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Misija i Vizija Plana optimizacije

Misija

Postizanje pravovremene, kvalitetne i geografski ujednacene zdravstvene
zastite do 2035. godine koja ¢e omoguciti dobro zdravlje za sve stanovnike na
celoj teritoriji Republike Srbije, sto je od sustinskog znacaja za odrzivi
ekonomski i drustveni razvoj drzave i osnovna briga o zivotu svakog
pojedinca, porodice kao i drustva u celini.

Vizija
Definisanje optimalnog Plana mreze zdravstvenih ustanova koji pruza
dostupnu, kvalitetnu i efikasnu zdravstvenu zastitu i osigurava zastitu prava

L
pacijenata.
% OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI



Korelacija zdravstvene potrosnje po bolesniku s rakom i
odnosa mortaliteta i incidencije: svi tumori (N=25)
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OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Projekat izrade Masterplana

14.septembar 2019. - 28. februar 2021.

sep 19

okt 19 | nov 19| dec 19

jan 20 | feb 20 | mar 20| apr 20 | maj 20| jun 20 | jul 20 | avg 20 | sep 20| okt 20 | nov 20 | dec 20| jan 21 | feb 21 |

N® T Projekine celine
D-0 Inception Report
- The Socio-Economic Context Map of the

Republic of Serbia

The Health Context Map of the Republic of

&' Meseci

D-2
Serbia

- Assessment and Analysis of the Health
Services Provision System

D-4 |Health Care Network Optimization Plan

D5 Policies to support and incentivize the
implementation of the Health Care Network

D-6 Roadmap for the implementation of the

Health Care Network Optimization Plan

OPTIMIZACIJA MREZE
+ ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBII
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Sprovedene projektne aktivnosti

* Analizirani zdravstveni i demografski trendovi, infrastruktura, oprema, ljudski resursi,
menadzment, finansije, komunikacije, IT i zakonski okvir.

* Terenske posete: 278 ZU — 99% direktora aktivno ucestvovalo
e QOdrzano je 13 regionalnih okruglih stolova sa ZU iz svih regiona u Srbiji
 |strazivanja i/ili konsultacije o zdravstvenom sistemu sa strukovnim komorama

e Istrazivanje stavova (lpsos): gradana (1.100), fokus grupe sa gradanima, privredom i javnhim
sektorom

* 8radionicai viSe predavanja za viSe od 500 ucesnika (Vrnjacka Banja)
e Okrugli sto sa privredom
* Preko 5.000 zdravstvenih radnika iz sistema kontaktirano u toku projekta

U SRBIJI

* Na projektu je uCestvovalo preko 50 eksperata - domacih i stranih bé’;’;ﬂcgﬁ‘?m@?ﬁm
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Jos malo statistike

* Preko 6.000 fajlova
* Preko 17 GB podataka
* Preko 1.700 GIS analitickih mapa
 Obrada podataka za preko 350 ZU, MZ, RFZO, Batut
 Obradeno 3.400 on-line upitnika (12 razlicitih vrsta upitnika), odziv preko 95%
* |zrada interaktivnih GIS alata i alata za analizu podataka
* |zvestaji (Cirilica, latinica, engleski):
— D1 - Socio-ekonomska analiza (230 fajlova, 0,2 GB)
— D2 —Zdravstveni kontekst (264 fajlova, 1,9 GB)

— D3 - Analiza sistema (2.207 fajlova, 7,3 GB )
— D4 — Plan optimizacija (805 fajlova, 0,7 GB)

see OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBIJI



Strategija za optimizaciju

Funkcionalna integracija

Definisan ugovorni odnos dve ili vise zasebnih
zdravstvenih ustanova u cilju razmene odredene vrste
zdravstvenih usluga, ljudskih resursa, prostora, opreme i
lekova kao i organizovanja zajednickih sluzbi ako je takva
organizacija posla efikasnija, ustanove zadrzavaju pravni
subjektivitet

