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PREDSJEDNIKU SKUPSTINE CRNE GORE
PODGORICA
Vigha Grae Gore, na gjednici od 8. septembra 2016. godine,
utvrdila e FREDLOG ZAKONA O JZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O |ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU, koji Vam u grilogu

'o-r;acfi stavljanja u procedury Skupétine Crne Gore,

predstavnike Viade kojl ¢ ugestvovati u radu Skupstine i ajenih
ola, prillkkom razmatranja Pradioga ovag zakena, odredeni su

UDIMIR SEGRT, ministar zdravija | MITRA BURISIC, v. d.
g d}rek’:ora Direktorata za razvoj | upravijanje zdravsivom.

PREDSJEDNIK
Milo Pukanovic, 8. I.




Predlog

ZAKON
O IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA
O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 1
U Zakonu o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni list CG*, broj 6/16) ¢lan 1
mijenja se i glasi:

,Ovim zakonom ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
ostvarivanje tih prava, finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, dopunsko
zdravstveno osiguranje, ugovaranje zdravstvene zaStite sa davaocima zdravstvenih
usluga, kao 1 druga pitanja od znacaja za ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja.*

Clan 2
U c¢lanu 2 stav 2 poslije rijeci: ,,zdravstvenog osiguranja®“ dodaju se rijeci:
,;osiguranim licima, pod jednakim uslovima®.

Clan 3
U ¢lanu 5 stav 1 poslije tatke 2 dodaje se nova tacka koja glasi:
,,2a) osigurana lica su osiguranici, ¢lanovi porodice osiguranika i druga lica u
skladu sa ovim zakonom;".

Clan 4
U ¢lanu 6 stav 1 tacka 16 mijenja se i glasi:
,»16) osnivaci odnosno vlasnici privrednih drustava, ako nijesu osigurani po
drugom osnovu;*.

Stav 4 briSe se.

U stavu 5 i drugim odredbama zakona rijeci: ,,status osiguranika® u razli¢itom
padezu zamjenjuju se rije¢ima: ,,SVOjStvo osiguranika“ u odgovarajuéem padezu.

Dosadasnji stav 5 postaje stav 4.

Clan 5
U ¢lanu 7 stav 1 tacka 1 poslije rijeci ,,zaposlenja“ dodaju se rijeci: ,,i penzije*.

Tacka 2 mijenja se 1 glasi:
,,2) preduzetniStva i samostalnog obavljanja profesionalne djelatnosti;*.

Tacka 5 brise se.



Dosadasnja tacka 6 postaje tacka 5.

Clan 6
U ¢lanu 9 poslije rijeci ,,drzavi“ dodaju se rijeCi: ,sa kojom je zakljucen
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju‘.

Clan 7
U ¢lanu 10 stav 1 rijeci: ,,Status osiguranika“ zamjenjuju se rije¢ima: ,,SVOjstvo
osiguranog lica®.

Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

,»SV0jstvo osiguranog lica mogu steéi i ¢lanovi porodice iz stava 2 alineja 1 ovog
¢lana koji imaju dozvolu za privremeni boravak radi spajanja porodice ili radi skolovanja
u skladu sa posebnim zakonom, pod uslovom da nemaju svojstvo osiguranog lica u
drugoj drzavi sa kojom je zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju.

Clan 8
U ¢lanu 14 st. 2 i 3 mijenjaju se i glase:
,»Staz osiguranja u smislu stava 1 ovog ¢lana, podrazumijeva staz osiguranja po
osnovu zaposlenja.
Izuzetno od stava 1 ovog ¢lana, osiguranik ostvaruje pravo iz ¢lana 13 stav 1
tacka 2 ovog zakona u slucaju hitne medicinske pomo¢i i povrede na radu.*
Stav 4 brise se.

Clan 9
U ¢lanu 16 stav 1 tacka 14 poslije rijeci ,,zastite dodaju se rijeci: ,,i specijalni
vazdusni transport Koji je iz medicinskih razloga opravdan i hitan®.
U tacki 16 rijeci: ,lijeCenje steriliteta® zamjenjuju se rijecju ,,oplodnje®.

Clan 10

U c¢lanu 18 stav 1 rijeci: ,,0d cijenear;dravstvene usluge* zamjenjuju se rije¢ima:
,,1z sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja‘.

U tacki 4 rijeci: ,,u inostranstvu‘ zamjenjuju se rijeima: ,,van Crne Gore*.

U tacki 8 rijeci: “, osim za djecu do 18 godina Zivota“ brisu se.

U tacki 12 rijeci: ,,starijeg od zamjenjuju se rijecju ,,do*.

U tacki 13 poslije rijeci: ,,sanitetskim kolima* dodaju se rijeci: ,,koji nije hitan®.

U stavu 2 poslije rijeci: ,,zdravstvenu uslugu“ umjesto tacke stavlja se zarez i

dodaju rijeci: ,,a najvise u visini dvije prosjecne neto zarade u Crnoj Gori za prethodnu
kalendarsku godinu po podacima organa uprave nadleznog za poslove statistike.*



Clan 11
U ¢lanu 19 stav 1 tacka 7 poslije rijeci ,,penzije dodaju se rijeci: ,,u Crnoj Gori za
prethodnu kalendarsku godinu po podacima organa uprave nadleznog za poslove
statistike*.

U tacki 9 rijeci: “tac. 11 i 12“ zamjenjuju se rije¢ima: ,,tacka 11°.

Tacka 10 mijenja se i glasi:
,»10) slijepim, gluvonijemim i licima sa autisticnim poremecajem.

U stavu 2 rijeci: ,,autisticnih poremecaja, brisu se.

Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:
,,Blize uslove za ostvarivanje zdravstvene zastite iz st. 1 i 2 ovog ¢lana propisuje
Fond, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.*

Clan 12
U ¢lanu 24 stav 1 poslije tacke 3 dodaje se nova tacka koja glasi:
,,4) lijeenje hiperbari¢nom oksigenom terapijom.*

U stavu 2 poslije rijeci ,,rehabilitacije stavlja se zarez i dodaju rijeci: ,,indikacije
za lijecenje hiperbari¢nom oksigenom terapijom i duZinu trajanja®.

Clan 13
U ¢lanu 25 stav 1 poslije tacke 10 dodaje se nova tacka koja glasi:
,10a) specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju i lije¢enje hiperbaricnom
oksigenom terapijom koje je obavljeno mimo propisanih indikacija;*.

Poslije tacke 18 dodaje se nova tacka koja glasi:
,,18a) zdravstvenu zastitu koja je ostvarena u zdravstvenim ustanovama van Crne
Gore suprotno nacinu i postupku propisanim ovim zakonom;*.

Clan 14
U ¢lanu 27 stav 2 rijeci: ,,cijene usluga koje su utvrdene cjenovnikom Fonda“
zamjenjuju se rije¢ima: ,,cijene usluga zdravstvenih ustanova u sistemu javnog zdravstva
drZave u kojoj je pruzZena hitna medicinska pomoc*.

Clan 15
U ¢lanu 28 stav 1 rijeci: ,,iz ¢lana 26 zamjenjuju se rije¢ima: ,,iz ¢l. 26 1 27,

Clan 16
U ¢lanu 35 stav 1 mijenja se i glasi:
»lokom privtemenog boravka na teritoriji drzava Cclanica Evropske unije
osigurano lice ostvaruje neophodnu zdravstvenu zaStitu na osnovu evropske kartice
zdravstvenog osiguranja koju izdaje Fond.*



Clan 17

U ¢lanu 41 stav 1 mijenja se i glasi:

,,Fond refundira poslodavcu isplac¢enu naknadu zarade u visini od 70% od osnova
za naknadu, a najviSe do iznosa koji ne moze biti ve¢i od jedne prosjeCne zarade
zaposlenih u Crnoj Gori u prethodnoj godini, po podacima organa uprave nadleznog za
poslove statistike.*

Stav 3 mijenja se i glasi:

,Naknada iz stava 1 ovog ¢lana ne refundira se potrosackim jedinicama budzeta
Crne Gore, budzeta lokalne samouprave, kao i potroSackim jedinicama nad kojima te
potrosacke jedinice vrSe nadzor u skladu sa posebnim zakonom.*

Clan 18
U ¢lanu 42 stav 1 poslije rijeci ,,mjeseca™ briSe se tacka 1 dodaju rijeci: ,,koja
prethode mjesecu u kojem je nastupila privremena sprijecenost za rad.*

Clan 19

U ¢lanu 47 poslije stava 1 dodaje se novi stav koji glasi:

,,Pratilac se odobrava osiguranom licu mladem od 18 godina Zivota, starijem licu
koje je teze tjelesno ili dusevno ometeno u razvoju, licu kod kojeg je u toku Zivota doslo
do gubitka pojedinih tjelesnih ili psihi¢kih funkcija, zbog ¢ega to lice nije u moguénosti
da samostalno obavlja osnovne Zivotne aktivnosti, kao i slijepom, slabovidom, gluvom,
gluvonijemom i licu sa autisti¢énim poremecéajem.*

Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

,»Naknada troSkova prevoza ne pripada osiguranom licu kada zdravstvenu zaStitu
nije ostvarilo u najblizoj zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog davaoca zdravstvenih
usluga, u kojima je moglo da ostvari zdravstvenu zastitu, kao ni osiguraniku koji je
zdravstvenu zatitu ostvario U zdravstvenoj ustanovi u mjestu zaposlenja, ukoliko za
vrijeme koriS¢enja zdravstvene zastite nije bio privremeno sprijecen za rad.*

Dosadasnji st. 2 i 3 postaju st. 31 5.

Clan 20

Clan 48 mijenja se i glasi:

,,Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja moze ostvariti lice koje je upisano u
registar nadleznog poreskog organa u skladu sa zakonom.

Svojstvo osiguranog lica ostvaruje se samo po jednom osnovu i dokazuje se
zdravstvenom knjizicom, koju izdaje Fond na osnovu podataka koji se vode kod
nadleznog poreskog organa.

Sadrzaj, obrazac, nacin izdavanja, zamjene i ovjere, kao i vaZzenje zdravstvene
knjizice propisuje Fond.*



Clan 21
U ¢lanu 50 stav 6 poslije rijeci: ,listi ¢ekanja,* dodaju se rijeci: ,,najduze vrijeme
¢ekanja na zdravstvenu uslugu i informisanje osiguranih lica o utvrdenom redosljedu na
listi cekanja,*.

Clan 22

U ¢lanu 51 stav 1 mijenja se i glasi:

»Za lijeCenje stanja, oboljenja 1 povreda koje se ne mogu uspjesno lijeciti u
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori, osigurano lice se upucuje u zdravstvene ustanove
van Crne Gore, ukoliko postoji moguénost uspjesnog lijeCenja odnosno izljeCenja, U
skladu sa utvrdenim obimom prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lana 20 ovog zakona.*

U stavu 2 poslije rijeci ,,prevoza“ brise se tacka i dodaju rijeci: ,,u visini cijene
kosStanja odobrenog prevoznog sredstva javnog saobracaja.

Poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

,Pratilac osiguranog lica iz stava 2 ovog ¢lana ima pravo na naknadu troSkova
prevoza u visini najnize cijene prevoza sredstvom javnog saobracaja u povratku kad ne
putuje sa osiguranim licem, kao i kad putuje radi prihvata osiguranog lica sa lije¢enja.*

U stavu 4 rijeci: ,,iz st. 1, 2 1 3* zamjenjuju se rije¢ima: ,, iz st. 1 do 4.
Dosadasnji st. 3 14 postaju st. 41 5.

Clan 23
U ¢lanu 54 stav 1 poslije rije¢i ,,Fond“ dodaju se rijeci: ,,uz saglasnost
Ministarstva“.

Clan 24
Clan 56 brise se.

Clan 25
U ¢lanu 57 stav 1 tacka 4 poslije rijeci ,,renti” stavlja se zarez i dodaju rijeci:
»akciza 1 koncesija;”.

Clan 26
U ¢lanu 58 stav 1 poslije rijeci ,,renti* dodaju se rijeci: ,,akciza 1 koncesija“.

