadatak u
ocjeni da li je rad obavijen u dopunskom radnom
odnosu zakonit ili ne, u odnosu na kontrolu
obavljenog rada temeljem ugovora o djelu!

Aktivnosti Udruge na primjeni Kolektivnog
ugovora za djelatnost privatnog zdravstva, NN,
150/14., u primjeni od 01. 01. 2015.g.

Kolektivni ugovor utvrden je u tekstu, na osnovi
predloska — prethodni Kolektivni ugovor, vaZec¢i do
31.12.2014.9. — usuglasen s odredbama novog
ZOR-a i promjenama u financiranju zdravstvene
zastite — primarne i izvanbolnicke SKZZ — prema
parametrima HZZO-a.

Parametri HZZO-a unijeti su u Kolektivni ugovor
kao baza za ostvarenje prava radnika +/- u odnosu
na podatak za standardni opseq vrijednosti rada
nositelja  djelatnosti, prema vrsti | statusu
ugovornog subjekta, da bi radnik u ostvarenju
prava prema poslodavcu ostvario opseg, mjeren
primjenom nacela ,meduzavisnosti troSkova i
prihoda“.

. Primjena 2 nacela radnog prava u odnosu
poslodavac/radnik

Ovakav pristup pravnoj stvari u
stjecanju prava radnika iz rada i po
osnovi rada stavlja radnika u poziciju da
mu se jaméi opseg pojedinog prava, prema
naéelu primjerenosti, a obveza poslodavca
prema radniku, prema nacelu
s»meduzavisnosti troskova i prihoda*“.

36.

37.
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Opisano u prethodnom stavku suprotno je
nacCelu primjene opsega pojedinog prava, koje
ostvaruje sluzbenik/namjestenik u javnom sektoru
zdravstva, nacelu koje pociva na fiksnom iznosu
prema zvanju i poloZaju ili propisanom fiksnom
iznosu/pojedino materijalno pravo, ako se radi o
novéanim pravima.

Transfer znanja glede primjene novih propisa

Organizirati transfer novih znanja glede primjene
Zakona iz to¢ke 30., 31., 32. i 34. ovog Programa,
kroz formu savjetovanja, teCajeva i sl.

Sukladno re¢enom i Udruga bi se trebala/morala
ukljuciti u ocekivane aktivnosti, kako bi svojim
iskustvom, znanjem i autoritetom doprinijela
iznalaZenju najkvalitetnijeg rjeSenja, primjerno
zemljama zapadne Europe.

Druge aktivnosti prema HZZO-u

Inicirati razgovor s HZZO-om na temu:

e rekalkulacije cijena usluga koje obavlja
ljekarnik u maloprodaji, a koje su potplacene,
prema prijedlogu Udruge, na osnovi primjene
iste metodologije izracuna za usluge DTP
postupka, koje je propisao HZZO svojom
Odlukom o ugovaranju zz.

e ugraditi u cijenu usluge za sve zdravstvene
radnike privatne prakse primarne razine zz i
naknadu za placanje premije osiguravatelju, za

ucinjenu  greSku u radu, prema istoj
metodologiji, kako HZZO placa usluge CEZIH-
aJ

e ponuditi HZZO-u usluge prema privatnoj praksi
Hrvatske za realizaciju financiranja razvoja
privatne prakse, prema programu EU (izrada
potrebne dokumentacije za koriStenje sredstava
iz programa EU, npr. za kupnju opreme, koja je
propisana Pravilnikom o minimalnim uvjetima,
¢ime bi ZRPP stekao mogucnost obavljanja 1 onih

usluga, koje danas obavlja subjekt sekundarne
razine 1 koje su na taj nacin 1 do 8 puta
skuplje),

Aktivnosti prema Ministarstvu financija

38. Prema Ministarstvu inicirati

aktivnosti:

financija

e da se Pravilnikom o PDV-u razradi detaljno
primjena oslobadanja od placanja PDV-a
za zdravstvene usluge koje obavija TD za
zdravstvenu djelatnost, kao i

e da se na sve zdravstvene usluge uvede
Jedinstvena stopa PDV-a, kako je to
praksa i drugih zemalja EU-a (npr. manja
stopa, koja bi se wulaznom stopom PDV-a
neutralizirala, svela po prilici na nulu, s
obzirom da su u strukturi prodajne cijene
usluge/kupnja roba drugih, npr. u
stacionarnim ustanovama zastupljene sa 30 -
40 %, a troskovi za zaposlene 60 - 70 %).

e rijesiti pitanje OIB za obrt/slobodno
zanimanje, tj. da ne moZe osoba koja
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obavija  registriranu  djelatnost, za
registriranu  djelatnost koristiti svoj OIB
gradanina — fizicke osobe?