Institucionalna integracija

O
%

Pripajanje ili spajanje dve ili vise zdravstvenih ustanova u
jedno pravno lice

Y




Predlozena regionalizacija

Sediste

Br. Nazivregiona . Struktura regiona/ administrativne jedinice
regiona
Grad Beograd (Barajevo, Cukarica, Grocka,
Lazarevac, Mladenovac, Novi Beograd,
1. Beogradski region Beograd Obrenovac, Palilula, Rakovica, Savski Venac,
Sopot, Stari Grad, Surcin, Vozdovac, Vracar,
Zemun, Zvezdara)
Zapadnobacki, Juznobanatski, Juznobacki,
2. Region AP Vojvodine Novi Sad Severnobanatski, Severnobacki,
Srednjobanatski i Sremski okrug
3. Region Zapadne Srbije UzZice Zlatiborski, Kolubarski i Macvanski okrug
Region Sumadije i i Moravicki, Pomoravski, Rasinski, Raski i
4, .. Kragujevac < o
Centralne Srbije Sumadijski okrug
v . . Podunavski, Borski, Branicevskii Zajecarski
5. Region Istocne Srbije Zajecar J
okrug
Nisavski, Pirotski, PCinjski, Toplicki i
6. | Region Juzne Srbije Nis Isav .VI', ! ', ISk, Toplickt |
Jablanicki okrug,
. Kosovski, Pecki, Prizrenski, Kosovsko-
Autonomna pokrajina . e . .
7. ) .. mitrovicki i Kosovsko-pomoravski upravni
Kosovo i Metohija
okrug 8




Optimizacija primarne zdravstvene zastite - strateske smernice

e OpsSta medicina — 80% specijalista
e Ostale sluzbe — 100% specijalista

e Prenosenje dela odgovornosti i usluga na medicinsku sestru sa visim / visokim
obrazovanjem

e Otvaranje savetovalista

Osnovne sluzbe — Timovi izabranih lekara opste

medicine, pedijatrije, ginekologije, stomatologije

Specijalisti¢ko -konsultativna sluzba e Lekarski kadar migrira u bolnicku ustanovu kojoj gravitira DZ
¢ Bolnica organizuje pokrivenost pripadajuéih domova zdravlja specijalisticko-

(interna medicina, fizikalna medicina, oftalmologija...) konsultativnim uslugama

e Lekarski kadar migrira u sluzbu hitne medicinske pomodi
Sluzba kuénog lecenja e Kuéno lecenje pacijenata preuzimaju izabrani lekari (do 20% radnog vremena)
e Aktivna uloga medicinskih sestara

e Osnazivanje kadra medicinskim sestrama sa viSom / visokom struénom spremom
Sluzba polivalentne patronaze e Samostalni rad uz preuzimanje dela posla izabranih lekara (kuéno lecenje)
¢ Jedna patronazna sestra pokriva 3.000, do najvise 5.000 stanovnika

e Lekarski kadar migrira u bolnicku ustanovu kojoj gravitira DZ

Stacionarni kapaciteti u okviru domova zdravlja ® Prenamena kapaciteta za usluge dnevne bolnice (kadar obezbeduje bolnica kojoj
gravitira DZ) i gerijatrija




Gravitacija pacijenata

iz DZ ka KBC u Beogradu

Predlog je definisan na
osnhovu broja
osiguranika po DZ,
zatim Sto je moguce
uravnotezenije
raspolozivosti posteljnih
kapaciteta, kao i na
osnovu udaljenosti DZ
od KBC

Dz
Obrenovac

KBC Bezanijska
Kosa

DZ Novi
Beograd

DZ
Lazarevac

KBC Dragisa
MisSovié

DZ Savski
Venac

Dz
Barajevo

DZ
Rakovica

Dz DZ Stari
Palilula Grad

DZ
Zvezdara
KBC
Zvezdara

DZ DZ
Vozdovac

Mladenov
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Zavodi na primarnom nivou zdravstvene zastite

Zavod za zdravstvenu
zastitu studenata Novi

Sad pripaja se DZ Novi
Sad

Zavod za zdravstvenu
zastitu studenata
Beograd pripaja se DZ
Vracar

Zavod za zdravstvenu
zastitu studenata Nis
pripaja se DZ Nis

Zavod za zdravstvenu
zastitu radnika Novi Sad
pripaja se DZ Novi Sad

- J

(" Zavod za zdravstvenu )
zaStitu radnika Kragujevac
pripaja se DZ Kragujevac
\_ J