Clan 27
U ¢lanu 69 stav 1 rijeci: ,,status osiguranog lica® zamjenjuju se rije¢ima: ,,svojstvo
osiguranog lica“.

Clan 28
U clanu 74 stav 2 tacka 4 mijenja se 1 glasi:
,»4) vodi evidenciju o ostvarenim pravima osiguranih lica iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja;®.



Poslije tacke 8 dodaje se nova tacka koja glasi:
»3a) utvrduje jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova
ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom;*.

Clan 29
U clanu 76 stav 1 tacka 2 poslije rijeci ,,zastite,” dodaju se rijeci: ,,jedinstvenu
metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim sredstvima i
opremom,*.

Clan 30

Clan 82 mijenja se i glasi:

,Za pruzanje zdravstvene zaStite iz Clana 16 ovog zakona, Fond neposredno
zakljucuje ugovore sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima zdravstvenih usluga
iz Zdravstvene mreze, u skladu sa zakonom.

Za zdravstvene usluge koje ne mogu da se obezbijede u zdravstvenim ustanovama
i kod drugih davalaca zdravstvenih usluga koji su u Zdravstvenoj mrezi, Fond moze da
zakljuci ugovore i sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima zdravstvenih usluga
van Zdravstvene mreze.

Fond, uz saglasnost Ministarstva, utvrduje zdravstvene usluge za koje je
neophodno zakljucivanje ugovora iz stava 2 ovog ¢lana, na osnovu:

1) ukupnog broja gradana i osiguranih lica;
2) demografskih karakteristika gravitacionog podrucja i zdravstvenog stanja gradana

i osiguranih lica sa tog podrucja;

3) strukture davalaca zdravstvenih usluga po nivoima zdravstvene zastite;
4) broja i vrste pruzenih zdravstvenih usluga;

5) duzine ¢ekanja na zdravstvenu uslugu;

6) cijena zdravstvenih usluga i programa zdravstvene zastite; i

7) drugih pokazatelja.

Za obezbjedivanje zdravstvenih usluga za koje je neophodno zakljucivanje
ugovora iz stava 2 ovog ¢lana, Fond upucuje javni poziv davaocima zdravstvenih usluga.

Blize pokazatelje za zaklju€ivanje ugovora, nacin placanja zdravstvenih usluga i
postupak obracuna, uslove za izbor davalaca zdravstvenih usluga po upu¢enom javnom
pozivu, kao i druga pitanja od znacaja za zakljuéivanje ugovora propisuje Ministarstvo,
na predlog Fonda.*

Clan 31
Cl. 83 i 84 brisu se.

Clan 32
U ¢lanu 85 stav 1 rijeci: ,,iz ¢lana 84 zamjenjuju se rijeima: ,,iz ¢lana 82 stav
4%,

U stavu 2 poslije rijeci ,,usluga“ brise se tacka i dodaju rijeci: ,,najkasnije do 31.
marta tekuée godine.*



Clan 33
U ¢lanu 87 stav 2 rijeci: ,,iz ¢lana 84 zamjenjuju Se rijeCima: ,,iz Clana 82 stav 2.

U stavu 3 rije€i: ,,iz st. 1 i 2“ zamjenjuju se rijeCima: ,,iz stava 1, a poslije rijeci
“Fonda“ umjesto tacke stavlja se zarez i dodaju rijeci: ,,po pravilu do 31. marta tekuce
godine.*

Clan 34
U ¢lanu 100 stav 1 rijeci: ,,do 1. januara“ zamjenjuju se rijecima: ,,0d 1. jula®.

Clan 35
U ¢lanu 101 stav 3 rijeci: ,,0d 1. januara“ zamjenjuju se rije¢ima: ,,od 1. jula®.

Clan 36
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenom listu
Crne Gore*.



OBRAZLOZENJE

l. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni osnov za donoSenje ovog zakona sadrzan je u odredbi clana 67 Ustava Crne Gore
koji utvrduje da je socijalno osiguranje zaposlenih obavezno i da drzava obezbjeduje
materijalnu sigurnost licu koje je nesposobno za rad i nema sredstava za zivot.

II. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Zakon o zdravstvenom osiguranju donijet je 28. decembra 2015. godine i istim je na
principima socijalnog zdravstvenog osiguranja u ¢ijoj osnovi su nacela solidarnosti,
obaveznosti i jednakosti osiguranika u ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u saglasnosti sa postojecom eckonomskom situacijom i opredijeljenim
finansijskim sredstvima uspostavljen normativni okvir zdravstvenog osiguranja. U
implementaciji zakona uocene su odredene tehnicke nejasnoce, koje mogu biti ralog
neadekvatne primjene pojedinih odredbi.

Ukazalo se neophodnim da se pristupi izmjenama i dopunama ovog zakona na nacin da
se izvrSe odredene tehnicke ispravke i pravno — tehnicko upodobljavanje teksta zakona,
kao i izmijena odredenih odredbi.

III. USAGLASENOST SA PRAVNOM TEKOVINOM EVROPSKE UNIE I
POTVRDENIM MEDUNARODNIM KONVENCIJAMA

Ne postoje propisi Evropske unije, kao ni medunarodne konvencije sa kojima je trebalo
usaglasiti Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

IV. OBJASNIJENJE PREDLOZENIH RIESENJA

Clan 1 kojim se ureduje predmet zakona, preformulisan je prate¢i redosljed poglavlja
koja se nalaze u zakonu.

U ¢lanu 2 dodaje su rije¢ da se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osigurana
lica ostvaruju pod jednakim uslovima jer je to osnovno nacelo obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

U c¢lanu 4 redefinisana je kategorija osiguranika — osniva¢i odnosno vlasnici privrednog
drustva 1 brisan stav koji se odnosi na privremenu odjavu djelatnosti. U stavu 5 ovog
Clana je kao i u ostalim ¢lanovima zakona, pojam “status osiguranika” zamijenjen je
pojmom “svojstvo osiguranika”.



U ¢lanu 5 je kao osnov osiguranja dodato i osiguranje po osnovu penzije i brisan osnov
osiguranja po osnovu nezaposlenosti obzirom da u zakonu nema kategorije osiguranika —
nezaposlena lica, ve¢ lica koja nijesu u radnom odnosu.

ClL. 6 i 7 propisano je da se na liéno osiguranja mogu osigurati lica koja se ne mogu
osigurati ni po jednom osnovu iz ¢lana 6 Zakona o zdravstvenom osiguranju, s tim da je
uslov za sticanje svojstva osiguranika da lice nije osiguranik druge drzave za kojom je
zakljucen ugovor o socijalnom osiguranju, dok ¢lanovi uze porodice osiguranika mogu
ste¢i svojstvo osiguranog lica uz uslov da privremeno borave u Crnoj Gori po osnovu
spajanja porodice ili Skolovanja u skladu sa posebnim zakonom, kao i da nemaju svojstvo
osiguranog lica u drugoj drzavi za kojom je zaklju¢en ugovor o socijalnom osiguranju.
Clanom 8 definisano je $ta se smatra staom osiguranja u obaveznom zdravstvenom
osiguranju za ostvarivanje prava na naknadu zarade za vrijeme privremene sprije¢enosti
za rad kao 1 da se za ostvarivanje ovog prava ne zahtijeva prethodni staz osiguranja u
slu¢ajevima povrede na radu i hitne medicinske pomo¢i.

U ¢lanu 9 i 10 precizinije su defiisane pojedina prava iz zdravstvene zastite iz ¢l. 161 17
Zakona.

Clanom 11 otklonjene su odredene nepreciznosti u definisanju kategorija osiguranika koji
ostvaruju pravo na zdravstvenu zaStite u punom obimu na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao i za lije¢enje odredenih stanja i oboljenja.

Clanom 12 propisano je da je u nadleznosti Fondu i da utvrduje indikacije za lije¢enje
hiperbari¢nom oksigenom terapijom uz saglasnost Ministarstva zdravlja.

U ¢lanu 13 dodate su dvije nove tacke kojima se propisuje da se iz obaveznog
zdravstvenog osiguranje ne obezbjeduju sredstva za lijecenje hiperbari¢nom terapijom, za
medicinsku rehabilitaciju i lijeenje u zdravstvenim ustanova van Crne Gore Kkoje nije
ostvareno na propisani nacin i postupak.

Clanom 14 propisano je da se osiguranom licu koje boravi u drzavi sa kojom je zakljuéen
ugovor o socijalnom osiguranju, na ime pruzene hitne medicinske pomo¢i, vr$i naknada
troSkova u visini cijena usluga zdravstvenih ustanova u sistemu javnog zdravstva druge
drzave.

Clanom 15 izvrieno je pravno tehni¢ko upodobljavanje.

Clanom 16 je propisano da neophodnu zdravstvenu zastitu osigurana lica ostvaruju na
osnovu evropske kartice za vrijeme privremenog boravka na teritoriji drzave ¢lanice EU.
Cl. 17 i 18 preciznije su definisane odredbe ¢l. 41 i 42 Zakona. Definisana je visina
naknade zarade za vrijeme privremene sprijecenosti za rad koju Fond refundira
poslodavcima, kao 1 kojim poslodavcima se ne vrsi refundacija naknade zarade.

Clanom 19 precizno je definisano pravo na pratioca kao i ostvarivanje troskova na ime
prevoza osiguranog lica radi koriS¢enja zdravstvene zastite.

Clanom 20 je propisano da prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ostvaruje lice
koje je upisano u registar nadleznog poreskog organa saglasno zakonu, kao i da se
svojstvo osiguranog lica dokazuje zdravstvenom knjizicom.

Clanom 21 je propisano da se opstim aktom kojim se ureduju liste ¢ekanja, pored veé
propisanog, definiSe 1 najduze vrijeme Cekanja na zdravstvenu uslugu i1 nacin
informisanja osiguranih lica na redosljed ¢ekanja. treba da definiSe liste cekanja.
Clanom 22 definisano je da se upuéivanje na lije¢enje osiguranih lica van Crne Gore
moze vrSiti ukoliko se ne moze uspjesno lijeciti u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori
i ukoliko postoji moguénost uspjesnog lijeenja i izlijeCenja, te su precizirane odredbe



koje se ti¢u odobravanja troskova prevoza za vrijeme lijeCenja u zdravstvene ustanove
van Crne Gore kao i pravo pratioca na naknadu troskova prevoza za vrijeme putovanja
sa osiguranim licem na lijeCenje i kada putuje za prihvat osiguranog lica sa lije¢enja.
Clanom 23 propisano je da prvostepene ljekarske komisije obrazuje Fond uz saglasnost
Ministarstva.

Clanom 24 brisana je odredba da Fond vodi odredene evidencije obzirom da je prema
vaze¢im zakonskim rjeSenjima vodenje evidencija U nadleznosti drugog drzavnog organa.
Cl. 25 i 26 propisano je da se finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja izmedu
ostalog vrsi i iz akciza i1 koncesija.

Clanom 27 izvrieno je pravno tehni¢ko upodobljavanje pojmova u zakonu.

Cl. 28 i 29 propisano je da Fond vodi evidencije o ostvarenim pravima osiguranih lica iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja kao 1 da Fond utvrduje jedinstvenu metodologiju
snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom,
koju donosi Upravni odbor.

Clanom 30 je propisano da Fond neposredno zakljuéuje ugovore sa zdravstvenim
ustanovama 1 drugim davaocima iz Zdravstvene mreZe, a da za zdravstvene usluge koje
Sse ne mogu obezbijediti u zdravstvenim ustanovama u Zdravstvenoj mrezi, Fond moze da
zakljuéi ugovore i sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima van Zdravstvene
mreze, kriterijumi za utvrdivanje usluga za koje treba zakljuciti ugovore, kao i postupak
upuéivanja javnog poziva za zaklju€ivanje ugovora sa zravstvenim ustanovama van
mreze.

Clanom 31 brisane su odredbe jer su ve¢ definisane u ¢lanu 30.

Cl. 32 i 33 propisano je da se ugovori sa zdravstvenim ustanovama zaklju¢uju do 31.
marta tekuce godine, kao i izvrSeno pravno tehnicko upodobljavanje odredbi.

