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PREDLOG

ZAKON

O IZMJENAMA [ DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clan 1

Naziv Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbeni list CG*, br. 6/16, 2/17,
22/17 i 13/18) mijenja se i glasi: ,Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju®,

Clan 2
U ¢lanu 1 rijeéi: “dopunsko zdravstveno osiguranje,” brisu se.

Clan 3

U &lanu 2 stav 3 briSe se.
Clan 4

U &lanu 5 stav 1 tac. 5 i 6 briSu se.
Dosadasnja tacka 7 postaje tacka 5.

Clan 5

U &lanu 6 stav 2 poslije rijeci: “ovog zakona,” dodaju se rijedi: “kao i azilanti i
stranci pod supsidijarnom zastitom koja je odobrena u skladu sa zakonom kojim se
ureduje medunarodna i priviemena zastita stranaca”. - e s

Clan 6

U ¢lanu 14 stav 1 poslije rijeci: “iz ¢lana 13 stav 1 tac. 1 i 3" dodaju se rijeci:
“ovog zakona”.

Clan 7
Clan 16 mijenja se i glasi:

“Zdravstvena zastita iz ¢lana 15 ovog zakona obuhvata:

1) promociju zdravlja kroz individualni i grupni savjetodavni rad, ucedée u
promotivnim kampanjama, po razli¢itim populacionim grupama i u odnosu na
razlicite rizike po zdravije, u dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodecih
hroniénih nezaraznih bolesti, razvoja znanja i vjestina u cilju usvajanja i

modifikacije ponasanja_Koja predstavljajuTizik po—zdravije i radanje~zdravog————~

djeteta,




2) prevenciju zdravlja koja ukljucuje preventivhe programe i preglede,
imunizaciju, imunoprofilaksu | hemioprofilaksu, skrininge (oportune i
populacione) i posjete u kuéi osiguranog lica (patronazne posjete);

3) preglede u zdravstvenoj ustanovi ifili u kuéi osiguranog lica, kao i dijagnostiku
na svim nivoima zdravstvene zastite;

4) lijeCenje na svim nivoima zdravstvene zastite u Crnoj Gori i lijeCenje u
inostranstvuy;

5) bolni¢ko lijecenje;

6) rehabilitaciju na svim nivoima zdravstvene zastite, ukljuéujudi i rehabilitaciji u
kuci osiguranog lica, kao i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

7) kontinuiranu zdravstvenu njegu na primarmom nivou zdravstvene zastite i
tokom bolnicke zdravstvene zastite, ukljuéujuéi patronazne i kuéne posjete;

8) stomatolosku zdravstvenu zastitu na primarnom nivou zdravstvene zastite i to:
promociju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivne
programe, preventivhe preglede djece do 18 godina Zzivota, dijagnostiku i
lijeGenje djece do 18 godina Zivota, ucenika, studenata i djece bez roditeliskog
staranja, a najkasnije do navrSenih 26 godina Zivota, lica starijih od 67 godina
zivota, zena u toku trudnoée i godinu dana nakon porodaja, lica sa
invaliditetom koja imaju ostedenja misiéa i neuromigiéne bolesti, plegiéni
sindrom, ostecenje sluha, vida i govora sa vise od 70% tjelesnog ostecenja,
intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autizam, 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 IQ 69 i manje, autizam, epilepsiju i oSteéenja koja
ograni¢avaju otvaranje usta;

9) stomatolosku zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite; o

10)hitnu medicinsku pomoé i urgentnu medicinsku pomoé, u okviru dijagnosti¢kih
pregleda, procedura i intervencija;

11)dijalizu, uz sanitetski prevoz osiguranog lica od ku¢e do zdravstvene ustanove
i nazad;

12)lijecenje krvlju, komponentama krvi i derivatima krvi;

13)ljekove Kkoji se izdaju na recept u apotekama, kao i Ijeko{/e koji se koriste za
lije€enje u zdravstvenoj ustanovi;

14)medicinska sredstva i materijale;
15)medicinsko-tehni¢ka pomagala;

16)sanitetski prevoz na svim nivoima zdravstvene zastite i specijaini vazdusni
prevoz koji je iz medicinskih razloga opravdan i hitan;

17)prevoz sanitetskim kolima i sredstvima javnog linijskog prevoza u drumskom i
vazdusnom saobracaju koji nije hitan;