-

Zavod za dentalnu )
medicinu Kragujevac
pripaja se DZ Kragujevac
\_ J

(" Zavod za zdravstvenu
zaStitu radnika Nis pripaja

Zavod za TBC i Plu¢ne
bolesti Beograd
pripaja se KBC
,Zvezdara“

Zavod za TBC i Plu¢ne
bolesti Nis pripaja se
UKC Nis

l

se DZ Nis vertikalna institucionalna integracija

OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Optimizacija bolnicke zdravstvene zastite - strateske smernice

Kategorije akutnih

bolnica

Broj
postelja
na 1000

Prosecna
zauzetost
posetlja

Prosecna
duzina

lecenja (dani)

Prosecan

obrt
postelja

Delatnosti

1. Kategorija —

Interna medicina, ginekologija i akuSerstvo, pedijatrija i hirurgija (koja obavlja i jednostavnu

Lokalna (opta) <35 70% <5,5 (5,0) 35 (41) 1,0- tr.aumat'c')Iogi.ju) i sa sluivbamziza aneéteziologiju,.ci)shovnu r.adiolo.é.ku dijagno.s.tiku, o.s.n?vr.m klinicko-
bolnica (77%) 1,65 biohemijsku i hematolosku dijagnostiku, patologiju i patohistologiju, kao i prijem, trijazu i
zbrinjavanje urgentnih stanja
Sve delatnosti 1. kategorije + onkologija (hemioterapija), neurologija, psihijatrija, infektologija,
2 . Kategorija — 70% 1.15- dermatovenerologija, urologija, otorinolaringologija, oftalmologija, fizikalna medicina,
OkruZna (opsta) <3,5 0 <5,5 (5,0) 35 (41) ’ anesteziologija, dijagnosticka i interventna radiologija, klinicko-biohemijska i hematoloska
bolnica (77%) 1,80 dijagnostike, patologija i patohistologija, transfuziologija, te prijem, trijaza i zbrinjavanje urgentnih
stanja
Sve delatnosti 2. kategorije bolnica i najmanje 70% delatnosti 3. kategorije (vaskularna,
abdominalna, kardiotorakalna, plasti¢na i rekonstruktivna hirurgija; decja hirurgija, neurohirurgija,
ortopedija sa traumatologijom; urologija, otorinolaringologija, oftalmologija, anesteziologija sa
3.. Kategorija - <3,5S577 20% intenzivnom medicinom, endokrinologija, kardiologija, gastroenterologija, hematologija,
Regionalna bolnica <0,85 (77%) <6,5(6,0) 35(41) | 1,2-4,5 | alergologija-samo poliklinicko lecenje, nefrologija, pulmologija, infektologija, dermatovenerologija,
TZZ fizikalna medicina i rehabilitacija, reumatologija, onkologija i hemioterapija, neurologija, psihijatrija
sa de¢jom psihijatrijom, te sluzbe za dijagnosticku i interventnu radiologiju, klinicko-biohemijsku i
- hematolosku dijagnostiku, citologiju, patologiju i sudsku medicinu, transfuziologiju, te prijem, trijazu
i zbrinjavanje urgentnih stanja)
ﬂ Najvisi nivo zdravstvene zastite, najvedi stepen komplikovanosti slu¢ajeva i sofisticiranosti kadra i
4 a . Kategorija - <0.85 70% <6,5 (6,0) 35 (41) 2045 medicinske opreme u svim delatnostima koje obavljaju i bolnice 3. kategorije, ali na visem
Pokrajinska bolnica ! (77%) ! ! e specijalizovanom nivou, 4 a moZe da upucuje u 4, a pacijenti koji ne mogu da se zbrinu u ustanovi
najviseg ranga se upucuju na leCenje u inostranstvo
) Pruza se najvisi nivo zdravstvene zastite, odnosno najkompleksnije zdravstvene usluge, uz
ﬂ obezbedenje najkompetentnijih kadrova i najsofisticiranije medicinske opreme u svim delatnostima
4 . Kategorija - <0 85 70% <6,5 (6,0) 35 (41) 20-45 koje obavljaju i bolnice 3. kategorije, ali na viSem specijalizovanom nivou, pruza zdravstvene usluge
Republicka bolnica ! (77%) ’ ! e samo na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, reSava vise od 95% slucajeva koji su im upuceni iz

bolnica 3. kategorije kao i iz bolnica 2. kategorije regiona Zapadne i Isto¢ne Srbije koji nefiiaju na
svom podrucju regionalnu bolnicu 3. kategorije.