Cl. 34 i 35 propisano je da ée primjena dopunskog zdravstvenog osiguranja otpoceti od
01. jula 2017. godine, odnosno 01. jula 2018. godine iz razloga $to ¢e prema sada$njoj
procjeni, Klini¢ki centar CG biti povezan u jedinstveni informacioni zdravstveni sistem
tek u 2017. godini .

Clanom 36 je odredeno je da ovaj zakon stupa na snagu u roku od osam dana od dana
objavljivanja u ,,SluZzbenom listu Crne Gore*.

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVODENJE ZAKONA

Za implementaciju ovog zakona nijesu potrebna dodatna finansijska.
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MINISTARSTVO VANJSKIH POSLOVA

I EVROPSKIH INTEGRACIJA

Broj: 03/1/2-1/100/2 Podgorica, 29. VIl 2016.
|
)
MINISTARSTVO ZDRAV‘JA
!

Dopisom broj 011-162/2016 od 29. jula 2016. trazili ste misljenje o uskladenosti
Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju s

pravnom tekovinom Evropske unije, saglasno ¢lanu| 40 stav 1 alineja 2 Poslovnika
Viade.

Nakon upoznavanja sa sadrzinom propisa, Ministarstvo vanjskih poslova i
evropskih integracija je saglasno s navedenim u ocjeni uskladenosti propisa s
pravnom tekovinom Evropske unije.

DRZAVNI SEKRE TAR ZA EVRQPSKE INTEGRACIJE

amba‘sTdor Aleksandar Andrua ﬁejowc

;



IZJAVA O USKLADENOSTI NACRTA/PREDLOGA PH
TEKOVINOM EVROPSKE U

tOPISA CRNE GORE S PRAVNOM
NUE

Ide

tifikacioni broj Izjave | Mz-IU/PZ/15/03

1. Naziv nacrta/predloga propisa

- ha crnogorskom jeziku | Predlog zakona o izmjenama i dopun

ama Zakona o zdravstvenom osiguraiju

- na engleskom jeziku Proposal for the Law on Amendment]

s to the Law on Health Insurance

2. Podaci o obradivadu propisa

a) Organ drZavne uprave koji priprema propis

Organ drZavne uprave Ministarstvo zdravlja

- Sektor/odsjek Direktorat za razvoj ijupravljanje zdravstvenim sistemom
- odgovorno lice (ime, prezime, telefon, |Mitra Durii¢
e-mail) telefon 078-113-133 | e-mail: mitra.djurisic@mzd.gov.me
- kontakt osoba (ime, prezime, telefon, |Slavojka Sukovi¢

e-mail) telefon 482-329 e-mail: slavojka.sukovic@mzd.gov.me

b) Pravno lice s javnim ovla$éenjem za pripremu i sprovodenie pr

opisa

- Naziv pravnog lica : /

- odgovorno lice (ime, prezime, telefon, | /
e-mail)

- kontakt osoba (ime, prezime, telefon, ! /
e-mail)

3. Organi drzavne uprave koji primjenjuju/sprovode propis

- Organ drZavne uprave | Ministarstvo zdravlja

H

4. Uskladenost nacrta/predloga propisa s odredbama Sporazu
Evropske unije i njenih drzava €lanica, s jedne strane i Crne Gor

ima o stabilizaciji i pridruzivanju izmedu

p, s druge strane (SSP)

a) Odredbe SSPa s kojima se uskladuje propis

Glava VI Uskladivanje zakonodavstva, sprovodenje zakona i pray
jednake mogucnosti

ila o konkurenciji, ¢lan 79, Radni uslovi i

b) Stepen ispunjenosti obaveza koje proizilaze iz navedenih odre

gbi SSPa

X ispunjava u potpunos

e

E djelimi¢no ispunjava

[ ]| neispunjava

c) Razlozi za djelimi¢no ispunjenje, odnosno neispunjenje obav

eza koje proizilaze iz navedenih odredbi

SSPa
/
5. Veza nacrta/predloga propisa s Programom pristupanja Crne|Gore Evropskoj uniji (PPCG)
- PPCG za period 2016-2018
- Poglavlje, potpoglavlje
- Rok za donoSenje propisa
- Napomena | DonoSenje Zakona b izmjenama i dopunama Zakora o
zdravstvenom  osiguranju nije predvideno Programom

pristupanja Crne Gored

Evropskoj uniji

6. Uskladenost nacrta/predloga propisa s pravnom tekovinom E

vropske unije

a) Uskladenost s primarnim izvorima prava Evropske unije

UFEU, Dio tredi, Politike i unutrasnje mjere Unije, Glava XIV, Zdrqutvo, ¢lan 168 stav 1/ TFEU, Part Three,
Policies and Internal actions, Title XIV, Public Health, Article 168 paragraph 1

Potpuno uskladeno / fully harmonized

b) Uskladenost sa sekundarnim izvorima prava Evropske unije

32010D0424(08)

Odluka br. S1 od 12. juna 2009 koja se odnosi na evropsku kartltu zdravstvenog osiguranja / Decision No
S1 of 12 June 2009 concerning the European Health Insurance Card 0J C106, 24.4.2010

Djelimi¢no uskladeno/Partly harmonized
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¢) Uskladenost s ostalim izvorima prava Evropske unije

Ne postoji izvor prava EU ove vrste s kojim bi se predlog propis
njegove uskladenosti

a mogao uporediti radi dobijanja stepena

6.1. Razlozi za djelimi¢nu uskladenost ili neuskladenost nacrta
tekovinom Evropske unije i rok u kojem je predvideno postizan

/predloga propisa Crne Gore s pravnom
e potpune uskladenosti

Potpuna uskladenost sa Odlukom 32010D0424(08) ¢e se pd
obrascu, nacinu izdavanja i kori¢enja evropske kartice zdravstve
Rok za postizanje potpune uskladenosti je Il kvartal 2017.

sti¢i donoSenjem Pravilnika o sadrZini,
nog osiguranja.

7. Ukoliko ne postoje odgovarajuci propisi Evropske unije s koji
konstatovati tu cinjenicu

ma je potrebno obezbijediti usklade nost

/

8. Navesti pravne akte Savjeta Evrope i ostale izvore me

dunarodnog prava koriséene pri izradi

nacrta/predloga propisa

Ne postoje izvori medunarodnog prava s kojima je
potrebno uskladiti predlog propisa.

/

9. Navesti da li su navedeni izvori prava Evropske unije, Sav;e}ta Evrope i ostali izvori medunaroinog

prava prevedeni na crnogorski jezik (prevode dostaviti u pri

ilogu)

Navedeni izvor prava EU preveden je na srpski jezik.

10. Navesti da li je nacrt/predlog propisa iz tacke 1 Izjave o
{prevod dostaviti u prilogu)

uskladenosti preveden na engleski jezik

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenbm osiguranju nije preveden na engleski

jezik.

11.Ucesce konsultanata u izradi nacrta/predloga propisa i njiho

vo misljenje o uskladenosti

U izradi Predloga zakona 0 |zmjenama i dopunama Zakona o Z

konsultanata.

dravstvenom osiguranju nije bilo uieséa

Potpis / ovlascend hc ra‘u‘fv%a'proplsa

)

Potpis

Y ministar vanjskih po§1ova i evropskih
a

integraci]

ia

Datum:

Datum: |

- iy

Prilog obrasca:
1.
2.

Prevodi propisa Evropske unije

Prevod nacrta/predloga propisa na engleskom jeziku (ukoliko postoji)




32010D0424(08)

ODLUKABR. S1

od 12. Juna 2009
vezano za Evropsku karticu zdravstvenog osiguranja

(Tekst je relevantan za Evropski ekonomski prostor i Sporazum EK / Svajcarska)
(2010/C 106/08)

ADMINISTRATIVNA KOMISIJA ZA KOORDINACIJU SISTEMA SOCIJALNE
ZASTITE,

Imajuéi u vidu ¢lan 72. (a) Uredbe (EZ) br 883/2004 Evropskog parlamenta i Savjeta od 29.
Aprila 2004 o koordinaciji sitema socijalne zastite', na osnovu kojeg je Administrativna
komisija nadlezna za rjeSavanje svih administrativnih pitanja ili pitanja o tumacenju Kkoje
proizlaze iz odredbi Uredbe (EZ) br 883/2004 i Uredbe (EZ) br 987/2009 Evropskog
parlamenta i Savjeta od 16. septembra 2009 kojom se propisuje postupak za sprovodenje
Uredbe (EZ) br 883/2004 o koordinaciji sistema socijalne zastite?,

Imajuéi u vidu ¢lan 19. Uredbe (EZ) br 883/2004 koja se odnosi na prava osiguranika i
¢lanove njegove/njene porodice, koji borave u drzavi ¢lanici koja nije nadlezna drzava ¢lanica
za naknade koje postanu neophodne u medicinskom smislu, uzimaju¢i u obzir prirodu
naknada i ocekivano trajanje boravka,

Imajuéi u vidu élan 27 (1) Uredbe (EZ) br 883/2004,
Imajuéi u vidu élan 25. (A) i (C) Uredbe (EZ) br 987/2009,

S obzirom da to da:

(1) je Evropski savjet u Barseloni, odrzan 15. i 16. marta 2002, odlucio: 'da ¢e Evropska
kartica zdravstvenog osiguranja zamijeniti postojece papirne obrasce potrebne za lijeCenje U
drugoj zemlji ¢lanici. Komisija ¢e u tom smislu predstaviti predlog prije proljetnog zasjedanja
Evropskog Savjeta 2003. Takva kartica ¢e pojednostaviti procedure, ali nece promijeniti
postojeca prava i obveze. "(Tacka 34).

(2) se korisc¢enje zdravstvenih i socijalnih kartica razlikuje od jedne drzave ¢lanice do druge,
Evropska Kkartica zdravstvenog osiguranja je u pocetku uvedena u obliku u kojem se podaci
potrebni za pruzanje zdravstvene zastite i za naknadu troskova mogu procitati golim okom.
Ova informacija moze biti dodatno inkorporirana u elektronski medij. Upotreba elektronskog
medija Ce, StoviSe postati generalizovana u kasnijoj fazi.

(3) Evropska kartica zdravstvenog osiguranja mora da bude u skladu sa jednim modelom koji
je definisala Administrativna komisija, koja treba da olaksa i pristup zdravstvenoj zastiti i
pomogne da se sprijeci nepravilno, nasilno ili lazno koriséenje kartice.

1 OJL166,30.4.2004, p. 1.
2 (2)0JL284,30.10.2009, p. 1.



(4) Institucije drzave ¢lanice odreduju rok vazenja Evropske kartice zdravstvenog osiguranja
koju izdaju. Rok valjanosti Evropske karte zdravstvenog osiguranja treba da uzme u obzir
pretpostavljeno trajanje prava osiguranika.

(5) U slucaju vanrednih okolnosti, treba da bude izdata privremena zamjenska potvrda
ograni¢enog trajanja. "Vanredne okolnosti 'mogu da budu krada ili gubitak Evropske karte
zdravstvenog osiguranja ili hitni odlazak zbog Cega je rok za izdavanje Evropske karte
zdravstvenog osiguranja prekratak. Privremenu zamjensku potvrdu moze da trazi osiguranik
ili institucije drzave boravka.

6) Evropska kartica zdravstvenog osiguranja treba da se Kkoristi u svim situacijama
privremenog boravka tokom kojeg osiguranik zahtijeva zdravstvenu zastitu nezavisno 0 Svrsi
boravka, bilo da je zbog turizma, profesionalne aktivnosti ili uc¢enja. Medutim Evropska
kartica zdravstvenog osiguranja se ne moze koristiti kada je svrha boravka u inostranstvu
isklju¢ivo da se dobije zdravstvena zastita.

(7) U skladu s ¢lanom 76. Uredbe (EZ) br 883/2004, Drzave ¢lanice treba da saraduju kako bi
uvele procedure koje ¢e omoguciti da se izbjegne da, u slucaju da osobi prestane pravo na
naknadu za bolovanje u korist drzave ¢lanice i stekne pravo na naknadu u korist druge drzave
¢lanice, on/ona nastavlja da koristi Evropsku karticu zdravstvenog osiguranja izdatu od strane
institucija prve drzave ¢lanice nakon datuma od kojeg viSe nema pravo na naknadu u njeno
ime.