18)postupke U vezi $a uzimanjem i presadivanjem organa, tkiva i ¢elija U svitili
lijecenja; C e s
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19)tri postupka medicinski potpomognute oplodnje, i to: homologne ili heterologne
intrauterine inseminacije (IUl) — unos sjemenih delija u matericu Zene,
homologne ili. heterologne vantjelesne oplodnje (IVF); homologne ili
heterologne intracitoplazmatske injekcije spermatozoida (ICSl) i transfera
polnih ¢éelija i embriona u jajovod Zene, kod Zene do navrSenih 44 godine
Zivota koja nema viSe od dvoje djece, pod uslovom da je jedan od bracnih,
odnosno vanbraénih supruznika, kao i Zena koja ne zivi u bracnoj i
vanbraénoj zajednici crnogorski drzavljanin; - e

20)troskove smijestaja i ishrane pratioca djece do 15 godina 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 | ustanovama za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, Koja imaju
odteéenja misiéa i neuromisicne bolesti, plegiéni sindrom, oste¢enje sluha,
vida i govora sa viSe od 70% tjelesnog osteéenja, intelektualni invaliditet sa IQ
69 i manje, autizam, psihoze i eplilepsiju;

21)preglede, dijagnostiku, lije¢enje i rehabilitaciju zbog povrede na radu,
profesionalne bolesti i bolesti u vezi sa radom; i

22)promjenu pola u skiadu sa medicinskim indikacijama, koje propisuje organ
drzavne uprave nadleZan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo).

Blize uslove i nagin odobravanja i koriS¢enja prevoza iz stava 1 tag. 16 i 17 ovog
¢lana propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.”

Clan 8
Clan 17 mijenja se i glasi: C s
“Osigurano lice ucestvuje u troSkovima koriSéenja zdravstvene zastite iz ¢lana
16 ovog zakona (u daliem tekstu: participacija), za:
1) pregled, lijeenje i dijagnostiku na primarnom nivou zdravstvene zastite;
2) izdavanije ljekova u apoteci;

3) pregled, lije¢enje i dijagnostiku na sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite;

) bolni¢ko lijecenje;

5) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;

) medicinsko-tehnicka pomagala,;

7) promjenu pola koja je izviSena u skladu sa ovim zakonom;

8) specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

9) lijeenje hiperbaricnom oksigenom terapijom;

10)prevoz sanitetskim kolima koji nije hitan;

11) trodkove smjestaja i ishrane pratioca djeteta od 15 do 18 godina Zivota; u

o T BoInici ili T ustanovi za specijalizovanu medicinskurehabilitacijo;i— ~
12})lije¢enje u inostranstvu.




Zdravstvene usluge iz stava 1 ovog ¢lana i iznos participacije, kao i na&in
pladanja participacije propisuje Vlada Crne Gore (u daljem tekstu: Vlada), na
predlog Ministarstva.”

Clan 9

e

Clan 18 mijenja se i glasi:

“Za izvrSenu zdravstvenu uslugu iz ¢lana 17 ovog zakona, davalac
zdravstvene usluge duzan je da osiguranom licu izda dokaz o izvrSenom plaéanju
participacije koji, pored podataka propisanih zakonom kojim se ureduje porez na
dodatu vrijednost, mora da sadrzi i punu cijenu zdravstvene usluge, iznos
participacije_iskazan_u_procentu_u_odnosu na_cijenu_zdravstvene_usluge_i_nominaini
iznos participacije iskazan u eurima.

Blizu sadrzinu i obrazac dokaza o izvr§enom plaéanju participacije propisuje
Fond, uz saglasnost Ministarstva.”

Clan 10
Clan 19 mijenja se i glasi:

“Oslobodeni su od plaéanja participacije:
1) djeca iz ¢lana 12 ovog zakona;
2) Zene u toku trudnode, porodaja i godinu dand nakon porodaja,;
3) osigurana lica starija od 67 godina Zivota;

davaoci organa, tkiva i ¢elija u svrhu lijeenja;

4

)
) dobrovoljni davaoci krvi, koji su krv dali viSe od deset puta;
)

(22)

korisnici socijalno-zastitnih prava i €lanovi njihovih porodica, ako nijesu
osigurani po drugom osnovu;

7)J\korisnici najnize penzije u Crnoj Gori za prethodnu kalendarsku godinu,
po podacima organa uprave nadleznog za poslove statistike i ¢lanovi
njihovih porodica, ako nijesu osigurani po drugom osnovu;

8) borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, Kkorisnici prava na novéanu
naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, kao i Clanovi njihovih
porodica, ako nijesu osigurani po drugom osnovu;

9) osiguranici iz ¢lana 6 stav 1 ta¢.11 i 20 i stav 2 ovog zakona;
10)slijepa i gluvonijema lica i lica sa autizmom; i

11)osigurana lica za lije€enje osnovnog oboljenja i stanja i to: malignih
bolesti, hemofilije, Seéeme bolesti, cistitne fibroze, intelektualnog -
invaliditeta sa 1Q 69 i manje, psihoze, epilepsije, multiple skleroze,
misi¢ne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije | kvadriplegije,
- - - hroniéne—bubrezne-—insuficijencije—(dijaliza);~sistemskih—autoimunih—----~ -~
bolesti, HIVi zaraznih bolesti, Hepatitisa Bi Hepatitisa C, urodenih
nedostataka gornijih ili donjih ekstremiteta i smetnji u razvoju.

o



Blize uslove za ostvarivanje prava iz stava 1 ovog ¢lana propisuje Fond, uz
saglasnost Ministarstva.”