Sekundarna zdravstvena zastita - vertikalna institucionalna integracija (DZ i OB)

Kratkoro¢no — srednjorocCni period

1 -3 god. 4 -7 god.

Dugorocni period
8 - 15 god.

¢ Osnivanje ZC na teritoriji cele RS (DZ se spaja sa
OB u istom gradu)

AP Vojvodina

1. kategorija - ZC Senta, ZC Vrsac, ZC Vrbas
2 . kategorija - ZC Sremska Mitrovica, ZC Subotica, ZC
Sombor, ZC Zrenjanin, ZC Pancevo, ZC Kikinda

Zapadna
Srbija

Sumadija i
Centralna
Srbija

Istocna
Srbija

Juzna Srbija

1. kategorija - ZC Priboj, ZC Prijepolje, ZC Loznica
2 . kategorija - ZC Sabac, ZC Valjevo, ZC Uzice

- 1. kategorija - ZC G. Milanovac, ZC Paracéin, ZC Cuprija,

ZC Arandelovac

- 2. kategorija - ZC €acak, ZC Kraljevo, ZC Krusevac, ZC

Jagodina, ZC Novu Pazar

1. kategorija - ZC S. Palanka, ZC Petrovac na Mlavi, ZC
Kladovo, ZC Majdanpek, ZC Knjazevac, ZC Negotin,

2 . kategorija - ZC Smederevo, ZC Pozarevac, ZC Bor, ZC
Zajecar

- 1. kategorija - ZC Aleksinac, ZC Surdulica
« 2. kategorija - ZC Vranje, ZC Leskovac, ZC Pirot, ZC

Prokuplje

e Osnivanje okruznog ZC (preostali DZ okruga se
spajaju sa ZC)

e - Tzuzeci: ZC Vrbas, ZC Vrsac, ZC Pancevo, ZC
Sabac, ZC Loznica, ZC Uzice*, ZC Priboj*, ZC
Prijepolje*, ZC Arandelovac, ZC Kraljevo, ZC
Novi Pazar, ZC Aleksinac

Horizontalna institucionalna integracija

Osnivanje okruznog DZ u univerzitetskim centrima,
izuzev Beograda:

1 ) Domovi zdravlja Juznobackog okruga, sediSte Novi
Sad v

2 ) Domovi zdravlja Sumadijskog okruga, sediste
Kragujevac

3 ) Domovi zdravlja NiSavskog okruga, sediste NisS
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Rehabilitacija - horizontalna institucionalna integracija na nivou regiona

AP Vojvodina Beograd Zapadna Srbija SULELlI e due i | Istoéna Srbija . "
SB za Institut za SB ,Banja Koviljaga® SB za rehabilitaciju Sumadije i Juzna Srbija
ilitacii rehabilitaciju . Centralne Srbije — sediste u SB Institut za lecenje i
reh?bllll_:aCI]u ] Vrnjackoj Banji (SB ,,Merkur") ,,GamZ|g!'a“dsk rehabilitaciju Juzne
Vojvodine - . a banja Srbije — sediste u
sediste u Starom [ g ,Niskoj Banji"
Slankamenu SB za e
interne
r \ - o
Klinika za bo!e§t| SB Novi Pazar
rehabilitaciju Vrnjacka
- ,Dr Miroslav Banja
SB ,,Juna!(OViC“ Zotovic" SB Bujanovac
= Apatm SB ,Agens" Mataruska
\ y Banja
SB Vrdnik SB ,Gejzer" Sijarinska
58 Ivanjica banja, Medveda
SB Banja
- Ka njiza SB ,Ribarska banja"
Krusevac
SB Melenci SB ,BSB ,Ribarska
— banja" KruSevac
ukovicka banja"
Arandelovac
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Tercijarna zdravstvena zastita - institucionalna i funkcionalna integracija