(8) Evropska kartica zdravstvenog osiguranja izdata prije stupanja na snagu Uredbe (EZ) br
883/2004 i (EZ) br 987/2009 ¢e ostati na snazi do isteka roka valjanosti koji je naveden na
kartici.

Postupajuci u skladu sa uslovima iz ¢lana 71. (2) Uredbe (EZ) br 883/2004,

ODLUCILA JE:
Opsti principi

1.Evropska kartica zdravstvenog osiguranja potvrduje pravo osiguranika i penzionera, kao i
¢lanova njihove porodice, koji borave u drzavi ¢lanici koja nije nadlezna drzava ¢lanica na
beneficije koje postanu neophodne u medicinskom smislu, uzimaju¢i u obzir prirodu
beneficije i o¢ekivano trajanje boravka.

Evropska kartaca zdravstvenog osiguranja se ne moze Koristiti u situaciji u kojoj je cilj
privremenog boravka da se primi lijecni¢ka pomoc¢.

2. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja mora da bude individualna karta, napravljena na
ime vlasnika kartice.

3.Rok vazenja Evropske kartice zdravstvenog osiguranja odreduje emisiona institucija.



4. Beneficije koje obezbjeduje institucija drzave ¢lanice boravka na osnovu valjane Evropske
kartice zdravstvenog osiguranja ¢e biti nadoknadene od strane nadlezne institucije u skladu sa
vazeéim propisima. Vazeca Evropska kartica zdravstvenog osiguranja je kartica na kojoj rok
valjanosti naveden na kartici nije istekao.

Nadlezna institucija ne moze da odbije povrat troSkova beneficija na osnovu cinjenice da je
osoba prestala da bude osigurana kod institucije koja je izdala Evropsku karticu zdravstvenog
osiguranja, pod uslovom da je beneficije dobio nosilac karte ili privremene zamjenske potvrde
u okviru perioda valjanosti kartice ili potvrde.

5. Kada iznimne okolnosti sprijece izdavanje Evropske kartice zdravstvenog osiguranja, od
strane nadlezne institucije mora da bude izdata privremena zamjenska potvrda sa ograni¢enim
rokom vazenja. Privremenu zamjensku potvrdu moze da zatrazi osigurana osoba ili institucija
u drzavi boravka.

6. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja i privremena zamjenska potvrda moraju da budu
u skladu sa jedinstvenim modelom koji ispunjava karakteristike i tehnicke specifikacije
utvrdene odlukom Administativne komisije.

Podaci koje sadrzi Evropska kartica zdravstvenog osiguranja

7. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja mora da sadrzi sljedec¢e podatke:
— prezime i ime vlasnika karte,

— li¢ni identifikacioni broj vlasnika karte ili, kad takav broj ne postoji, broj osigurane osobe
na osnovu koje vlasnik karte ostvaruje pravo,

— datum rodenja vlasnika karte,

— datum do kojeg karta vazi,

— 1SO kod drzave ¢lanice koja izdaje kartu,

— identifikacioni broj i akronim nadlezne institucije,
— logicki broj kartice.

Koriséenje Evropske kartice zdravstvenog osiguranja

8. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja se moze koristiti u svim situacijama privremenog
boravka tokom kojeg osiguranik zahtijeva beneficije nezavisno od svrhe boravka, bilo da je
zbog turizma, profesionalne aktivnosti ili uéenja.

9. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja dokazuje pravo vlasnika kartice u drzavi ¢lanici
boravka na naknadu za bolovanje koja postane medicinski neophodna i koje se daje za
vrijeme privremenog boravka u drugoj drzavi ¢lanici sa ciljem da se sprije¢i da se vlasnik
kartice prisilno vrati prije kraja planiranog trajanja boravka u nadleznu drzavu ili u drzavu
boravista da bi dobio tretman kojeg on/ona trazi.

Svrha beneficija ovog tipa je da se osiguranoj osobi omogué¢i da se njegov/njen boravak
nastavi u sigurnim medicinskim uslovima.

10. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja ne pokriva naknadu za bolovanje u situacijama
u kojima je cilj boravka da se primi lije¢ni¢ka pomoc¢.



11. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja garantuje da vlasnik kartice dobija u drzavi
Clanici boravka isti tretman (postupke i tarife) kao i osobe koje pokriva zdravstveno
osiguranje Seme ove drzave.

Saradnja izmedu institucija, kako bi se izbjegla zloupotreba Evropske Kkartice
zdravstvenog osiguranja

12. U slucaju da osobi prestane pravo na naknadu za bolovanje u korist zakonodavstva drzave
Clanice i stekne pravo na beneficije u korist zakonodavstva druge drzave ¢lanice, institucije
drzava Clanica u pitanju moraju da saraduju kako bi se izbjeglo da osigurana osoba nastavi da
koristi Evropsku karticu zdravstvenog osiguranja, izdatu od strane institucije prve drzave
Clanice, nakon datuma od kojeg vise nema pravo na beneficije u njeno ime. Gdje je to
primjenjivo, institucija potonje drzave mora da osigura novu Evropsku karticu zdravstvenog
osiguranja.

13. Ova odluka bit ¢e objavljena u Sluzbenom listu Evropske unije. Primjenjuje se od dana
stupanja na snagu Uredbe (EZ) br 987/2009.

Predsjedavajuc¢a Administrativne komisije
Gabriela PIKOROVAEN



TABELA USKLADENOSTI

1. Identifikacioni broj (IB) nacrta/predloga propisa

1.1.

Identifikacioni
nacrta/predloga propisa na Vladi

broj

izjave o uskladenosti i

datum utvrdivanja

MZz-TU/PZ/16/03

Mz-1u/PZ/16/03

2. Naziv izvora prava Evropske unije i CELEX oznaka

Odluka br. S1 od 12. juna 2009 koja se odnosi na evropsku karticu zdravstvenog osiguranja - 32010D0424(08)

3. Naziv nacrta/predloga propisa Crne Gore

Na crnogorskom jeziku

Na engleskom jeziku

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju

Proposal for the Law on Amendments to the Law on Health Insurance

4. Uskladenost nacrta/predloga propisa s izvorima prava Evropske unije

a) b) c) d) e)
Uskladenost odredbe
nacrta/ predloga Razlog za djelimi¢nu Rok za
Odredba i tekst odredbe izvora prava Evropske unije Odredba i tekst odredbe nacrta/predloga . P & g ) . postizanje
Y " . N Y propisa Crne Gore s uskladenost ili
(€lan, stav, tacka) propisa Crne Gore (¢lan, stav, tacka) potpune

odredbom izvora
prava Evropske unije

neuskladenost

uskladenosti

Opsti principi
1.Evropska  kartica  zdravstvenog  osiguranja
potvrduje pravo osiguranika i penzionera, kao i
¢lanova njihove porodice, koji borave u drzavi ¢lanici
koja nije nadleZina drzava €lanica na beneficije koje
postanu neophodne u medicinskom smislu,
uzimajuéi u obzir prirodu beneficije i olekivano
trajanje boravka.
Evropska kartica zdravstvenog osiguranja se ne
moze koristiti u situaciji u kojoj je cilj privremenog
boravka da se primi lije¢nicka pomod¢.
2. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja mora da
bude individualna karta, napravljena na ime vlasnika
kartice.

3.Rok vaZenja Evropske kartice zdravstvenog
osiguranja odreduje emisiona institucija.

4. Beneficije koje obezbjeduje institucija drzave
¢lanice boravka na osnovu valjane Evropske kartice

Clan 16
U ¢lanu 35 stav 1 mijenja se i glasi:
»Tokom privremenog boravka na teritoriji
drZava ¢lanica Evropske unije osigurano lice
ostvaruje neophodnu zdravstvenu zastitu
na osnovu evropske kartice zdravstvenog
osiguranja koju izdaje Fond.“.

Zakon o zdravstvenom osiguranjau
(,,SI. list CG“, broj 6/16)
Clan 35 stav 2
Sadrzinu, obrazac, nacin izdavanja i

koriséenja evropske kartice
zdravstvenog osiguranja propisuje
Fond.

Djelimi¢no uskladeno

Potpuna uskladenost
ce se postici
donosenjem
Pravilnika o sadrzini,
obrascu, nacinu
izdavanja i koriséenja
evropske kartice
zdravstvenog
osiguranja.

Il kvartal
2017.




zdravstvenog osiguranja ¢e biti nadoknadene od
strane nadlezne institucije u skladu sa vazecim
propisima. Vazeéa Evropska kartica zdravstvenog
osiguranja je kartica na kojoj rok vazenja naveden na
kartici nije istekao.

Nadlezna institucija ne moZze da odbije povrat
troskova beneficija na osnovu Cinjenice da je osoba
prestala da bude osigurana kod institucije koja je
izdala Evropsku karticu zdravstvenog osiguranja, pod
uslovom da je beneficije dobio nosilac karte ili
priviemene zamjenske potvrde u okviru perioda
valjanosti kartice ili potvrde.

5. Kada iznuzetne okolnosti sprijeCe izdavanje
Evropske kartice zdravstvenog osiguranja, od strane
nadlezne institucije mora da bude izdata privremena
zamjenska potvrda sa ograni¢enim rokom vazenja.
Privremenu zamjensku potvrdu moZe da zatraZi
osigurana osoba ili institucija u drzavi boravka.

6. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja i
priviemena zamjenska potvrda moraju da budu u
skladu sa jedinstvenim modelom koji ispunjava
karakteristike i tehnicke specifikacije utvrdene
odlukom Administativne komisije.

Podaci koje sadrzi Evropska kartica zdravstvenog
osiguranja

7. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja mora da
sadrzi sljedece podatke:

— prezime i ime vlasnika karte,

— li¢ni identifikacioni broj vlasnika karte ili, kad
takav broj ne postoji, broj osigurane osobe na
osnovu koje vlasnik karte ostvaruje pravo,

— datum rodenja vlasnika karte,
— datum do kojeg karta vaii,
— ISO kod drzave clanice koja izdaje kartu,

— identifikacioni broj i akronim nadlezne institucije,
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— logicki broj kartice.

Korisc¢enje Evropske  kartice  zdravstvenog
osiguranja

8. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja se moze
koristiti u svim situacijama privremenog boravka
tokom kojeg osiguranik zahtijeva beneficije
nezavisno od svrhe boravka, bilo da je zbog turizma,
profesionalne aktivnosti ili uéenja.

9. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja
dokazuje pravo vlasnika kartice u drzavi clanici
boravka na naknadu za bolovanje koja postane
medicinski neophodna i koje se daje za vrijeme
priviemenog boravka u drugoj drzavi clanici sa
ciliem da se sprijeCi da se vlasnik kartice prisilno
vrati prije kraja planiranog trajanja boravka u
nadleznu drZavu ili u drzavu boravista da bi dobio
tretman kojeg on/ona trazi.

Svrha beneficija ovog tipa je da se osiguranoj osobi
omoguéi da se njegov/njen boravak nastavi u
sigurnim medicinskim uslovima.

10. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja ne
pokriva naknadu za bolovanje u situacijama u kojima
je cilj boravka da se primi lijecni¢ka pomoc.

11. Evropska kartica zdravstvenog osiguranja
garantuje da vlasnik kartice dobija u drzavi clanici
boravka isti tretman (postupke i tarife) kao i osobe
koje pokriva zdravstveno osiguranje Seme ove
drZave.

Saradnja izmedu institucija, kako bi se izbjegla
zloupotreba Evropske kartice zdravstvenog
osiguranja

12. U slucaju da osobi prestane pravo na naknadu za
bolovanje u korist zakonodavstva drzave Clanice i
stekne pravo na beneficije u korist zakonodavstva
druge drzave clanice, institucije drzava clanica u
pitanju moraju da saraduju kako bi se izbjeglo da
osigurana osoba nastavi da koristi Evropsku karticu




zdravstvenog osiguranja, izdatu od strane institucije
prve drzave clanice, nakon datuma od kojeg vise
nema pravo na beneficije u njeno ime. Gdje je to
primjenjivo, institucija potonje drZzave mora da
osigura novu Evropsku karticu zdravstvenog
osiguranja.