Clan 11 s e

U &lanu 20 u uvodnoj re€enici stava 1 rijeci: “Vlada Crne Gore {u daljem
tekstu: Vlada)' zamjenjuju se rijedju “Viada”.
U tacki 3 rijeci: “od 65 godina” zamjenjuju se rijeéima: “od 67 godina”.

Clan 12

U ¢lanu 22 stav 7 briSe se.
Dosadasniji stav 8 postaje stav 7.

Clan 13

U &lanu 25 stav 1 tacka 5 rijedi: “iz ¢lana 16 stav 1 tatka 17 i &lana 18 stav 1
tacka 12" zamjenjuju se rije€¢ima: “iz Clana 16 stav 1 tatka 20"

U tacki 6 rijeci: “obavezne imunizacije” zamjenjuju se rijedima: “obaveznih
imunizacija”.

U tacki 7 rijedi: “tacka 6 ovog zakona” zamjenjuju se rijeéima: “tacka 9 ovog
zakona”.

U tacki 9 poslije rijedi: “Listom ljekova” umjesto zareza stavlja se tacka-zarez,
a ostali dio teksta briSe se.

Clan 14
Clan 37 mijenja se i glasi:

“Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeenosti za rad imaju
osiguranici iz ¢lana 6 stav 1 taé. 1, 2, 4, 5, 6, 7 i 9 ovog zakona, ako nijesu
ostvarili pravo na penziju, u skladu sa propisima kopma se ureduje penzijsko i
invalidsko osiguranje.

Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog ¢lana, ako su:

1) usljed bolesti ili povrede priviemeno sprijeéeni za rad;

2) stavljeni pod zdravstveni nadzor ili se nad njima sprovodi karantin;

3) izolovani kao klicono3e ili zbog pojave zaraze u domagcinstvu;

4) odredeni da njeguju oboljelog ¢lana uZe porodice;

5) sprijeceni da rade zbog dobrovolinog davanja krvi, organa, tkiva i éelija; i

6) odredeni za pratioca oboljelog lica upuéenog na lijeéenje ili ljekarski.. -

pregled u drugo mjesto, odnosno dok traje bolnicko lijeéenje.

Privremenu sprije€enost za rad do 30 dana utvrduje izabrani tim ili izabrani
doktor, a poslije 30 dana nadiezna liekarska komisija, u zavisnosti od vrste i
prirode bolesti, u skladu sa propisom Fonda.

Izabram tim ili izabrani doktor, odnosno nadlezna liekarska komisija mogu da

utvrde privremenu sprijecenost za rad, uz liéno prisustvo osiguranika, uzimanjem
anamneze i radne anamneze, kao i uvidom u medicinsku i drugu dokumentaciju
izdatu od zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom.

o




lzuzetno od stava 4 ovog €lana, li¢no prisustvo osiguranika nije obavezno, ako
zbog zdravstvenog stanja ili vrste bolesti nije sposoban da dode kod izabranog tima
ili izabranog doktora, odnosno nadleZne ljekarske komisije.

izabrani tim ili izabrani doktor, odnosno nadlezna liekarska komisija mogu da
utvrde privremenu sprije¢enost za rad osiguranika iz stava 2 tag. 4 i 6 ovog ¢&lana, uz
njegovo li€no prisustvo, uzimanjem anamneze i uvidom u medicinsku i drugu
dokumentaciju oboljelog lica izdatu od zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom.

Izabrani tim ili izabrani doktor koji utvrdi priviemenu sprijeéenost za rad
suprotno st. 2,3, 4 i 6 ovog ¢€lana ¢ini tezu povredu radne obaveze.”

Clan 15

U €lanu 39 stav 3 rije¢ “prvog” zamjenjuje se rijedju “ovog”.

Clan 16

U clanu 40 stav 4 poslije rijedi “psihoze” umjesto tacke stavija se zarez i
dodaju rijeci: “kao i usljed njege djeteta oboljelog od malignih bolesti.” *

-

Clan 17

U clanu 44 stav 2 poslije rijeci: “invalidskog osiguranja” brise se tatka i
dodaiju rijecdi: “Crne Gore.”.
Clan 18

U ¢lanu 45 poslije stava 2 dodaju se tri nova stava koji glase:

»Okolnosti iz stava 1 tac. 1, 3, 4, 5 i 6 ovog &lana utvrduje izabrani doktor,
odnosno nadiezna ljekarska komlsua u roku od deset dana od dana saznanja za te
okolnosti ili od dana podnoSenja zahtieva za provjeru osnovanosti utvrdene
priviemene sprijeéenosti za rad od strane poslodavca.