SB za reumatologiju (B ,Sveti Sava® pripaja 1 ( Institut za reumatologiju (" Institut za neonatologiju
Novi Sad pripaja se UKC se UKC Srbije Srbije pripaja se UKC povezuje se sa UDK
Vojvodine \ 7 Srbije Jrirsova®
SB,,Rudo™ pripaja se 10B ) \ y,
Klinika za dentalnu L wBanjica ) Klinika za neurologiju i™\ [ Institut za majku i dete A
medicinu pripaja se UKC psihijatriju za decu i povezuje se sa UDK
Vojvodine (" SB ,Drajzerova" pripaja ) omladinu i SB za L1irsova®
se Institutu za mentalno cerebralnu paralizu i . Y,
SB za pluéne bolesti u zdravlje razv_ojn_u _neurologiju - ~
Zrenjaninu i Beloj Crkvi [l J pripajaju se UDK SB za interne bolesti
pripajaju se IPB \_ »1irsova ) Mladenovac se povezuje
Vojvodine Klinika za dentalnu .= KBC ,Zvezdara" J
medicinu NiS pripaja se
UKC Ni$ (" SB za interne bolesti )

Lazarevac se povezuje
sa KBC ,,D. MiSovic"

l l l |

institucionalna integracija funkcionalna integracija
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Prehospitalna hitna pomo¢

Horizontalna funkcionalna integracija

[ Novi Sad ]

[ Beograd ]
[ Zajecar ]

dispecerski centar i
koordiniraju rad
HMP u okviru DZ
DZ Batocina, DZ Bela Palanka, DZ
Dimitrovgrad, DZ Lajkovac, DZ
Razanj, DZ Vladicin Han, DZ Mali

Zavodi koji imaju
Nove sluzbe HMP uz autoputeve: [ ] ]
] Kragujevac

1dog, DZ Pedinci, DZ Ljig /

[*Novi PL/[ N ]

*za teritoriju: Raska, Novi Pazar, Tutin, Sjenica

= ] ;lm - ‘ » ‘,.\‘JP\‘\PJ % > =N\

¥ e
. f; AR e Z
ey

- Y/ VB / v
i I g
G I
1ML .J(,;//;.///,,/{/,, Z
4' ":/)4/,"',. ”:’/”//////W

o~ A

A

AT ’,“ a1 l."‘:"l/
Wiiidir Y /

BN 0 e )
Cna G / #/ Yy ;-f'ﬂ
"‘"’( /W///}/ ,

%
Wy,
Osnivanje helikopterskog tima u Beogradu i Nisu
(opseg 150 km)
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Hospitalna hitha pomo¢

Horizontalna funkcionalna integracija
Osnovni cilj — Rasteretiti Urgentni centar UKC Srbije u pogledu pacijenata sa teritorije Beograda

KBC D.
MiSovic

Definisati:

Urgentni centar Protokole o zbrinjavanju pacijenata

UKC Srbije

KBC
Zvezdara

Da sluzbe urgentnog prijema KBC rade
24/7

Gravitaciona polja ka KBC — po principu
podele DZ ka KBC

OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Transfuziologija

Institut za transfuziju krvi Srbije - nadleznost nad kontrolom
kvaliteta i razvojem transfuziologije u celoj zemlji
v + Zavod za transfuziju krvi Zemun kao OJ instituta

Institut za transfuziju krvi Vojvodine
VvV + Zavod za transfuziju krvi Subotica kao OJ instituta

Zavod za transfuziju krvi Kragujevac
V + Zavod za transfuziju krvi UzZice kao 0] zavoda u Kragujevcu

Zavod za transfuziju krvi Nis
vV, + Zavod za transfuziju krvi Zajecar kao OJ zavoda u Nisu

Horizontalna funkcionalna integracija za sluzbama za
transfuziologiju u bolnickim ustanovama.

OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Perinatologija

Kategorizacija porodilista

:);;)- Vanbolnicka porodilista Nebezbedna su, potrebno ih je ukinuti
2A (<350 porodaja)
SzZ 2B (350 - 1.000) Specijalizovano za porodaj
2V (1.000 - 1.750)
2V+ (>1.750) 5 perinatoloskih centara najviseg ranga
2 A — visoKo rizit nastala horizontalnom funkcionalnom integracijom
;V'S,O o rizicne - Klinika za ginekologiju i akuserstvo UKC
trudnoce Vojvodine + Institut za zdravstvenu zastitu dece i
177 3B — neonatalna Multidisciplinarni pristup omladine Vojvodine
intenzivna terapija Neonatalna intenzivna terapija - GAK ,Narodni Front" + Institut za majku i dete
- Institut za neonatologiju + UDK ,Tirsova"
3V — perinatalni centri - UKC KregUJevac
- UKC Nis

Akcenat na transportu ,in utero” i ,ka sebi” 62’5{:\’3@%3&?&%

U SRBUI
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Palijativno zbrinjavanje

Funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova koja obezbeduje koordinaciju palijativhe nege od strane IORS

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije — Centar za palijativno zbrinjavanje

Sumadija i Centralna

AP Vojvodina Beograd Zapadna Srbija Srbija Istocna Srbija Juzna Srbija

Institut za onkologiju y X . .y

. KBC,,B. Kosa OB Sabac OB Arandelovac OB Petrovac na Mlavi UKC Nis
Vojvodine
OB Sombor KBC ,D. Mi%ovic" OB Valjevo OB Cacak OB Smederavska OB Pirot

Palanka

OB Kikinda KBC ,,Zemun” OB Ufice OB Cuprija OB Zajecar OB Vranje
OB Subotica KBC,Zvezdara“ OB Krusevac OB Negotin OB Leskovac

OB Zrenjanin

UDK ,TirSova“ - Klinika
za neurologiju i
psihijatriju dece i
omladine

OB Novi Pazar

OB Prokuplje

OB Vrbas

SB za interne bolesti
Vrnjacka Banja

SB Kovin

SB Vrdnik

20



Gerijatrija / ProduZeno lecenje

e Zavod za gerijatriju i palijativho zbrinjavanje u Beogradu — centar za
organizaciju i koordinaciju gerijatrijskog i palijativhog zbrinjavanja

 Osnivanje sluzbi za kuc¢no leCenje i negu u svim domovima zdravlja, u JLS koje imaju
preko 25.000 stanovnika

e Mogucnost osnivanja mobilnih palijativnih timova: jedan na 100.000 stanovnika

e Mogucnost organizovanja dnevnog centra za palijativhu negu: jedan na 150.000
stanovnika

Primarni nivo
zdravstvene zastite

e SB u Kovinu postaje SB za dugotrajno lecenje Vojvodine

e Kapaciteti ZC UZice (Pozega), ZC Prijepolje (Nova Varos) i stacionar DZ Sjenica
e Kapaciteti OB Majdanpek (dugorocno cela bolnica)

e Stacionarni kapaciteti DZ

Bolnicki nivo
zdravstvene zastite
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Apotekarske ustanove

Horizontalna institucialna integracija na nivou regiona

Mere za jaCanje drzavnog apotekarstva:

AU Regiona
] . . ] Beograd -
* Preuzimanje osnivackih prava od LS (RS i AP) Beograd

 IzjednaCavanje uslova rada privatnih i drzavnih
apoteka

« Unapredenje sistema centralizovanih javnih
nabavki

« Definisati geografske i demografske kriterijume za
osnivanje apoteka koji vaZi za privatne i drzavne
apoteke

AU Regiona
Zapadna Srbija -

AU Regiona AP

Vojvodina -

nadleznost nad svim

apotekama u regionu,

ukljucujudi i one koje
Su u sastavu DZ

AU Regiona Juzna
Srbija -

AU Regiona
Sumadija i
Centralna Srbija -

AU Regiona
Istocna Srbija -

OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Javno zdravlje

|
| 1 1 1 |
13Z Vojvodine GZJZ Beograd ZJZSZ.-?)%:dna 32 Sumada | Centrain
» UzZice Kragujevac

|
1JZ Juzna Srbija

oy
Nis

ZJZ IstocCna Srbija
Zajecar

_

2
)
s
[
Q
o

¥ Krusevac
Subotica Sabac — Smederevo Pirot

Sombor

. Cuprija PoZarevac Vranje

Leskovac

Sremska Mitrovica

Kikinda Kraljevo

Novi Pazar

Zrenjanin -

Pantevo Institucionalna integracija — Institut za javno zdravlje bwwm
U SRBIJI

Srbije ,,Dr Milan Jovanovic¢-Batut" na Celu -




Sudska medicina

 Ujednaciti status sudske medicine na republickom nivou
« Obezbediti nezavisan rad

sKI g
&?-54% YHMBE PIMTET
) g ME,.{[HLI,HHCHH
- = PAKYATET
Yoy 5a°

« Novi Sad — izdvojiti sudsku medicinu iz UKC Vojvodine i pripojiti Medicinskom fakultetu