ODREDBE KOJE SE MIJENJAJU

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU (“Sluzbeni list CG”, broj 6/16)

Clan 1

Ovim zakonom ureduju se uslovi 1 nain ostvarivanja prava izzdravstvenog
osiguranja, prava i obaveze osiguranika i drugih lica (u daljemtekstu: osigurana
lica), dopunsko zdravstveno osiguranje, finansiranje, kao idruga pitanja od znacaja
za sprovodenje obaveznog zdravstvenogosiguranja.

Clan 2

Obavezno zdravstveno osiguranje je dio sistema socijalnog osiguranja kojim se, na
nacelima obaveznosti, uzajamnosti 1 solidarnosti, svim osiguranim licima
obezbjeduju prava u skladu sa ovim zakonom.

Ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore (u daljem tekstu: Fond), u skladu sa ovim
zakonom.

Osigurano lice ostvaruje prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa
ovim zakonom.
Clan 5

Pojedini izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedece znacenje:

1) zaposlena lica su lica koja su zaposlena u privrednom drustvu, drugom pravnom
licu, drzavnom organu, organu drzavne uprave, organu jedinice lokalne
samouprave, odnosno lokalne uprave, kao i kod preduzetnika ili fizickog lica (u
daljem tekstu: poslodavac);

2) lice sa invaliditetom je lice koje ima dugoroc¢no fizicko, mentalno, intelektualno
ili senzorno oStec¢enje od najmanje 70%, utvrdeno jedinstvenom listom oStecenja ili
listama oStecenja koje se koriste u postupcima ostvarivanja socijalno-zastitnih
prava, prava na obrazovanje, prava na profesionalnu rehabilitaciju 1 zaposljavanje 1
prava iz penzijsko-invalidskog osiguranja;



3) izabrani tim ili izabrani doktor podrazumijeva izabrani tim doktora medicine ili
izabranog doktora medicine ili izabranog stomatologa;

4) davaoci zdravstvenih usluga su zdravstvene ustanove, izabrani tim ili izabrani
doktor, pravna lica i drugi subjekti koji pruzaju zdravstvenu zastitu, u skladu sa
zakonom;

5) doplata je novc¢ana razlika izmedu cijene ostvarene zdravstvene usluge i iznosa
koji se obezbjeduje iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

6) drustvo za osiguranje je pravno lice koje obavlja dopunsko zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonom;

7) stranac je drzavljanin druge drzave ili lice bez drzavljanstva.
Clan 6
Osiguranici, u smislu ovog zakona, su:
1) zaposlena lica, u skladu sa zakonom;
2) izabrana ili imenovana lica, ako za obavljanje funkcije ostvaruju zaradu;

3) ¢lanovi odbora direktora u privrednom drustvu 1 drugom pravnom licu i ¢lanovi
upravnih odbora u javnim preduzeima 1 ustanovama koji za svoj rad primaju
naknadu;

4) drzavljani Crne Gore koji su u Crnoj Gori zaposleni kod stranih ili
medunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzularnih ili diplomatskih
predstavniStava ili kod stranith pravnih ili fizickih lica, ako medunarodnim
ugovorom nije druk¢ije odredeno;

5) lica upucena na rad u inostranstvo, a koja su zaposlena u privrednom drustvu ili
drugom pravnom licu ¢ije je sjediSte u Crnoj Gori, koje obavlja djelatnost u
inostranstvu, ako nijesu obavezno osigurana po propisima drzave u koju su upuceni
1 ako medunarodnim ugovorom nije drukc¢ije uredeno;

6) stranci koji u Crnoj Gori rade kod domacih pravnih, odnosno fizi¢kih lica, na
0snovu posebnih ugovora 1 sporazuma o medunarodno-tehni¢koj saradnji;



7) stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod medunarodnih organizacija i ustanova
1 drugih stranih pravnih 1 fizickih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukc¢ije
odredeno, odnosno ako nijesu osigurana po propisima druge drzave;

8) stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod stranih diplomatskih i konzularnih
predstavniStava, ako je takvo osiguranje predvideno medunarodnim ugovorom;

9) preduzetnici i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost kao
0SNnovNo zanimanje;

10) lica koja obavljaju privremene i povremene poslove, kao i poslove po
posebnom ugovoru o radu, u skladu sa zakonom;

11) lica koja nijesu u radnom odnosu;

12) korisnici penzija po propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju;

13) borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, ¢lanovi njihovih porodica i korisnici
prava na nov¢anu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, ako nijesu osigurani

po drugom osnovu;

14) korisnici socijalno-zastitnih prava, u skladu sa posebnim propisima, ako nijesu
osigurani po drugom osnovu;

15) drzavljani Crne Gore i stranci sa stalnim boravkom, koji primaju penziju ili
drugu naknadu isklju¢ivo od inostranog nosioca osiguranja, ako medunarodnim

ugovorom nije druk¢ije odredeno;

16) osnivaci, odnosno vlasnici privrednih druStava i preduzetnici koji po tom
osnovu nijesu u radnom odnosu;

17) poljoprivrednici 1 lica koja su vlasnici poljoprivrednog zemljista;
18) vjerska lica 1 vjerski sluzbenici.

Lica iz stava 1 tatka 11 ovog Clana, sticu svojstvo osiguranika upisom u registar
nadleznog poreskog organa.



Osiguranik, u smislu ovog zakona, ne moze biti lice koje ima svojstvo osiguranika
u drugoj drzavi, ukoliko medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije
druk¢ije utvrdeno.

Osnivacu, odnosno vlasniku privrednog drustva i1 preduzetniku iz stava 1 tacka 17
ovog Clana, prestaje svojstvo osiguranika po tom osnovu za vrijeme privremene
odjave, ako za to vrijeme ne plac¢a doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje.
Blize uslove, nacin utvrdivanja i dokaze za utvrdivanje statusa osiguranika iz stava
2 ovog clana propisuje organ drZzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja (u
daljem tekstu: Ministarstvo).

Clan 7
Ako osiguranik iz €lana 6 ovog zakona ispunjava uslove za sticanje svojstva
osiguranika po viSe osnova, osnov osiguranja utvrduje se po sljede¢em redosljedu
osiguranja, po 0Snovu:
1) zaposlenja;
2) samostalnog obavljanja djelatnosti-preduzetnici;
3) bavljenja poljoprivrednom djelatnosc¢u;
4) koriS¢enja socijalno-zastitnih prava;
5) nezaposlenosti;
6) drugog osnova iz ¢lana 6 ovog zakona.

Clan 9
Lica koja nemaju svojstvo osiguranika ni po jednom osnovu iz ¢lana 6 ovog
zakona, a imaju prebivaliSe, odnosno status lica sa stalnim boravkom u Crnoj Gori 1

nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj drzavi, mogu stec¢i svojstvo osiguranika
pod uslovom da su uplatili doprinos, u skladu sa posebnim zakonom.



Clan 10

Status osiguranika sti¢u c¢lanovi porodice osiguranika pod uslovom da nijesu
osigurani po drugom osnovu i da imaju prebivaliSte, odnosno odobren stalni
boravak u Crnoj Gori, kao i da nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj drzavi,
ako medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drukcije odredeno.

Clanovima porodice, u smislu ovog zakona, smatraju se:

- Clanovi uze porodice: bracni ili vanbracni drug, djeca rodena u braku ili van
braka, pastorad, usvojena djeca kao i djeca bez roditeljskog staranja, ako ih
osiguranik izdrzava, u skladu sa zakonom,;

- ¢lanovi Sire porodice: roditelji (otac, majka, o€uh, maceha 1 usvojilac), baba, djed,
unucad, braca i sestre, ako su trajno i potpuno nesposobni za rad, u smislu posebnih
propisa, i ako ih osiguranik izdrzava.

Clan 14

Za ostvarivanje prava iz Clana 13 stav 1 tacka 2 ovog zakona osiguranik mora da
ima staZ osiguranja u obaveznom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim
zakonom, u trajanju od najmanje dva mjeseca bez prekida ili Cetiri mjeseca sa
prekidima u posljednjih 12 mjeseci prije pocetka koriS¢enja ovog prava, dok prava
1z €lana 13 stav 1 taC. 1 1 3 stiCe danom osiguranja.

Clanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod uslovom da osiguranik po osnovu koga ostvaruju ta prava ispunjava
uslove iz stava 1 ovog ¢lana.

[zuzetno od stava 2 ovog €lana, ¢lanovi porodice osiguranika do navrSenih 18
godina Zivota ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ako nijesu
ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog ¢lana.

Osiguranik 1 c¢lanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja 1 ako nijesu ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog Clana u
slu¢aju hitne medicinske pomo¢i i povrede na radu.



Clan 16
Zdravstvena zaStita 1z ¢lana 15 ovog zakona obuhvata:

1) promociju zdravlja kroz individualni i grupni savjetodavni rad, uceSée u
promotivnim kampanjama, po razli¢itim populacionim grupama i1 u odnosu na
razlicite rizike po zdravlje, u dijelu prevencije zaraznih bolesti 1 vode¢ih hroni¢nih
nezaraznih bolesti, razvoja znanja i vjeStina u cilju usvajanja i modifikacije
ponasanja koja predstavljaju rizik po zdravlje, kao i donoSenje na svijet zdravog i
zeljenog djeteta;

2) prevenciju zdravlja koja obuhvata preventivne programe i preglede, imunizacije,
imunoprofilaksu i hemioprofilaksu, skrininge (oportune i populacione) i posjete u
ku¢i osiguranog lica (patronazne posjete);

3) dijagnostiku na svim nivoima zdravstvene zaStite, preglede u zdravstvenoj
ustanovi 1/ili u ku¢i osiguranog lica i lije¢enje na svim nivoima zdravstvene zastite
u Crnoj Gori 1 lije€enje u inostranstvu;

4) rehabilitaciju na svim nivoima zdravstvene zaStite ukljucujuci 1 rehabilitaciju u
kuc¢i osiguranog lica, kao 1 specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

5) kontinuiranu zdravstvenu njegu na primarnom nivou zdravstvene zastite i tokom
bolnicke zdravstvene zastite, ukljucujuci patronazu i1 ku¢ne posjete;

6) stomatoloSku zdravstvenu zaStitu na primarnom nivou zdravstvene zastite i to:
promociju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivne programe,
preventivne preglede djece do 18 godina Zivota, dijagnostiku 1 lijecenje djece do 18
godina Zivota, ucenika 1 studenata i djece bez roditeljskog staranja, a najkasnije do
navrSenih 26 godina zivota, lica starijih od 65 godina Zivota, Zena u toku trudnoce 1
godinu dana nakon porodaja, lica sa invaliditetom koja imaju oStecenja misica i
neuromisi¢ne bolesti, plegi¢ni sindrom, oSte¢enje sluha, vida i1 govora sa viSe od
70% tjelesnog oStecenja, intelektualni invaliditet sa 1Q 69 1 manje, autisti¢ne
poremecaje, psihoze, epilepsiju, preglede zbog anomalija vilica (ortodoncija),
mobilne ortodontske aparate za djecu do 18 godina Zivota, kao i fiksne aparate za
djecu do 18 godina Zivota koja imaju intelektualni invaliditet sa 1Q 69 1 manje,
autisticne poremecaje, epilepsiju 1 oSte¢enja koja ograni¢avaju otvaranje usta;



7) stomatoloSku zdravstvenu zastitu na sekundarnom 1 tercijarnom nivou
zdravstvene zastite;

8) hitnu medicinsku pomo¢ i urgentnu medicinsku pomo¢ u okviru dijagnostickih
procedura, pregleda i intervencija;

9) dijalizu, uz sanitetski prevoz oboljelog od ku¢e do zdravstvene ustanove 1 nazad;
10) lijecenje krvlju, komponentama krvi i derivatima krvi;

11) ljekove koji se izdaju na recept u apotekama, kao i ljekove koji se koriste za
lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi,

12) medicinska sredstva i materijale;

13) medicinsko-tehnicka pomagala;

14) sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zastite;
15) presadivanje organa, tkiva i ¢elija, u svrhu lijecenja;

16) tri pokusSaja lijeCenja steriliteta uz pomoc¢ asistirane reproduktivne tehnologije
(ART) kod Zene do navrSene 44. godine Zivota, koja nema djece ili ima manje od
dvoje Zive djece rodene u istoj bratnoj odnosno vanbra¢noj zajednici;

17) troSkove smjeStaja 1 ishrane pratioca djeteta do petnaeste godine Zivota, u
bolnici ili u ustanovi za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, kao i djece do 18
godina zivota, u bolnici, koja su oboljela od malignih bolesti, djece do 18 godina
Zivota, u bolnici 1 ustanovama za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, koja
imaju osteCenja miSica 1 neuromuskularne bolesti, plegi¢ni sindrom, oStecenje
sluha, vida i govora sa viSe od 70% tjelesnog oStecenja, intelektualni invaliditet sa
IQ 69 1 manje, autisti¢ne poremecaje, psihoze 1 epilepsiju;

18) preglede, dijagnostiku, lijeCenje 1 rehabilitaciju zbog povrede na radu i
profesionalne bolesti.