Okolnosti iz stava 1 tatka 2 ovog &lana utvrduje poslodavac.

O dinjenicama iz stava 3 ovog €lana izabrani doktor, odnosno nadleZna
liekarska komisija sacinjavaju nalaz i miSlienje, koji dostavljaju poslodavcu i Fondu, a
o Cinjenicama iz stava 4 ovog dlana poslodavac sadinjava izviestaj, koji dostavlja
Fondu.”

FEN ]

Dosadasniji st. 31 4 postaju st. 6i 7.

Clan 19
U ¢lanu 47 stav 2 mijenja se i glasi:

wPratilac se odobrava osiguranom licu koje je miade od 18 godina Zivota,

osiguranom licu koje je teze tjelesno ili duSevno ometeno u razvoju ili kod kojeg je u
toku zivota doslo do gubitka pojedinih tjelesnih ili psihigkih funkcija usljed kojih nije u
mogucnosti da samostalno cbavlja osnovne Zivotne aktivnosti, osiguranom licu koje




je slijepo, slabovido, gluvo, gluvonijemo, osiguranom licu sa autizmom, osiguranom
licu koje je oboljelo od malignih bolesti i osiguranom licu koje ima osteéenje misiéa,
neuromisicéne bolesti ili plegiéni sindrom.”

Clan 20
U élanu 50 stav 5 briSe se.

Dosadasniji stav 6 postaje stav 5.

Clan 21

U &lanu 51 stav 1 rije¢ “oboljenja” zamjenjuje se rijecju “bolesti”.

Clan 22 Ce

Clan 58 brie se.
Clan 23
U &lanu 61 stav 1 poslije rijec: “mjere zastite” dodaju se rijeéi: “i

zdravlja”.
Clan 24

Poglavlje "V. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE” i €l. 68 do 73
brisu se.

Clan 25

U €lanu 74 stav 2 tacka 7 mijenja se i glasi:
"7) utvrduje kriterijume i mjerila za odredivanje cijena zdravstvenih usluga koje su
obuhvaéene obaveznim zdravstvenim osiguranjem, odreduje cijene i nacin

pladanja;”.
U tacki 9 rije€i: “godisnji plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove ciji je
osnivac drZzava,” briSu se. e m s

Tagka 12 mijenja se i glasi:

"12) donosi godisnji program rada koji sadrzi podatke o ciljevima, indikatorima
uspjednosti, aktivnostima koje su potrebne za realizaciju ciljeva i licima odgovornim
za realizaciju;”.

Poslije tacke 13 dodaje se nova tacka koja glasi:

“14) najmanje jednom godisnje, podnosi Viadi izvjestaj o svom radu koji sadrzi
prikaz izvrSavanja zakona i drugih propisa, podatke o realizaciji ciljeva iz programa
rada, ocjenu stanja i mjera koje su preduzete za unaprjedenje stanja i finansijski
izvjestaj;”.

Clan 26

Clan 75 mijenja se i glasi:

“Organi Fonda su Upravni odbor i direktor.




Upravni odbor ima predsjednika i Sest ¢lanova koje imenuje i razijesava
Vlada, na prediog Ministarstva.

Upravni odbor se imenuje na period od ¢etiri godine.

Predsjednik i jedan &lan Upravnog odbora su predstavnici Ministarstva, a po
jednog clana prediazu:

1) organ drZzavne uprave nadlezan za poslove finansija;
2) reprezentativni sindikat;
3) reprezentativno udruzenje poslodavaca;

4) komore zdravstvenih radnika koje su osnovane u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena zastita; i

5) Fond iz reda zaposlenih.

Clana Upravnog odbora iz stava 4 taé. 2, 3 i 4 ovog c¢lana, reprezentativni
sindikat, reprezentativno udruZenje poslodavaca, odnosno komore predlaZu
primjenom principa rotacije, u skladu sa njihovim posebnim sporazumom.”

Clan 27

Clan 76 mijenja se i glasi:

“Upravni odbor:
1) donosi godisnji program rada i finansijski plan;
2) donosi statut i opsta akta Fonda;
3) podnosi izvjestaj o radu i finansijski izvjestaj
4) donosi godisnji program zdravstvene zastite;

5) utvrduje kriterijume i mjerila za odredivanje cijena zdravstvenih usluga koje su
obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem, odreduje cijene i nacin
placanja;

6) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i Ministarstvu predlaze
mjere za efikasno funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja;

7) imenuje i razrieSava direktora Fonda; i
8) wvrsiidruge poslove, u skladu sa zakonom i statutom Fonda.”