I druge aktivnosti prema Ministarstvu zdravlja i
drugim ministarstvima koji kreiraju politiku prema
subjektima provodenja zdravstvene zastite

Pratiti aktivnosti Ministarstva zdravija i
drugih ministarstava, kada kreiraju i
predlazu donoSenje propisa, s kritiCkom
opservacijom, pored njihove uskladenosti
sa Ustavom RH poglavito  njihovu
uskladenost s  europskim  pravnim
rfesenjima.

U tom smislu, upucivati radnike Udruge na
sve skupove koje u Europi organizira
EHMA - udruga menedzZera u zdravstvu
Europe, koje je Udruga ¢&lan, kako bi
njihova steCena iskustva, a pogotovo
promjene, ugradile u pozitivnhe propise RH
Kreirati sva pravna rjesenja radi primjene novog
Kolektivnog ugovora za djelatnost privatnog
zdravstva Hrvatske, Sto znaCi za primjenu u
razdoblju 2015 -2019. g., kao pomo¢ ¢lanovima
Kreirati sva pravna rjeSenja/obrasce radi
primjene Kolektivhog ugovora za
djelatnost privatno zdravstva Hrvatske (u
daljinjem tekstu: Kolektivni ugovor), te isti
prezentirati ¢lanovima, da iste koriste u
svom svakodnevnom radu.

| dalje prezentirati primjenu Kolektivnog
ugovora po djelatnostima, zbog
specificnosti i razliCitosti parametara za
utvrdivanje primjerene place radnika.

Pri tome, prezentirati izraGune primjerene
place/subjekt privatne prakse na izradenim
obrascima .

Organizirati ¢lanovima prezentaciju Kolektivnog
ugovora iz tocke 11.

Organizirati i sudjelovati u prezentaciji
Kolektivnog ugovora Clanstvu, kroz formu
savjetovanja, seminara i drugih
edukativnih skupova i to onima, kojima je
primjena jo$ uvijek problem.

Za savjetovanja/e izraditi modele rjeSenja,
odluka i sl., vjerodostojnih isprava, koji
uvjetuju/legaliziraju u isplati svaki osnov iz
Kolektivnog ugovora, kao troSak
poslodavca/poduzetnika, a pravo radnika.

Popularizirati primjenu Kolektivnog ugovora iz
tocke 6. 12. i onim zdravstvenim radnicima
privatne praske/zdravstvenim ustanovama, koji
nisu ¢lanovi Udruge

Nastaviti popularizaciju primjene
Kolektivnhog ugovora medu ¢lanovima, pa i
drugima, koji nisu Clanovi, s namjerom
poluditi njegovu sveobuhvatnost.

S obzirom na saznanja da Kolektivni
ugovor, makar ilegalno, primjenjuje veci
broj zdravstvenih radnika privatne prakse i
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to vjerojatno selektivno, kako odgovara
poslodavcu/pojedino pravo iz Kolektivnog
ugovora, planirati da Udruga poradi na
njegovoj registraciji za sve zdravstvene
radnike privatne prakse, koristeci pravni
institut “proSirenje primjene Kolektivnog
ugovora’.

Pokrenuti inicijative da Ministarstvo rada i
mirovinskog sustava propiSe sveobuhvatnost
Kolektivnog ugovora na sve zdravstvene radnike
privatne prakse Hrvatske

U smislu tocke 34. i 39., pokrenuti
inicijativu  prema  Ministarstvu rada i
mirovinskog sustava da se odredbe
Kolektivhog ugovora i u njemu sadrZana
pravna pravila pro$ire i na osobe koje nisu
sudjelovale u njegovom  sklapanju,
odnosno, nisu mu naknadno pristupile.

Vezano za mirovinsko osiguranje gradana,
pa time i <¢&lanova, ¢&lanove informirati
posredstvom Casopisa PP o
promjenama u mirovinskom  sustavu
vezano za primjenu Zakona o izmjenama i
dopunama  Zakona o  mirovinskom
osiguranju, NN, 115/18., koji je stupio na
snagu 1.1.2019.g.