Clan 18

Zdravstvena zastita iz ¢lana 16 ovog zakona, na sekundarnom i tercijarnom nivou,
obezbjeduje se u visini 80 % od cijene zdravstvene usluge, za:

1) preglede, dijagnostiku 1 lijeCenje;

2) bolnicko lijecenje;

3) lijecenje u dnevnoj bolnici;

4) pregled, dijagnostiku 1 lijeCenje u inostranstvu;

5) zdravstvenu njegu tokom bolni¢ke zdravstvene zastite;

6) ambulantnu rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
7) stomatoloSku zdravstvenu zastitu;

8) postupke u vezi sa uzimanjem 1 presadivanjem organa, tkiva 1 Celija, u svrhu
lijecenja, osim za djecu do 18 godina Zivota;

9) promjenu pola u skladu sa medicinskim indikacijama, koje propisuje
Ministarstvo;

10) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;
11) medicinsko-tehnicka pomagala;

12) troSkove smjestaja 1 ishrane pratioca lica sa invaliditetom starijeg od 18 godina
zivota, koje 1ma oSteCenja miSi¢a 1 neuromiSi¢ne bolesti, plegicni sindrom,
oStecenje sluha, vida 1 govora sa viSe od 70% tjelesnog oStecenja, intelektualni
invaliditet sa 1Q 69 i manje i autisti¢ni poremecaj, u bolnici ili u ustanovi za
specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

13) prevoz sanitetskim kolima 1 sredstvom redovnog vazduSnog saobracaja, sa
pratiocem.



Razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge iz stava 1 ovog ¢lana (u daljem
tekstu: doplata) placa osigurano lice, po ispostavljenom racunu za pruZenu
zdravstvenu uslugu.

Za osigurana lica u dopunskom zdravstvenom osiguranju doplatu obezbjeduje Fond
ili drustvo za osiguranje.

Davalac zdravstvene usluge duzan je da osiguranom licu koje pla¢a doplatu za
izvrSenu zdravstvenu uslugu izda rac¢un, koji obavezno sadrzi podatke o iznosu koji
se obezbjeduje iz obaveznog osiguranja i iznosu doplate koju placa osigurano lice.
Blize uslove 1 na¢in odobravanja i koriS¢enja prevoza iz stava 1 tacka 13 ovog
Clana propisuje Ministarstvo.

Clan 19

Zdravstvena zaStita iz €lana 18 ovog zakona obezbjeduje se u punom iznosu iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja:

1) djeci iz ¢lana 12 ovog zakona;
2) Zeni u toku trudnoce, porodaja i godinu dana nakon porodaja;
3) osiguranim licima starijim od 65 godina Zivota;

4) davaocima 1 primaocima organa, tkiva 1 ¢elija, u svrhu lijeCenja, osim za
lijeCenje neplodnosti postupcima ART, u skladu sa zakonom;

5) dobrovoljnim davaocima krvi koji su krv dali vise od deset puta;

6) korisnicima socijalno-zastitnih prava i ¢lanovima njihovih porodica;

7) korisnicima najnize penzije 1 clanovima njihovih porodica;

8) borcima, vojnim invalidima, civilnim invalidima rata, ¢lanovima njihovih
porodica, korisnicima prava na novCanu naknadu materijalnog obezbjedenja
boraca, kao 1 zrtvama kasetne municije;

9) osiguranicima iz ¢lana 6 stav 1 ta€. 11 1 12 ovog zakona;

10) slijepim i gluvonijemim licima.



Zdravstvena zaStita obezbjeduje se U punom iznosu cijene iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, za lijeCenje osnovnog oboljenja i1 stanja 1 to: malignih
bolesti, hemofilije, Se¢erne bolesti, cistiCne fibroze, intelektualnog invaliditeta sa
IQ 69 i manje, autisticnih poremecaja, psihoze, epilepsije, multiple skleroze,
miSi¢ne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije 1 kvadriplegije, hroni¢ne
bubrezne insuficijencije (dijaliza), sistemskih autoimunih bolesti, HIV 1
karantinskih bolesti, Hepatitis B i Hepatitis C, urodenih nedostataka gornjih ili
donjih ekstremiteta, smetnji u razvoju, u skladu sa kriterijumima koji su propisani
posebnim propisima.
Clan 24

Osigurano lice ima pravo, na:

1) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam, sa Liste medicinskih
sredstava koja se ugraduju u ljudski organizam;

2) medicinsko-tehni¢ka pomagala sa Liste medicinsko-tehnickih pomagala;

3) medicinsku rehabilitaciju u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju
specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, za indikacije sa Liste bolesti, stanja i
posljedica povreda.

Liste iz stava 1 taC. 1, 2 1 3 ovog ¢lana, vrste, standarde 1 indikacije za medicinska
sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam, materijale od kojih se izraduju
medicinsko-tehnicka pomagala, cijene, rokove koris¢enja 1 uslove za
obezbjedivanje novih pomagala prije isteka rokova, indikacije za koriS¢enje 1
duzinu trajanja medicinske rehabilitacije, kao 1 blizi na¢in 1 postupak ostvarivanja
prava iz stava 1 ovog €lana, utvrduje Fond, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Clan 25
Iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduju se sredstva za:
1) prekid trudnoce 1z nemedicinskih razloga;
2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;

3) medicinska ispitivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tjelesnog ostecenja i
invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija;



4) zdravstveni pregledi radi izdavanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti, osim
za izdavanje uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti nezaposlenog lica u svrhu
zapoSljavanja;

5) pratioca kod bolnickog lije¢enja i specijalizovane medicinske rehabilitacije,
osim za lica iz €lana 16 stav 1 tacka 17 1 ¢lana 18 stav 1 tacka 12 ovog zakona;

6) imunizaciju koja nije obuhvacena Programom obavezne imunizacije;

7) stomatolosku zdravstvenu zaStitu na primarnom nivou, osim za slucajeve iz
Clana 16 stav 1 tacka 6 ovog zakona;

8) dijagnostiku 1 lijeCenje koji su u fazi istrazivanja, odnosno eksperimenta,
lijeCenje uz primjenu ljekova 1 medicinskih sredstava koji su u fazi klinickih
ispitivanja;

9) ljekove koji nijesu obuhvaceni Listom ljekova, osim ljekova iz ¢lana 58 ovog
zakona,;

10) medicinsko-tehnicka pomagala i medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski
organizam, ako nijesu obuhvacena listom iz ¢lana 24 ovog zakona;

11) refrakcione operacije za skidanje dioptrije ako se poboljSanje vida moze posti¢i
naocarima;

12) zahvate estetske rekonstruktivne hirurgije, osim estetske rekonstrukcije
kongenitalnih anomalija kod djece, rekonstrukcije dojki nakon mastektomije i
estetske rekonstrukcije nakon teskih ozljedivanja u cilju sprje¢avanja invaliditeta;

13) hirursko lijecenje gojaznosti;

14) lijeCenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koriS¢enja
zdravstvene zastite van utvrdenih standarda;

15) specificnu zdravstvenu zastitu zaposlenih koja se ostvaruje na osnovu ugovora
1izmedu poslodavca 1 zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;

16) posebne uslove 1 pogodnosti pruzanja zdravstvene zaStite u pogledu kadra,
smjestaja, njege 1 vremena, u skladu sa zakonom;



17) zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod drugih
davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond nema zaklju¢en ugovor;

18) zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama 1 kod drugih
davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond ima zaklju¢en ugovor, a koju
osiguranik ne ostvari na nacin 1 po postupku propisanim ovim zakonom 1 propisima
donesenim na osnovu ovog zakona;

19) specijalisticko-konsultativnu 1 bolni¢ko zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje
mimo utvrdenih lista ¢ekanja, u skladu sa ovim zakonom;

20) metode i postupke alternativne i tradicionalne medicine;
21) preglede za procjenu zdravstvene sposobnosti profesionalnih sportista;

22) terapije hipnozom, elektrohipnozom, elektroslip terapije, elektronarkoze i
narko-sinteze;

23) dobijanje drugog stru¢nog misljenja van Crne Gore.
Clan 27

Osigurano lice koje iz privatnih razloga boravi u drzavi sa kojom je zakljucen
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na hitnu medicinsku
pomo¢, ukoliko se utvrdi da pruzena hitna medicinska pomo¢ nije mogla da se
odlozi do povratka u Crnu Goru 1 ukoliko se utvrdi da u inostranstvo nije
otputovalo u cilju lijecenja.

Naknada troskova za pruzenu zdravstvenu zastitu iz stava 1 ovog €lana, vrs$i se u
visini cijene usluga koje su utvrdene cjenovnikom Fonda.

Clan 28

Pravo na zdravstvenu zaStitu iz ¢lana 26 ovog zakona imaju osiguranici i ¢lanovi
njihovih uzih porodica, ako je prije njihovog odlaska u inostranstvo utvrdeno da ne
boluju od akutnih ili hroni¢nih bolesti u akutnoj fazi za koje je potrebno duze ili
stalno lijjeCenje, odnosno da se osigurano lice ne nalazi u stanju koje bi ubrzo po
dolasku u inostranstvo zahtijevalo duze lijeenje, odnosno smjestaj u stacionarnu
zdravstvenu ustanovu.



Osiguranik, odnosno ¢lan njegove uze porodice koji je boravio u inostranstvu bez
prethodno utvrdenog zdravstvenog stanja, u smislu stava 1 ovog ¢lana, ima pravo
na naknadu troSkova koji su nastali koriS¢enjem hitne medicinske pomoc¢i, ukoliko
se ustanovi da prije odlaska u inostranstvo nije bolovao od akutnog ili hroni¢nog
oboljenja za koje je potrebno lijecenje ili ljekarski nadzor.

Blize uslove, nacin i postupak ostvarivanja zdravstvene zastite osiguranih lica iz ¢l.
26127 ovog zakona utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

Clan 35

Prekograni¢nu zdravstvenu zaStitu osigurano lice ostvaruje na osnovu evropske
kartice zdravstvenog osiguranja, koju izdaje Fond.

Sadrzinu, obrazac, nain izdavanja 1 koriS¢enja evropske kartice zdravstvenog
osiguranja propisuje Fond.
Clan 41

Fond refundira poslodavcu ispla¢enu naknadu zarade do iznosa koji ne moze biti
veci od jedne prosjene zarade zaposlenih u Crnoj Gori u prethodnoj godini, po
podacima organa uprave nadleZnog za poslove statistike.

Fond refundira poslodavcu isplatenu naknadu zarade za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad zbog odrzavanja trudnoce (lijeCenja prijeteceg abortusa), do
1znosa koji ne moze biti ve¢i od dvije prosjecne zarade zaposlenog u Crnoj Gori u
prethodnoj godini, po podacima organa uprave nadleznog za poslove statistike.

Naknada iz stava 1 ovog ¢lana ne refundira se potroSackim jedinicama budzeta
Crne Gore 1 drzavnim fondovima, kao 1 potroSackim jedinicama nad kojima te
potroSacke jedinice vrSe nadzor.