Clan 28

Clan 77 mijenja se i glasi:

| “Radom Fonda rukovodi direktor.

Za direktora Fonda moze da bude imenovano lice koje ima VI nivo
kvaliflkacije obrazovanja i najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima
rukovodenia ill devet godina radnog iskustva na drugim poslovima. '

-F -




Nakon sprovedenog postupka javnog konkursa, za direktora Fonda, u skladu
sa propislma o drzavnim sluzbenicima i namjestenicima, lista za izbor kandidata
dostavija se Upravnom odboru radi imenovanja.

Direktora Fonda imenuje Upravni odbor, na pet godina, na osnovu javnog
konkursa.”

Clan 29

Poslije ¢lana 77 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
“Clan 77a

Direktor Fonda predstavlja, rukovodi i organizuje rad u Fondu, odgovara za
zakonitost i kvalitet njegovog rada, predlaze Upravnom odboru statut, program rada i
| finansijski plan, izviestaj o radu i finansijski izvje$taj, kao i druge odluke, izvrSava ~
| odluke Upravnog odbora, upravlja ljudskim i finansijskim resursima, stara se o
- obezbjedivanju javnosti rada Fonda, utvrduje unutrasnju organizaciju i sistematizaciju
radnih mjesta i vrsi druge poslove, u skladu sa zakonom i statutom Fonda.”

Clan 30
U €lanu 78 poslije stava 2 dodaje se novi stav koji glasi:

“Na prava, obaveze i odgovornost zaposlenih u Fondu primjenjuju se propisi o
hd ] p L ' . - 1] bl 1] L3 J
drzavnim sluzbenicima i namjestenicima.”

Clan 31
U élanu 82 stav 5§ mijenja se i glasf:

“Blize uslove, nadin izbora i broj zdravstvenih ustanova i drugih davalaca
zdravstvenih usluga za zakljuéivanje ugovora iz stava 2 ovog &lana, obradun i rokove
placanja zdravstvenih usluga, kao i druga pitanja od znacaja za zaklju¢ivanje
ugovora propisuje Ministarstvo, na predlog Fonda.”

-2 ™

Clan 32

U ¢&lanu 88 posilije rijeci “obezbjedivanje” dodaju se rije&i: “i pracenje”.
Clan 33

U ¢lanu 91 stav 2 mijenja se i glasi:

“Poslove inspekcijskog nadzora vrSe zdravstveni inspektori, u skladu sa
zakonom.”

Clan 34

Clan 92 mijenja se i glasi:

FT .



“Novéanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kaznice se za
prekrsaj pravno lice, ako:

1) osiguranom licu ne izda dokaz o izvrSenom placanju participacije koji, pored
podataka propisanih zakonom kojim se ureduje porez na dodatu vrijednost,
sadrzi i punu cijenu zdravstvene usluge, iznos participacije iskazan u procentu
u odnosu na cijenu zdravstvene usluge i nominalni iznos participacije iskazan
u eurima (&lan 18 stav 1); i ‘

2) izabrani tim ili izabrani doktor ili nadlezna ljiekarska komisija utvrdi privremenu
sprijecenost za rad na nacin koji nije u skladu sa ¢lanom 37 st. 3,4 i 6 ovog -
zakona. A

Za prekrsaj iz stava 1 ovog élana, kazni¢e se i odgovorno lice u pravnom licu
nov€anom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Za prekrsaj iz stava 1 tatka 2 ovog ¢lana, kazniée se i fiziéko lice novéanom
kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.”

Clan 35
Poslije ¢lana 92 dodaje se novi &lan koji glasi:
“Clan 92a

Novéanom kaznom u iznosu od 500 eura do 20.000 eura kazni¢e se za
prekrSaj pravno lice, ako ne obraduna i ne isplati naknadu zarade za vrijeme
privremene sprijedenosti za rad (Clan 38 stav 1).

Za prekr3aj iz stava 1 ovog ¢&lana, kazniée se i odgovorno lice u pravnom licu
novéanom kaznom u iznosu od 500 eura do 2.000 eura.

Za prekrsaj iz stava 1 ovog €lana kaznic¢e se i preduzetnik novéanom kazngm
u iznosu od 300 eura do 6.000 eura.”

Clan 36
Poslije ¢lana 93 dodaju se tri nova clana koji glase:
“Clan 93a

Propisi za sprovodenje ovog zakona uskladi¢e se sa ovim zakonom u roku od
Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Propisi iz €l. 16, 17, 18, 19 i 82 ovog zakona donijece se u roku od 3Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Danom podetka primjené propisa iz ¢lana 17 avog zakona prestaje da se

....-primjenjuje Odluka o uéeSéu osiguranika_u troSkovima_koriSéenja zdravstvene zastite .