Znacajnije promjene su slijedece:

odredbom Clanka 9. Zakona, dopunjen je
Zakon sa novim Clankom 32 a., za tzv.
dodani staZ, a odnosi se: na roditelja
majku ili posvojiteljicu, koja prilikom
ostvarenja prava na mirovinu prema
Zakonu li drugim propisima o obveznom
MO, generacijske solidarnosti ima pravo
da se na ukupan stvarno navrSen
mirovinski staZz pridoda i RAZDOBLJE OD
6 MJESECI ZA SVAKO ROBENO ILI
POSVOJENO DIJETE,

roditelju majki ili posvojiteljici, razdoblje od
6 mjeseci dodanog staZa za svako rodeno
ili posvojeno dijete dodaje se na dio
mirovine koji pripada za mirovinski staz
ostvaren prije odnosno nakon uvodenja
obveznog mirovinskog osiguranja
individualne kapitalizirane $tednje, ovisno
o tome u kojem je razdoblju navrSen

pretezni staZ, a isto | roditelju
majci/posiljateljici kojoj se u obveznom mo
generacijske solidarnosti odreduje
mirovina, kao osnovna mirovina prema

¢lanku 91. stavak 1. Zakona,

Prema &lanku 10. Zakona kojim je mijenjan
Clanak 33. baznog Zakona propisano je,
da pravo na starosnu mirovinu od
1.1.2019. do 31.12.2027.9g. ima osiguranik
kad navr$i 65 g Zivota i 15 g mirovinskog
staZa, a nakon toga:

a. U2028.9.65gi4mjz.
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U2029¢. 6598 mjz.

c. U2030.9. 66 g Zivota,

d. U2031.9.66gi4mjz.

e. U2032.9.66gi8mjz,

f. Pravo na starosnu mirovinu od

1.1.2033.9.ima osiguranik kada navrsi
67 g Zivota i 15 g mirovinskog staZa.

Prema ¢lanku 11. Zakona kojim je mijenjan
Clanak 34. baznog Zakona propisano je da
osiguranik ostvaruje pravo na
prijevremenu  starosnu  mirovinu U
razdoblju od 01.1.2019 — 31.12.2027. kada
navr$i 60 g Zivota i 35 g mirovinskog staZa.

Osiguranik iz prethodnog stavka ostvaruje
pravo na prijevremenu starosnu mirovinu s
navrSenih 35 g mirovinskog staza i:

a. U2028.g.60gi4mjz
b. U2029g.60gi8mj.z.
c. U2030.9. 61 g Zivota,
d. U2031.g.61gi4mjz
e. U2032g.61gi8mjz,
f. U2033g.62g.

Pravo na prijevremenu starosnu mirovinu
od 1.1.2033.g.

Biti servis ¢lanovima u predmetima radnog,
mirovinskog, financijskog, poreznog i drugog
prava, koje konzumiraju kao pravo/obvezu u
smislu svog statusa poduzetnika/poslodavca

| dalje, sadrZajno i u opsegu prema
prosjeku/godina  biti  servis  svojim
Clanovima, dajuci savjete -
pismene/usmene iz svih podrucja interesa
Clanova, interesa koji proizlaze iz njihove
funkcije poslodavca/poduzetnika, a
prvenstveno se odnose na podrudje:

radnog prava, bilo da se radi o
izvornoj primjeni ZOR-a ili u kombinaciji s
Kolektivnim ugovorom;

mirovinskog prava, S obzirom na
primjenu Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o mirovinskom  osiguranju,
NN, 115/18., u primjeni od 01. 01. 2019.qg.,
pogotovo zbog primjene C&lanka  99.
Zakona, koji  propisuje = mogucnost
zasnivanja radnog odnosa umirovijenika
nakon stjecanja starosne mirovine, do %
punog radnog vremena uz pravo
zadrZavanja i mirovine uz placu/dohodak
od nesamostalnog rada;

pravo umirovijenika iz prethodnog
stavka, poglavito lije¢nika specifalista
medicine i dentalne medicine, omoguciti ¢e
poliklinikama da zasnuju radni odnos sa
specijalistom/registrirana djelatnost i da na
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46.

47.

48.

taj nacin ispune uvjet iz  Zakona o

zdravstvenoj zastiti;
poreznog i financijskog prava (poreza

na dohodak, poreza iz dobiti PDV-a, poreza na
promet nekretnina i...);

knjigovodstva/racunovodstva;
zdravstvenog prava;

prava zdravstvenog osiguranja i opCih
akata HZZO-a;

obveznog prava, narocito u dijelu
zakupnih odnosa ¢&lan Udruge zakupac i
DZ — zakupodavac, ugovora o djelu koji
prema uvjetima iz Kolektivnog ugovora
zamjenjuje odredeno vrijeme | ugovor o
radu;

vlasnickih odnosa,
idr.