Ukoliko osiguranik radi kod viSe poslodavaca istovremeno, Fond naknadu iz stava
1 ovog c¢lana refundira poslodavcima srazmjerno vremenu provedenom na radu kod
svakog poslodavca.



Clan 42

Za preduzetnike i lica koja samostalno obavljaju profesionalnu djelatnost kao
osnovno zanimanje, osnov za obracun naknade zarade za vrijeme privremene
sprijeCenosti za rad, ¢ini osnovica na koju se obracunavaju doprinosi za obavezno
zdravstveno osiguranje za posljednja tri mjeseca.

Clan 47

Naknada troSkova prevoza u vezi sa kori§¢enjem zdravstvene zastite obezbjeduje se
osiguranom licu, kao i pratiocu, u skladu sa ovim zakonom.

Naknada troskova prevoza pripada osiguranom licu kada je od izabranog doktora ili
izabranog tima, odnosno nadlezne ljekarske komisije upucen u drugo mjesto van
opStine prebivaliSta u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zaStite ili radi ocjene
privremene sprijecenosti za rad.

BliZi nacin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog ¢lana, ureduje se aktom Fonda, uz
saglasnost Ministarstva.
Clan 48

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja moze ostvariti lice kome je utvrdeno
svojstvo osiguranog lica.

Svojstvo osiguranog lica utvrduje Fond, na osnovu podataka koji se vode u skladu
sa zakonom.

Svojstvo osiguranog lica moZe se ostvariti samo po jednom osnovu i dokazuje se
zdravstvenom knjizicom, koju izdaje Fond.

Ovjeru zdravstvene knjizice vrsi Fond, na osnovu podataka iz stava 2 ovog ¢lana.

SadrZzinu, obrazac, uslove i1 nadin izdavanja 1 zamjene zdravstvene knjizice
propisuje Fond.



Clan 50

Zdravstvena ustanova obezbjeduje blagovremenu zdravstvenu zastitu, u zavisnosti
od vrste zdravstvene usluge 1 hitnosti slucaja.

Za odredene zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike 1 lije€enja, koje nijesu hitne,
mogu se saciniti liste ¢ekanja.

Osigurano lice se stavlja na listu ¢ekanja iz stava 2 ovog ¢lana, samo ukoliko je
zdravstvena usluga koja se pruza najbolji ili jedini nacin lijeCenja osiguranog lica,
odnosno dijagnostike.

Pruzanje zdravstvene zaStite se obavlja po redosljedu sa liste ¢ekanja.

Osiguranik koji Zeli da mu se pruzi zdravstvena zastita mimo redosljeda sa liste
¢ekanja, snosi trosSkove tako ostvarene zdravstvene zastite.

Vrste zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti liste ¢ekanja 1 nacin 1 postupak
saCinjavanja listi ¢ekanja, propisuje Ministarstvo.

Clan 51

Radi lijeCenja stanja 1 oboljenja koja se obezbjeduju iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i1 koja ne mogu da se uspjeS$no lijeCe u Crnoj Gori, osigurano lice se
upucuje van Crne Gore na lijeCenje, u skladu sa utvrdenim obimom prava na
zdravstvenu zastitu iz ¢lana 20 ovog zakona.

Osigurano lice iz stava 1 ovog ¢lana 1 njegov pratilac imaju pravo na naknadu
troSkova prevoza.

Ukoliko osigurano lice umre za vrijeme ostvarivanja zdravstvene zastite iz stava 1
ovog Clana, porodica ima pravo na naknadu troskova prevoza posmrtnih ostataka.

Postupak ostvarivanja prava iz st. 1, 2 1 3 ovog ¢lana propisuje Fond, uz saglasnost
Ministarstva.



Clan 54
U postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao organi
vjeStaCenja za medicinska pitanja, ucestvuju prvostepena ljekarska komisija koju
obrazuje Fond i drugostepena ljekarska komisija koju obrazuje Ministarstvo.
Nacin rada, sastav 1 ovlaS¢enja komisija iz stava 1 ovog cClana propisuje
Ministarstvo.

Clan 56

Fond vodi evidenciju osiguranih lica koja ostvaruju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Nacin vodenja evidencije 1 podatke koji se vode u evidenciji iz stava 1 ovog €lana,
kao 1 obrasce koji se koriste u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, utvrduje
Fond.
Clan 57
Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje se iz:
1) doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;
2) Budzeta Crne Gore;
3) sredstava utvrdenih na osnovu medunarodnih konvencija;
4) naknada Stete, kamata, dividendi, renti;
5) drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste se za:
1) ostvarivanje prava osiguranih lica;

2) troSkove sprovodenja obaveznog zdravstvenog osiguranja;

3) druge rashode, u skladu sa zakonom.



Clan 58

Sredstva za lijeCenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa i
odobravanje ljekova koji nijesu obuhvaceni Listom ljekova, obezbjeduju se iz
prihoda Fonda ostvarenih od naknada Stete, kamata, dividendi, renti, budzeta Crne
Gore, donacija, kao i iz drugih izvora.

Nacin upravljanja sredstvima iz stava 1 ovog Clana, nacin i uslove za dodjelu
sredstava za lijeCenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa,
kao i uslove za odobravanje ljekova koji nijesu na Listi ljekova, utvrduje Vlada, na
predlog Ministarstva.

Odluku o dodjeli sredstava iz stava 1 ovog ¢lana, donosi Ministarstvo na predlog
posebnih komisija, koje obrazuje Ministarstvo.

Clan 74

Fond je pravno lice koje vrsi javna ovlas¢enja u rjeSavanju 0 pravima i obavezama
1z obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim ovim zakonom i statutom Fonda.

Fond obavlja sljedece poslove:
1) sprovodi zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;

2) ucestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim zdravstvenim
osiguranjem;

3) obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih lica, prati zakonitost
ostvarivanja tih prava i1 pruza potrebnu stru¢nu pomo¢ u ostvarivanju prava i zastiti
njihovih

interesa;

4) vodi evidenciju o osiguranim licima i obveznicima uplate doprinosa;

5) utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zaStite iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zdravstvenom politikom;

6) zakljucuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga;



7) utvrduje kriterijume za utvrdivanje cijena zdravstvenih usluga koje su
obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem 1 nacin placanja;

8) obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom
osiguranju;

9) donosi godi$nji program zdravstvene zastite, godiSnji plan javnih nabavki za

zdravstvene ustanove €iji je osniva¢ drzava, usvaja nacrt godiSnjeg finansijskog
plana i zavr$ni racun sa izvjeStajem o poslovanju, u skladu sa zakonom;

10) vrsi kontrolu izvrSenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu troSenja
sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga sadrZzanih u ugovoru o pruzanju
zdravstvenih usluga;

11) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere za efikasno
funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gorti;

12) sprovodi postupak javnih nabavki za potrebe zdravstvenih ustanova Ciji je
osnivac drzava, u skladu sa zakonom;

13) vrsi 1 druge poslove u vezi sa sprovodenjem i ostvarivanjem prava iz
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom, statutom i drugim aktima
Fonda.

Godisnji plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove ¢€iji je osniva¢ drzava, donosi
se u skladu sa planom godisnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i
opremom, u skladu sa zakonom kojim je uredena zdravstvena zastita.

Ministarstvo 1 organ drzavne uprave nadlezan za poslove finansija daju saglasnost
na plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac drzava.

Clan 76
Upravni odbor:

1) donosi statut 1 druge opste akte, u skladu sa zakonom;
2) donosi godis$nji program zdravstvene zastite, godi$nji plan javnih nabavki za

zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ drzava, usvaja nacrt godiSnjeg finansijskog
plana 1 zavrSni racun sa izvjeStajem o poslovanju, u skladu sa zakonom;



3) utvrduje cijene =zdravstvenih usluga koje su obuhvadene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem 1 nacin placanja;

4) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja 1 predlaze mjere za efikasno
funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja u drzavi;

5) utvrduje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja uz saglasnost Ministarstva,
u skladu sa ovim zakonom;

6) vrsi 1 druge poslove u skladu sa zakonom 1 statutom Fonda.
Clan 82

Za pruzanje zdravstvene zastite iz Clana 16 ovog zakona, Fond zakljucuje ugovore
sa davaocima zdravstvenih usluga, u skladu sa ovim zakonom, na osnovu:

1) ukupnog broja gradana 1 osiguranih lica;

2) demografskih karakteristika gravitacionog podrucja 1 zdravstvenog stanja
gradana 1 osiguranih lica sa tog podrucja;

3) strukture nivoa davalaca zdravstvenih usluga;
4) broja 1 vrste pruzenih zdravstvenih usluga;
5) cijena zdravstvenih usluga i1 programa zdravstvene zastite;
6) drugih pokazatelja.
Blize pokazatelje za izbor davalaca zdravstvenih usluga, rokove za izbor davalaca
zdravstvenih usluga i zaklju€ivanje ugovora, nacin plac¢anja zdravstvenih usluga,
postupak obracuna, kao 1 druga pitanja od znacaja za zakljucivanje ugovora,
propisuje Ministarstvo, na predlog Fonda.

Clan 83
Za sprovodenje utvrdenog obima zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja Fond neposredno zakljucuje ugovore sa zdravstvenim ustanovama koje
su u Zdravstvenoj mreZi, u skladu sa posebnim zakonom.



Clan 84

Za zdravstvene usluge koje ne mogu da se obezbijede u zdravstvenim ustanovama
koje su u Zdravstvenoj mrezi, Fond moZe da zaklju¢i ugovore 1 sa zdravstvenim
ustanovama van Zdravstvene mreze, na osnovu javnog poziva, uz saglasnost
Ministarstva.

Pod uslovima iz stava 1 ovog clana, radi obezbjedivanja zdravstvene zastite iz
Clana 16 stav 1 ta¢. 4 1 13 ovog zakona, Fond moZe da zakljuci ugovore sa
davaocima specijalizovane medicinske rehabilitacije 1 isporuciocima medicinsko-
tehnickih pomagala.

Ugovori iz st. 1 i 2 ovog ¢lana zakljucuju se do 31. marta tekuée godine.
Clan 85

Odluku o upuéivanju javnog poziva iz ¢lana 84 ovog zakona, donosi Upravni odbor
1 imenuje komisiju za procjenu ispunjenosti uslova za zaklju¢ivanje ugovora. Na
osnovu izvjeStaja komisije iz stava 1 ovog c¢lana, direktor dostavlja predlog
Upravnom odboru, na osnovu kojeg Upravni odbor donosi odluku o izboru
davalaca zdravstvenih usluga.

Na osnovu odluke iz stava 2 ovog Clana, direktor zakljucuje ugovor sa davaocima
zdravstvenih usluga.

Clan 87
Sa zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene mreZze, €iji je osniva¢ drZava, ugovori
se zakljuCuju na period od pet godina, a sa ostalim davaocima zdravstvenih usluga
1z Zdravstvene mreze, na period od dvije godine.

Sa zdravstvenim ustanovama iz ¢lana 84 ovog zakona, ugovori se zakljuuju na
period od jedne godine.

Ugovori 1z st. 1 1 2 ovog Clana uskladuju se za svaku godinu, prema planiranim
sredstvima u budZetu Fonda.



Clan 100

Fond ¢e poceti sa sprovodenjem dopunskog zdravstvenog osiguranja do 1. januara
2017. godine.

Danom pocetka sprovodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja, prestaje da se
primjenjuje Odluka o uceS¢u osiguranika u troSkovima koriS€enja zdravstvene
zastite ("Sluzbeni list RCG", br. 34/91 1 19/93).

Clan 101

Odredba ¢lana 6 stav 1 tacka 11 ovog zakona primjenjivace se od 1. januara 2016.
godine.

Odredbe ¢l. 29 do 36 ovog zakona, primjenjivace se od dana pristupanja Crne Gore
Evropskoj uniji.

Odredba c¢lana 73 ovog zakona primjenjivace se od 1. januara 2018. godine.
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1. Definisanje problema

Koje probleme treba da rijesi predlozeni akt?

Koji su uzroci problema?

Koje su posljedice problema?

Koji su subjekti o$teceni, na koji nacin i u kojoj mjeri?