("SluZbeni list RCG", BR. 34/91 i 19/93).
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‘ Clan 93b

podzakonski akti donijeti na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju (,Siuzbeni
list CG", br. 6/16, 2/17, 22/17 i 13/18), ako nijesu u suprotnosti sa ovim zakonom.

) ) Do donoSenja propisa iz ¢lana 93a stav 1 ovog zakona primjenjivace se

Clan 93¢

Fond je duzan da uskladi svoju organizaciju, rad i opéta akta sa ovim zakonem
u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovog zakona.”

Clan 37
Poslije clana 97 dodaje se novi ¢lan koji glasi:
“Clan 97a

Imenovanje predsjednika i ¢lanova Upravnog odbora u skladu sa ovim
zakonom, izvr3ice se u roku od 60 dana od dana stupanja na shagu ovog zakona.

Danom imenovanja predsjednika i ¢lanova Upravnog odbora iz stava 1
ovog ¢lana, prestaje sa radom dosadasnji Upravni odbor.”

Clan 38

Poslije clana 98 dodaje se novi ¢lan koji glasi:

“Clan 98a

Direktor imenovan u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju
(»Sluzbeni list CG*, br. 6/16, 2/17, 22/17 i 13/18) nastavija sa radom do isteka
vremena na koje je imenovan.”

Clan 39

Poslije ¢lana 99 dodaje se novi ¢lan koji glasi:

“Clan 99a

Postupci ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koji su
zapoceti prije stupanja na snagu ovog zakona, okoncace se prema propisima po
kojima su zapoceti.”

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom
listu Crne Gore".
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OBRAZLOZENJE

l. USTAVNI OSNOV ZA DONOSENJE ZAKONA T

Ustavni osnov za donodenje Zakona © izmjenama Zakona o zdravstvenom
osiguranju sadrzan je u €lanu 16 stav 5 kojim je propisano, izmedu ostalog, da se
zakonom, u skladu sa Ustavom, ureduju pitanja od interesa za Crnu Goru, kao i
¢lanu 69 stav 1 Ustava Crne Gore, kojim je propisano da svako ima pravo na
zdavstvenu zastitu.

il. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Dosadasnja primjena Zakona o zdravstvenom osiguranju iz 2016. godine, sa
izmjenama i dopunama iz 2017. i 2018. godine pokazala je odredene probleme |
nejasnoce. Takode, Analizom opravdanosti sprovodenja i ostvarivanja prava iz
dopunskog zdravstvenog osiguranja, koju je uradilo Ministarstvo zdravlja, u saradnji
sa Fondom za zdravstveno osiguranje i Agencjom za nadzor osiguranja, utvrdena je
opravdanost ukidanja dopunskog zdravstvenog osiguranja, koje je prvi put zakonski
uredeno 2012. godine, a preneseno i u vazeéi Zakon iz 2016. godine. Vlada Crne
Gore je ovu analizu razmotrila, usvojila i donijela zaklju¢ak da se pristupi izmjenama
i dopunama vazeceg Zakona o zdravstvenom osiguranju, kojim treba ukinuti ovaj
vid osiguranja. Na osnovu navedenog, ukazala se potreba zakonskog propisivanja
ucesca osiguranika u troSkovima kori§éenja zdravstvene zastite (participacija), koja
.8e u praksi vec i primjenjuje, na osnovu Odluke o uéesc¢u osiguranika u troskovima
kori8Cenja zdravstvene zastite (,SI. list RCG* br. 34/91 i 19/93). Naime, pocetak
sprovodenja ovog oblika osiguranja je dva puta odlagan i jos uvijek nije uveden.
Zakonom o zdravsitvenom osiguranju iz 2016. godine propisano je da se na
dopunsko zdravstveno osiguranje mogu osigurati lica koja su osigurana u
obaveznom zdravstvenom osiguranju i to za iznos 20% cijene zdravstvene usluge,
dok 80% cijene zdravstvene usluge pokriva obavezno zdravstveno osiguranje. Ako
se osiguranik ne osigura u dopunskom zdravstvenom osiguranju u obavezi je da
plati razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge, po ispostavljenom raéunu
zdravstvene ustanove, a najvise u visini dvije prosjeéne neto zarade u Crnoj Gori.
Uvodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja podrazumijeva obezbjedivanje
odredenih preduslova, kako u organizacionom, tako i u kadrovskom, tehnickom i
prostornom smisiu, uz adekvaino obezbjedivanje informati¢ke podrske. Pored
navedenog, 72,19% osiguranika su oslobodeni placanja doplate za zdravstvene
usluge, te samim tim ne ulaze u dopunsko zdravstveno osiguranje, dok su 27,87%
osiguranika potencijalni osiguranici dopunskog zdravslvenog osiguranja, Sto je