Biti servis i zdravstvenim ustanovama,
¢lanicama Udruge

Biti servis zdravstvenim ustanovama -
pravnim osobama, u istom sadrZaju kako
Je navedeno pod 35, ali i u sadrZaju koji je
za njih specifican, s obzirom na razlicit

status i djelatnost, prema pozitivhim
propisima.
Pruzati usluge c¢lanovima/¢lanicama prema

Ugovoru, za poslove koje moraju kao subjekti
obavljati prema Drzavii ...

Biti servis zdravstvenim radnicima privatne
prakse/ustanovama, prema sadrZaju koji
proizlazi iz  sklopljenih ugovora za
obavljanje usluga za <d&lanice (vodenje
knjigovodstva, poreznog savjetovalista, pravne
logistike i dr.), sve ono Sto
poslodavac/poduzetnik  mora  obaviljati
prema sebi/svom radniku i djelatnosti, koje
uvjetuju pozitivni zakonski propisi.

Izraditi cjenik svojih usluga, tzv. gospodarskog
karaktera

Sve usluge koje Udruga obavija ¢lanovima
u pisanoj formi, osim davanja savjeta,
naplatiti, prema cjeniku iz Pravilnika o
obavljanju gospodarskih djelatnosti, te na
taj nacin osigurati novi izvor financiranja,
za pokrice troSkova poslovanja Udruge,
Cime se rasterecuje pritisak/obveza
povecanja Clanarine (izrada osnivackih
akata, raznih ugovora, ugovora o0 radu,
rjeSenja, odluka i sl.)

Voditi poslovanje Udruge prema Programu
rada/godina i Financijskom planu/godina, da bi se

osigurala stabilnost u poslovanju, bez potrebe za
intervencijom ¢lanova Udruge u pokri¢u gubitaka

itsl. .

Voditi poslovanje Udruge prema Programu
rada/godina i Financijskom planu/godina,
da bi se osigurao sadrZaj rada sluZbe,
prema volji ¢lanova i da bi se troSkovi
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obaviljanja djelatnosti Udruge odvijali u
okviru planiranih prihoda, pa se na taj
nacin  sprijeCio/kontrolirao  eventualni
gubitak u poslovanju, Sto Udruga u 40
godina svoje tradicije nikad nije doZivjela.

Izdavati Casopis “Privatna praksa u zdravstvu”

Izdavati i dalje Casopis “Privatna praksa u

zdravstvu”, kao glasilo Udruge i isti
dostavijati  ¢&lanovima, kao besplatni
primjerak.

Casopis dostavijati i Sveudilinoj knjiznici,
kao obvezu izdavacda, prema pozitivhim
zakonskim propisima — licencirani ¢asopis.

U c&asopisu objavijivati i dalje ¢lanke od
interesa za zdravstvenog radnika privatne
prakse, poslodavca i poduzetnika.

Zastupati c¢lanove u vansudskom postupku,
prema drzavnim tijelima

Zastupati u vansudskim postupcima
Clanove  Udruge —  kolektivno ili
pojedinacno u zastiti njihovih interesa
prema drzavnim tijelima, Zupanijama/grad
Zgb., komorama, sindikatima i sl., u
smislu ¢lanka 169. ZOR-a.

Pratiti uskladenost
Zakonom/Ustavom RH

podzakonskih akata sa

Pratiti uskladenost podzakonskih akata
koje donose resorni ministri, sa zakonom,
pa time i sa Ustavom RH, te pokretati

inicijativu za ocjenu njihove
zakonitosti/ustavnosti  pred  Ustavnim
sudom RH.

Organizirati i nadzirati rad sluzbe Udruge

Stvarati  uvjete za  djelotvoran i
efikasan/efikasniji rad sluzbe Udruge, kroz
povecanje prostornih, tehnickih i
kadrovskih uvjeta za takav rad, pogotovo,
ako bi se realizirale sve postavke iz ovog
prijedloga Programa rada (veci broj
Clanova, izdavanje ¢asopisa svaki mjesec,
organiziranje savjetovanja, te¢ajeva i sl.).
Povecavati broj komitenata, koji koriste usluge
Udruge tzv. gospodarskog karaktera

Povecavati broj komitenata, koji koriste
usluge Udruge u domeni knjigovodstva i
pravne logistike, poglavito iz razloga da se
Clanovima osigura najkvalitetniji sadrZaj tih
usluga, pa time | njihova Zzastita, kako
prema radnicima, tako i DrZavi — fisku,
inspekcijama, osiguratelima, poslovnim
partnerima itd.