‘Kako bi problem evoluirao bez promjene propisa (“status quo” opcija)?

Dosada$nja primjena Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni list CG“, broj 06/16)
nametnula je potrebu daljeg uskladivanja propisa koji ureduju oblast zdravstvenog
osiguranja sa principima socijalnog zdravstvenog osiguranja u ¢ijoj osnovi su nacela
solidarnosti, obaveznosti i jednakosti osiguranika u ostvarivanju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u saglasnosti sa postojecom ekonomskom situacijom i
opredijeljenim finansijskim sredstvima za ostvarivanje propisanih prava. Takode, uocene su i
odredene nepreciznosti i nejasnoée koje su dovele do razli¢itog tumacenja i odredenih
dilemma u primjeni vaZeceg zakona.

Nedono$enje ovog propisa doveo bi u pitanje pravilnu primjenu, odnosno ostvarivanje prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, sa aspekta nafela solidarnosti, obaveznosti i
jednakosti osiguranika u ostvarivanju prava iz obaveznog zdravtvenog osiguranja, kao i zbog
odredenih nejasnoéa i nepreciznosti. Ovim izmjenama i dopunama vrsi se dodatno
preciziranje i pravno tehni¢ko upodobljavanje pojedinih ¢lanova zakona.

Osnovno rjefenje sadrfano u ovom zakonu odnosi se na propisivanje mogucnosti da
svojstvo osiguranog lica mogu steéi i ¢lanovi porodice (bra¢ni ili vanbratni drug, djeca
rodena u braku ili van braka, pastor¢ad, usvojena djeca kao i djeca bez roditeljskog staranja,
ako ih osiguranik izdrZava, u skladu sa zakonom) koji imaju dozvolu za privremeni boravak
radi spajanja porodice ili radi $kolovanja u skladu sa posebnim zakonom, pod uslovom da
nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj drZavi sa kojom je zaklju¢en medunarodni ugovor o
socijalnom osiguranju. Ovo je manjkavost vaZeceg zakona koja je uskratila pravo na
zdravstveno osiguranje odredenom broju gradana.

Primjena ovog propisa neée dovesti do o$te¢enja pojedinih subjekata, jer se radi o izmjenama
koje nemaju uticaja na smanjenje obima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

2. Ciljevi

- Kaoji ciljevi se postiZu predloZenim propisom?
- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postoje¢im strategijama ili programima
Vlade, ako je primjenljivo.




Cilj ovog zakona je dalje uskladivanje propisa koji ureduju oblast zdravstvenog osiguranja sa
principima socijalnog zdravstvenog osiguranja u ¢ijoj osnovi su nacela solidarnosti,
obaveznosti i jednakosti osiguranika u ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u saglasnosti sa postoje¢om ekonomskom situacijom i opredijeljenim finansijskim
sredstvima za ostvarivanje propisanih prava. Takode, jedan od ciljeva je i rjeSavanje
problema u vezi sticanja svojstva osiguranog lica ¢lanova porodice (bracni ili vanbracni drug,
djeca rodena u braku ili van braka, pastortad, usvojena djeca kao i djeca bez roditeljskog
staranja, ako ih osiguranik izdrZava, u skladu sa zakonom) koji imaju dozvolu za privremeni
boravak radi spajanja porodice ili radi $kolovanja u skladu sa posebnim zakonom, pod
uslovom da nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj drZavi sa kojom je zakljuen
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju.

Pored ovoga, ovim zakonom treba otkloniti sve dileme u tumacenju i primjeni vaZeceg
zakona, u cilju nastupanja pogre$ne primjene i odstupanja od vrste i obima prava.

3. Opcije

- Koje su mogucée opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek
treba razmatrati “status quo” opciju i preporudljivo je ukljuéiti i neregulatornu
opciju, osim ako postoji obaveza donoSenja predloZenog propisa).

- ObrazlozZiti preferiranu opciju?

U smislu razloga za predlaganje ovih zakonskih rjeSenja i ostvarenja njihovih ciljeva, kao i
prevazilazenja postoje¢ih problema, analizom opcije “status quo” i predloZenih izmjena,
pristupilo se donoSenju ovog zakona, jer postojeca zakonska rjeSenja nijesu dovoljno
precizna i jasna i mogu dovesti do odredenih dilemma i pogresne primjene.

Donofenjem ovog zakona stvaraju se normativni uslovi za finansijski odrzivi sistem
zdravstvenog osiguranja, koji je u skladu sa vaZeéim zakonom i nastojanjima da se
zdravstvena zadtita ucini $to efikasnijom, dostupnijom i kvalitetnijom, a da se ne smanji
garantovani obim te zastite, u uslovima ograni¢enih sredstava. Ovaj princip se obezbjeduje
dodatnim preciziranjem i definisanjem pojedinih ¢lanova ovog zakona. Pored navedenog,
bez donofenja ovog zakona nepravedno bi izostalo normativno uredivanje svojstva
osiguranog lica ¢lanova porodice (braéni ili vanbraéni drug, djeca rodena u braku ili van
braka, pastortad, usvojena djeca kao i djeca bez roditeljskog staranja, ako ih osiguranik
izdr¥ava, u skladu sa zakonom) koji imaju dozvolu za privremeni boravak radi spajanja
porodice ili radi $kolovanja u skladu sa posebnim zakonom, pod uslovom da nemaju svojstvo
osiguranog lica u drugoj drzavi sa kojom je zakljuCen medunarodni ugovor o socijalnom
osiguranju.

4. Analiza uticaja
- Na koga ¢e i kako ¢e najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati
_ pozitivne i negativne uticaje, direktne i indirektne. ;
- Koje troskove ¢e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narocito malim
i srednjim preduzecima) |
- Da li pozitivne posljedice donosenja propisa opravdavaju troskove koje ¢e on
stvoriti,




- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trziStu i
trziSna konkurencija;

- Ukljuciti procjenu administrativnih opterec¢enja i biznis barijera.

PredloZena zakonska rjeSenja imace pozitivnog uticaja na sve gradane, kao i vulnerabilni
dio stanovni$tva, jer su izvr§ena dodatna preciziranja ¢lanova zakona koja ureduju prava iz
obaveznog zdravstvnog osiguranja, kao i na porodice koje ¢ine i ¢lanovi - brac¢ni ili vanbraé¢ni
drug, djeca rodena u braku ili van braka, pastorfad, usvojena djeca kao i djeca bez
roditeljskog staranja, ako ih osiguranik izdrzava, u skladu sa zakonom, koji imaju dozvolu za
privremeni boravak radi spajanja porodice ili radi $kolovanja u skladu sa posebnim
zakonom, pod uslovom da nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj drZavi sa kojom je
zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju.

Napominjemo, da je vaZe¢im zakonom propisano da Vlada utvrduje obim prava iz
zdravstvenog osiguranja koji se svim osiguranicima obezbjeduje pod jednakim uslovima, u
skladu sa finansijskim moguénostima i programom zdravstvene zastite. U utvrdivanju obima
prava posebno se vodi ra¢una o zastiti vunerabilnih lica, ¢ije su potrebe u mjeri moguceg
posebno prepoznate. Ovakvim normiranjem obezbjeduje se efikasnost i finansijska stabilnost
obaveznog zdravstvenog osiguranja, ali i dostupnost zdravstvenim uslugama. Definisanje
obima utvrdenih standarda zdravstvene zaStite ima za cilj racionalnije upravljanje
sredstvima i bolju kontrolu usluga koje se dobijaju za potro3ena sredstva, te jednostavniju
kontrolu sprovodenja zakljufenih ugovora o sprovodenju zdravstvene zastite sa
zdravstvenim ustanovama. Ovim zakonom propisano je da Fond neposredno zakljufuje
ugovore sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima iz Zdravstvene mreZe, a da za
zdravstvene usluge koje se ne mogu obezbijediti u zdravstvenim ustanovama u Zdravstvenoj
mreZi, Fond moZe da zaklju¢i ugovore i sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima van
Zdravstvene mreZe, kao i kriterijumi za utvrdivanje usluga za koje treba zakljuciti ugovore i
postupak upucivanja javnog poziva za zakljucivanje ugovora sa zravstvenim ustanovama van
mreZe. '

PredloZena zakonska rjefenja neCe izazvati dodatne tro$kove, a odvijae se u okviru
postoje¢ih kapaciteta i ne zahtijevaju formiranje novih privrednih subjekata, niti imaju
uticaja na opterecenija ili biznis barijere.

Odjeljak 5: Procjena fiskalnog uticaja

v' Dali je potrebno izdvajanje finansijskih sredstava za implementaciju
propisa i u kom iznosu?

v Dali je izdvajanje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog
vremenskog perioda?

v' Dali implementacijom propisa proizilaze medunarodne finansijske
obaveze? ‘ _

v Da li je usvajanjem propisa predvideno donosenje podzakonskih akata iz

kojih ée proisteci finansijske obaveze?

Da li ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budZet Crne Gore?

Obraloziti metodologiju kojom je kori$¢enja prilikom obracuna finansijskih

izdataka/prihoda.

S




v" Dali su postojali problemi u preciznom obra¢unu finansijskih
izdataka/prihoda? ObrazloZziti.

v Dali su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje
predloga propisa?
v" Dali su dobijene primjedbe implementirane u tekst propisa? Obrazlo#iti.

* Za implementaciju ovog Zakona nije potrebno dodatno izdvajanje finansijskih
sredstava.

s Zakon nije vremenski ogranicen, ali nema dodatnog izdvajanja finansijskih sredstava
iz Budzeta Crne Gore. |

* Implementacijom ovog propisa ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.

e BudZetska sredstva se planiraju za svaku godinu vaZenja ovog Zakona, samim tim
bice planirana i za narednu godinu.

e Ovim zakonom nije predvideno dono3enje podzakonskih akata iz kojih ée proisteéi
finansijske obaveze. '

e Implementacijom propisa nece se ostvariti prihodi za budZet Crne Gore. Usvajanjem
ovog propisa ostvarice se benefiti za gradane Crne Gore, kao i sve koji se nalaze na
njenoj teritoriji u smislu poboljsanog kavaliteta zdravstvene zastite, olak$ane
dostupnosti zdravstvenom sistemu i dr., kao i benefiti za budZet Crne Gore koji iz
toga proizilaze!

e Nije bilo obrafuna tro$kova, jer za implementaciju ovog zakona nije potrebno
dodatno izdvajanje finansijskih sredstava.

e Kako nije bilo obratuna tro$kova, samim tim nijesu postojali problemi u preciznom
obracunu finansijskih izdataka/prihoda.

e Nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za dono$enje predloga
propisa.

e Kako nijesu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za dono$enje

predloga propisa, tako nije bilo sugestija i primjedbi.

Napominjemo da je vaZed¢i zakon je u primjeni svega oko $est mjeseci i da nije imao
uticaja na drzavni budZet i poslovni ambijent.

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznaciti dali je kori§cena eksterna ekspertiza i ako da, kako;




- Naznaditi koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA
procesa i kako (javne ili ciljane konsultacije);

- Naznaliti glavne rezultate Konsultacija, i koji su predlozi i sugestije
zainteresovanih strana prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni, Obrazloziti

U izradi Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju
nije kori$¢ena eksterna ekspertiza. Kako se radi o izmjenama i dopunama manjeg obima, koje
nijesu od bitnog uticaja na ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu, niti su od uticaja na
poslovni ambijent, ve¢ su izmjene pravno-tehitke prirode i obima koji omogucavaju bolju
primjenu zakona, a i vaZeci zakon je u primjeni svega oko $est mjeseci, nije sprovoden
postupak javne rasprave.

7: Monitoring i evaluacija
- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?
Koje ¢e mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
- Koji su glavni indikatori prema kojima ¢e se mjeriti ispunjenje ciljeva?
- Ko ¢e biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoji prepreka za implementaciju propisa.

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona vr§i Ministarstvo, pri &mu poslove
inspekcijskog nadzora vrsi organ uprave nadleZan za poslove inspekcijskog nadzora, preko
zdravstvene inspekcije.

s

Podgorica, MINISTAR,

28.07.2016.
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