« Beograd — Institut za sudsku medicinu je deo Medicinskog fakulteta

« Kragujevac — izdvoijiti sudsku medicinu iz UKC Kragujevac i pripojiti Medicinskom fakultetu
 NiS — Institut za sudsku medicinu NiS pripojiti Medicinskom fakultetu

OPTIMIZACIJA MREZE
ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBUI
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Plan mreze

Kratkorocno(1-3 god.) -

srednjorocni (4-7 god.)

Dugorocni period
(8-15 god.)

AP Vojvodina 93 57 22
Beograd 57 46 46
Zapadna Srbija 26 22 11
Sumadija i Centralna Srbija 55 36 14
Istocna Srbija 31 24 9

Juzna Srbija 51 36 15
UKUPNO 313 221 117
DZ 121 112 20
Zavodi (PZZ) 16 g 9

OB 10 1 0

ZC 31 40 29
SB 33 12 12
ZU TZZ 32 27 27
Zavodi (viSe nivoa) 34 14 14
Apoteke 36 6 6
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Predlog mreze
RFZO u
saglasnosti sa
Planom mreze ZU

FilijalaSubotica

FilijalaZrenjanin

Pokrajinska kancelarija AP Vojvodine, Mowi

Direkcija RFF 0D, Beograd

Filijala Kikinda

Sad

Filijala Pancevo

FilijalaSombor

FilijalaSremska Mitrowvica

Filijalalagodina

FilijalaCatak

Regionalna kancelarija Kragujevac

Filijala Kraljevo

Filijala Krusevac

Filijala Movi Pazar

Regionalna kancelarija Zajecar

FilijalaSmederevo

Filijala PoZarevac

FilijalaBor

Filijala Prokuplje

Filijala Pirot

Regionalna kancelarija Mis

Filijala Leskowvac

FilijalaVranje
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GIS Baza podataka zdravstvenih ustanova

* Vise od 2800 lokacija zdravstvenih objekta

o Ve

* |zradeno je preko 1000 razli€itih kartografskih prikaza

e Ve

* |zvedeno je vise od 1000 razliCitih prostornih analiza
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Prikaz podataka ZU na Geoportalu
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Video prikaz GIS mapa




Odnos mortaliteta i incidencije raka

Male Female

Czech Republic

36%

Slovenia

37%

Slovakia

39%

Hungary

48%

Croatia

42%

Bulgaria
Serbia

62 Romania

CE Europe

41%

47%
47%

Poland

49%

Montenegro

50%

FYR Macedonia

48%

Bosnia and Herzegovina

75.300 spasenih

48%

zivota 2021 -

Belgium 33% 31%

Other 40 France 38% 31%
WE Count Luxembourg 40% 30%
Switzerland 31%

e Netherlands 35%

Denmark 32%

Scandinavian

Finland 34%

countries

Norway 31%

Sweden 40%

34%
idence.to. litv rati

GLOBOCAN 2012 (International Agency for Research on Incidence-to-mortality ratio %)

Cancer) online analysis results. Available from:

http://globocan.iarc.fr/Pages/age-specific_table_sel.aspx

Accessed Jun 19, 2015

Median (%)
47

31

33

N 7
Poboljganj& I/M s 62%
na 31% moze spasiti

zivot 5.480 muskaraca
svake godine

Peee

@ O O O

L S =T

t
LAY

PoboljSanje I/M s 47%
na 32% moze spasiti
2.050 zena svake godine
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OPTIMIZACIJA MREZE
+ ZDRAVSTVENIH USTANOVA
U SRBIJI

HVALA NA PAZNJI

Za vise informacija posetite:
www.optimizacijazdravstva.rs

Komentari i sugestije na Masterplan:
www.optimizacijazdravstva.rs/ostavite-komentar
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http://www.optimizacijazdravstva.rs/ostavite-komentar