Servisirati Sindikat zdravstvenih radnika privatne
prakse

| dalje servisirati Sindikat, prema njihovim
potrebama, respektirajuci &injenicu da je
on partner Udruzi u  zakljuéenju
Kolektivnog ugovora.
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55.

56.

57.

58.

59.

Provoditi aktivnosti za uspostavljanje suradnje sa
udrugama u djelatnosti zdravstva osnovanim na
temelju Zakona o udrugama, zdravstvenim
komorama - vladinim udrugama u djelatnosti
zdravstva

Nastojati uspostaviti suradnju sa svim
neviadinim  udrugama |  djelatnosti
zdravstva, pa Cak sudjelovati kao
suosniva¢ Koordinacije nevladinih udruga
u djelatnosti zdravstva, radi zajedni¢kog
nastupa prema tijelima s javnim ovlastima,
u zaStiti interesa privatne prakse i drugih
Subjekata privatnog zdravstva.

S istim ciliem, uspostaviti i odrzavati
odnose sa zdravstvenim komorama, kao
vladinim udrugama u djelatnosti zdravstva
RH, nastojeci spojiti zajednicke interese
struke i poduzetnistva.

Aktivirati i odrzavati suradnju sa Ministarstvom
zdravlja

Uspostaviti  suradnji s  Ministarstvom
zdravlja koja je u prethodna 2 mandata
ministara izostala, makar na nivo koji je
Udruga konzumirala prije cca 10 godina.

Aktivirati i odrzavati suradnju sa Zupanijama/grad
Zgb. vilasnicima zdravstvenih ustanova primarne i

sekundarne razine zdravstvene zastife

Uspostaviti suradnju sa Zupanijama/grad
Zgb., samoupravnim jedinicama, koje
imaju to¢no odredena vilasnic¢ka
prava/obveze prema subjektima primarne
zdravstvene zaStite, pa time i zdravstvenim
radnicima privatne prakse, koji su ukljuéeni
u MreZu javne zdravstvene sluzbe s
obzirnom na novu ulogu/zadace Zupanija
glede primjene novog Zakona o zz.

Uspostaviti suradnju s Zupanijama/grad Zgb radi
ukljuéenja privatne prakse u Mrezu javne
zdravstvene sluzbe koncesijom ili na drugi nacin,
ako Ustavni sud RH utvrdi neustavnost odredbe o
koncesijama

Zbog nastale konfuzije glede primjene
instituta  koncesije i na zdravstvenu
djelatnost, pa slijedom toga i
sukoba/konzumacije razlicitih  interesa,
Udruga se mora ukljuciti u taj predmet.
Naime, uocava se opstrukcija
Zupanija/grada Zagreba, glede provedbe
tog pravnog instituta, zbog sukoba interesa
na relaciji Drzava/JPRS. Udruga, koja je
vec ukljucena u tu problematiku, morati ce
intenzivirati svoju aktivnost na dobrobit
Clanova, jer se osjeca veliko vrludanje,
nezainteresiranost,  nestru¢nost | U
konacénosti mogucéa Steta za privatnu
praksu.

Uspostaviti suradnju s nevladinim udrugama u
djelatnosti privatnog zdravstva

Uspostaviti suradnju s drugim udrugama iz
djelatnosti zdravstva.

Casopis "Privatna praksa u zdravstwu” broj 2/20189.



Pratiti  reformu  zdravstva/zdravstvenog
osiguranja i ukljuciti Udrugu u te aktivnosti
Drzave.

Ukljuciti Udrugu u sve aktivnosti koje se provode
glede reformiranja zdravstva, da bi postalo
kompatibilno pravnim rjesenjima u zemljama
zapadne Europe

60. Ukljuciti  Udrugu u aktivnosti  glede
reorganizacije zdravstvene djelatnosti i
transformacije =~ sustava  zdravstvenog
osiguranja;

Podloga za aktivnosti iz prethodnog stavka
predstavilja usvojena koncepcija decentralizacije
sustava financiranja upravnog nadzora i vlasnickih
prava nad subjektima provodenja zdravstvene
zadtite.