-—priblizno-jednako-broju-zaposlenih-nosilaca-osiguranja-kojih-je-27..71%.-Na-osnovu-—
izlozenog, moze se zakljuditi da je uvodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja

finansijski neisplativo, a izazvalo bi i odredenu neprihvatljivost od strane gradana.
Takode, ovim zakonom se jada pozicija i odgovornost izabranih doktora,




propisivanjem moguénost utvrdivanja priviemene sprijeGenosti za rad do 30 dana.
Pored navedenog, u cilju smanjenja i sprieavanja zloupotrebe prava na naknadu
zarade za vrijeme priviemene sprijeéenoste za rad, treba naglasiti da se po prvi put
propisuje inspekcijski nadzor i kontrola utvrdivanja priviemene sprijedenosti za rad
od strane zdravstvenog inspektora, shodno éemu su propisane i novéane kazne za
prekrSaj, za zdravstvenu ustanovu, direktora zdravstvene ustanove, izabrane
doktore i ¢lanove nadleznih ljekarskih komisija, ako ne postupe u skladu sa
propisanom procedurom za urtvrdivanje privremene sprijeéenostiza rad.

. USAGLASENOST SA EVROPSKIM ZAKONODAVSTVOM

Ne postoje sekundarni izvora prava Evropske unije sa kojim bi se prediog ovog
zakona mogao uporediti i vrsiti njegovo uskladivanje.

[V. OBJASNJENJE OSNOVNIH PRAVNIH INSTITUTA

Clanom 1 propisana je izmjena naziva zakona, u skladu sa ukidanjem dopunskog
zdravstvenog osiguranja, a ¢l. 2, 3 i 4 izvrSena su uskladivanja sa ukidanjem ovog
oblika zdravstvenog osiguranja. '
Clanom 5 izvreno je uskladivanje sa Zakonom o medunarodnoj i priviemenoj zastiti
stranaca. .

Clanom 6 izvréena je pravno-tehnitka korekcija u tekstu vazeéeg Zakona. . .
Clan 7 je uskladen sa ukidanjem dopunskog zdravstvenog osiguranja | propisuje
zdravstvene usluge koje obuhvata zdravstvena zastita, u skladu sa ovim zakonom.
Clan 8 je uskladen sa ukidanjem dopunskog zdravstvenog osiguranja i propisuje
placanje participacije na zdravstvene usluge koje se ne obezbjeduju u punom iznosu
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Clan 9 propisuje obavezu davalaca zdravstvenih usluga da osiguranim licima izdaju
dokaz o izvrSenom pla¢anju participacije za pruzenu zdravstvenu uslugu, na kome
mora da bude iskazana, izmedu ostalog, i puna cijena zdravstvene usluge i iznos
participacije.

Clanom 10 propisano je oslobodenje odredenih osiguranih lica od pla¢anja
participacije.

Clanom 11 izvréeno je uskladivanje sa propisima o radu, zaposljavanju i penzijskom i
invalidskom osiguranju.

Clan 12 je u skladu sa ukidanjem dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Clanom 13 izvrSene su odredene pravo-tehnicke korekcije i upodobljavanje sa ovim
zakonom,

Clanom 14 propisana je moguénost izabranog doktora da, umjesto 15 dana, moze
da utvrdi privremenu sprije¢enost za rad do 30 dana, a propisani su i detaljni uslovi
za utvrdivanje ovog prava, kao i provjera kori§éenja ovog prava, u cilju sprje¢avanja
Zloupotreba. -
Clanom 15 izvréena je pravno-tehnicka korekcija u tekstu vazeceg Zakona.

Clanom 16 propisano je da naknada zarade za vrijeme priviemene sprijeCenosti za
rad pripada 100% osiguranom licu za njegu djeteta oboljelog od malignih bolesti.
Clanom 17 izvrSene su odredene pravo-tehnitke korekcije.

Glanom 18 propisano-je utvrdivanje -okelnosti-kad-osiguraniku ne-pripada-naknada
zarade za vrijeme priviemene sprijeCenosti za rad, od strane izabranog doktora,
odnosno nadlezne liekarske komisije i poslodavca.

o




Clanom 19 propisani su sluajevi kada se kod koriSéenja prava na zdravstvenu
zastitu osiguranom licu odobrava pratilac.

Clanom 20 propisano je ukidanje moguénosti da osiguranik koji Zeli da mu se pruzi
zdravstvena zadtita mimo redosljeda sa liste &ekanja snosi troskove tako ostvarene
zdravstvene zaStite jer ovo nije kategorija prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Cl. 21 i 23 izvr$eno je terminolodko ujednadanje u tekstu zakona.

