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1. Sastanak Inicijativhog odbora
Utorak, 20. maj 2014.

U nastavku formiranja strukture Asocijacije privatnih zdravstvenihustanova
I privatnih praksi, i odredjivanju oblasti u kojima ¢e ona delovati, u utorak,
20. maja u Privrednoj komori Srbije odrZzan je sastanak na kome je
prisustvovalo 26 predstavnika privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih
praksi kao i partnera sa kojima ¢e Asocijacija saradjivati.

Iz perspektive svojih ustanova, o znacaju udruzivanja u Asocijaciju i
trenutnom poslovnom okruzenju govorili su r Jasmina Knezevié
(BelMedic), dr Dragana Milutinovic (Poliklinika MD), Predrag Bjeleti¢
(predsednik Grupacije izvoznika, uvoznika i distributera medicinskih
sredstava PKS ), Dejan Dragutinovic (Dijagnosticki centar Hram ), dr
Miodrag Stani¢, (Medicinski sistem Beograd) i Marija Rabrenovic,
Mediguroup.

Nastavak na strani 2
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“TrziSte u Srhiji postaje

zdravstvenom sektoru
nije viSe konkurent samo

Dr Jasmina Knezevic,

konkurentno na novi
nacin: privathnom

drzava”

BelMedic

Nastavak sa strane 1.

Naglaseno je da bi vlasnici privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih
praksi trebalo da se Sto pre pripreme za momenat kada ¢e se donositi
politicke odluke koje se na njih odnose, i kroz Asocijaciju ponuditi drzavi
adekvatnog i reprezentativhog sagovornika po svim pitanjima u toj oblasti.
Pojedinacne inicijative i vaninstitucionalni politicki pritisci nisu ni do sada
doneli dobar rezultat za privatni zdravstveni sektor.

Osim toga, Ascocijacija ¢e uspostaviti partnerstva sa svima koji mogu da
doprinesu ostvarivanju njenih ciljeva: tu spadaju osiguranja, banke, pravnici
i stru€njaci koji ¢e pratiti pravne i finansijske propise, drzavne strukture u
cilju uCestvovanja u javnim debatama i diskusijama predloga zakonskih
reSenja, EU i drugi relevantni partneri; oni sa kojima moze i organizovati
seminare, sastanke, odlaske na strucne skupove.

Do formiranja Upravnog odbora na OsnivaCkoj skupStini u
septembru/oktobru, ulogu upravljanja Asocijacijom ima Inicijativni
odbor.

Formalno, clan Inicijativnog odbora je svako ko je popunio
pristupnicu Asocijaciji. Individualni ¢lan Iniijativnog odbora ce
prisustvati mesecnim sastancima, bi¢e zamoljen da informiSe druge
potencijalne €lanove o Asocijaciji i predlozi moguce kandidate koji
mogu da naprave znacajan doprinos, i kroz Clanarinu dati finansijski
doprinos Asocijaciji.

2. Oblasti u kojima ¢e Asocijacija raditi

Kratkorocni, srednjerocni i dugorocni ciljevi

KRATKOROCNI CILJEVI

1. Popis zakonskih propisa i podzakonskih akata koji diskriminiSu ili
otezavaju rad u privatnom zdravstvenom sektoru i dijalog sa drzavom o
njihovom unapredjenju

2. lzrada licne karte privatnog sektora (broj privrednih subjekata, popis
usluga, broj pacijenata, broj usluga)

3. Uklju€ivanje u izradu Integrisanog zdravstvenog informacionog Sistema
i zakona o zdravstvenoj evidenciji

SREDNJEROCNI CILJEVI

1. Zagovaranje reforme plana mreze zdravstvenih ustanova sa
ukljuCivanjem privatnog sektora i poStujuci teritorijalni princip i
postojece kapacitete

2. Definisanje minimalne cene rada usluga u zdravstvenom sektoru
DUGOROCNI CILJEVI

1. Integracija privatnog i drzavng sektora tamo gde u drzavnom postoje
liste Cekanja

2. Integracija privatnih praksi u sistem primarne zdravstvene zastite

“Neophodna je i precizna
evidencija privatnih
zdravstvenih ustanova i
privatnih praksi u Srhiji,
kako bi se konacno
utvrdilo koliki potencijal
postoji u tom sektoru”
Dejan Dragutinovic,
Dijagnosticki centar
Hram
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3. Struktura Asocijacije

Odbori, komiteti i sekcije

Asocijacijom ¢e do Osnivacke skupstine rukovoditi Inicijativni odbor a
nakon toga Upravni odbor uz savetovanje Etickog komiteta. Asocijacija
predvidja tri pod-odbora koji bi se posebno bavili specificnim pitanjima s
akojima se njeni ¢lanovi suocCavaju:

1. Regionalni odbori — formirani prema teritorijalnom principu
“Iz perspektive manjih
privrednih subjekata i

privatnih praksi prioritet

je kroz Asocijaciju

2. Odbor zdravstvenih ustanova koji ¢e se baviti pitanjima vezana
za one registrovane kao dom zdravlja, bolnica (opSta i specijalna),
klinika, institut, klinicko-bolnicki centar ili klinicki centar,

3. Odbor privatnih praksi - problematika manjih privrednih reSavati, jedan po jedan,
subjekata, registrovanih kao poliklinika, ordinacija lekara (opSta i manje probleme kao Sto
specijalistiCka); U okviru ovog odbora radice i stru¢ne sekcije koje su nemoguénost
¢e se baviti posebnim specijalizacijama propisivanja bolovanja i

recepata, uvazavanije
misljenja lekara.”

Dr Dragana Milutinovic,
Skupstina Poliklinika MD

Upravni odbor Eticki odbor

Regionalni Zdravstvene Privatne prakse
odbori ustanove — Strucne sekcije

Osnivanje r ¥ Meseéni Organizacija

inicijativhog _ N sastanci i Osnivacke
odbora i angaZovanju kontrola skupstine
=Maj 2014 élanswa nacrta OSeptembar/
dokumenata oktobar 2014
=10

=Sekretarijat

=Sekretarijat
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4. Zakljucci sa sastanka

1. Inicijativni odbor Cine svi ¢lanovi koji su popunili pristupnicu

2. Usvojen je plan rada Asocijacije i oblasti u kojima ¢e delovati

3. Usvojeno je da se prihvati ponudjen prostor za rad Asocjacije

4, Sekretarijat ¢e konsultovati sa ve¢ poznatim ekspertima po pitanju
pravnih i finansijskih propisa

5. Sekretarijat ¢e stupiti u kontakt sa udruzenjima i organizacijama koje “Do sada postignuti,
kao partneri mogu da doprinesu njenim ciljevima pojedinacni rezultati u

6. Sekretarijat ¢e zapocCeti proces popisa privatnih zdravstvenih partnerstvu sa drzav.om
ustanova i privatnih praksi (vantelesna oplodnja,

b b dijaliza) dali su rezultate
7. Sekretarijat ¢e prikupiti od svih ¢lanova kontakte i preporuke u cilju ali nemaju sistemski

mobilizacije novih ¢lanova znacCaj za sektor”
Dr Miodrag Stani¢,
Medicinski sistem
Beograd