Opisana reforma daje drugaciju pravnu
poziciju HZZO-u prema JPRS | prema
osiguranicima/pucanstvu. Naime, odgovornost za
provodenje zz, prema procijenjenom minimumu
potreba, sa DrZzave prebaceno je na JPRS. HZZO
mijenja svoju ulogu/zadacu, jer je s 31.12.2008.9.
izgubio svoju mreZu obveznog zo i jer je tim postao
samo servis JPRS, za izvrSenje njihove obveze i
odgovornosti za funkcioniranje primarne razine zz.

Sukladno iznijetom provodenje funkcije
pojedinih oblika zdravstvene zastite prenosi se
sa DrZzave na jedinice lokalne uprave i
samouprave.

61. Prezentirati privatnu praksu i privatno
zdravstvo (subjekti zdravstva u viasniStvu
domacih i stranih pravnih ili fizickih osoba
ili u mjeSovitom viasnistvu) u aktivnostima
iz tocke 1. primjereno njegovoj fizickoj
zastupljenosti u  ukupnom  zdravstvu
Hrvatske, buducoj ocCekivanoj i mogucoj
zastupljenosti mjereno odnosom prema
iskustvima zemalja Zapadne Europe.

Raditi na afirmaciji pluralizma vlasni¢kog interesa
u djelatnosti zdravstva

62. Braniti vlasnistvo | poduzetnistvo u
privatnom zdravstvu prema/ukupno
zdravstvo Hrvatske prema nacelima iz
Ustava RH, a utemeljeno Zakonom o
vlasnistvu i drugim stvarnim pravima,
Zakonom o porezu na dohodak, Zakonom
0 porezu na dobit i Opéem poreznom
zakonu.

Zastupati interes privatne prakse gdje god je to
moguce, odnosno svugdje i prema svakome tko
ugrozava taj interes

63. Zastupati interes privatnog zdravstva u
sustavu drZavne reprodukcije, da se rad
svih  subjekata  privatnog  zdravstva
valorizira na trzZi§tu zdravstvenih usluga
prema realnim parametrima, a manje od
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toga, samo uz suglasnost svakog subjekta
u poslovnom odnosu sa korisnikom.

Zastupati interes privatnog zdravstva,
poglavito u sadrZaju i prema opisu kako Ce biti
navedeno u tzv. ustavnim tuZbama, kojima se
osporava ustavnost pojedinih  odredbi tzv.
zdravstvenih zakona, ito:

& Zakona o zdravstvenoj zastiti, NN, 150/08.,
sve do....NN, 131/17

¢ Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju,
NN, 80/13.

Zakon o PDV-u, NN,115/16. ...
Pravilnik o PDV-u, NN, 79/13. i.... 1/17.

64. Prezentirati i  predstavijati  privatno
zdravstvo prema tijelima vlasti na nivou
Drzave, kao i prema jedinicama regionalne
uprave, te lokalne uprave i samouprave, u
smislu ¢lanka 134. Ustava RH.

Prikupljati novéana sredstva za financiranje
djelatnosti Udruge sustavom donacijai...

65. Prikupljati  novéana  sredstva za
financiranje djelatnosti Udruge kao $to su
pristupnine u &lanstvo Udruge, ¢lanarine,
donacije, dotacije itd.

Obaviljati i dalje usluge gospodarskog karaktera
za Clanove i za tre¢e osobe, te na taj nacin od
sporednih djelatnosti stjecati prihod, koji ce
omoguciti poslovanje/djelatnost Udruge i uz
relativno niski iznos ¢lanarine

66. Obaviljati usluge gospodarskog karaktera
iz sporednih djelatnosti Udruge po
narudzbi korisnika - ¢&lanova Udruge ili
drugih pravnih | fizickih osoba da bi
Udruga uz sredstva iz prethodne tocke
osigurala sredstva za svoj rad.

Organizirati/voditi poslovanje Udruge na nacelima
za neprofitne organizacije

67. Organizirati  poslovanje  Udruge na
nacelima i principima koji su pozitivnim
zakonodavstvom RH propisni za neprofitne
organizacije.

Prijelazne i zavrsne odredbe

68. Ovaj Program donijet je vecinom glasova
nazoc¢nih Clanova Predsjednistva
SkupStine Udruge pa slijedom iznijetog
moZe proizvoditi pravne ucéinke.

Ovaj Program stupa na snagu i primjenjuje
se danom donos$enja.

Ovaj Program objavijuie se u Casopisu
Privatna praksa u zdravstvu.

Predsjednik Predsjednistva
Skupstine Udruge

Zeljko Bakar, dr. med.,spec. o/om
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