Clanom 22 brie se &lan 58 kojim je bilo propisano obezbjedivanje sredstava za
lijeCenje rijetkin bolesti, presadivanje organa, tkiva i ¢éelija u svrhu lijecenja i
odobravanje liekova koji nijesu obuhvaceni Listom ljekova, Sto je u skladu sa
propisima iz oblasti finansijskog sistema.

Clanom 24 propisano je ukidanje dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Cl. 25 do 29 izvrseno je uskladivanje nadleZznosti Fonda i njegovih organa sa
Zakonom o drzavnoj upravi.

Clanom 30 propisano je da se na prava, obaveze i odgovornost zaposlenih u Fondu
primjenjuju propisi o drzavnim sluzbenicima i namjestenicima

Cl. 31 i 32 detaljnije i preciznije propisuje izbor davalaca zdravstvenih usluga i
zaklju¢ivanje ugovora sa Fondom.

(:)Ianom 33 ureduje se inspekcijski nadzor, a &l. 34 i 35 kaznene odredbe.

Cl. 36 do 40 su odredbe prelaznog rezima.

P

V. PROCJENA FINANSIJSKIH SREDSTAVA ZA SPROVOBENJE ZAKONA

Za implementaciju ovog zakona nijesu potrebna dodatna sredstva iz Budzeta Crne
Gore. :
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ODREDBE KOJE SE MIJENJAJU

ZAKON O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
(,Sluzbeni list CG, br. 6/16, 2/17, 22/17 i 13/18)

Clan 1
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 i druga pitanja od znacaja za ostvarivanje prava iz zdravstvenog
osiguranja.

Clan 2

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

Ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranim licima,
pod jednakim uslovima obezbjeduje Fond za zdravstveno 03|guranje 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 sljedeée 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 fizitkog lica (u daliem tekstu:
poslodavac); )
2) lice sa invaliditetom je lice koje ima dugoroéno fizicko, mentalno, intelektualno ili
senzorno o$tecenje od najmanje 70%, utvrdeno jedinstvenom listom oSteéenja ili
listama oStec¢enja koje se koriste u postupcima ostvarivanja socijalno-zastitnih prava,
prava na obrazovanje, prava na profesionalnu rehabilitaciju i zapo$ljavanje i prava, iz
penzijsko-invalidskog osiguranja;
2a) osigurana lica su osiguranici, élanovi porodice osiguranika i druga lica u skladu
sa ovim zakonom;
3) izabrani timili 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 novéana razlika izmedu cijene ostvarene zdravstvene usluge i iznosa
koji se obezbjeduje iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;
6) drustvo za osiguranjeje pravno lice koje obavija dopunsko zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonom;




7) stranacje  drzavijanin  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) clanovi odbora direktora u priviednom drustvu i drugom pravnom licu i ¢lanovi
upravnih odbora u javnim preduzedima i 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
stranih pravnih ili fizi€kih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukgije odredeno;
5) lica upuéena na rad u inostranstvo, a koja su zaposlena u privrednom drustvu ili
drugom pravnom licu Cije je sjediste u Crnoj Gori, koje obavlja djelatnost u
inostranstvu, ako nijesu obavezno osigurana po propisima drzave u kolu su upUcenl i
ako medunarodnim ugovorom nije drukdije uredeno;
6) stranci koji u Crnoj Gori rade kod domacih pravnih, odnosno fiziékih lica, na
osnovu posebnih ugovora i sporazuma 0 medunarodno - tehni¢koj saradnii;
7) stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod medunarodnih organizacija i ustanova i
drugih stranih pravnih i fizickih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukdije
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 osnovno
zanimanje;
10) lica koja obavljaju priviemene i povremene poslove, kao i poslove po posebnom
ugovoru o radu, u skladu sa zakonom;
11) nezaposlena lica koja se nalaze na evidenciji nezaposlenih lica Zavoda za
zapo8ljavanje Crme Gore i ostvaruju novéanu naknadu u skladu sa zakonom kojim je
uredeno zaposljavanje;
12) korisnici penzija po propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju;
13) borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, ¢lanovi njihovih porodica i korisnici prava
na novéanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, ako nijesu osigurani po
drugom osnovu; s s
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 iskljuéivo od inostranog nosioca osiguranja, ako medunarodnim ugovorom
nije drukéije odredeno; '
16) drzavljani Crne Gore zaposleni u inostranstvu, ako za to vrijeme nijesu obavezno
osigurani kod stranog nosioca osiguranja ili ako prava iz zdravstvenog osiguranja, po
propisima te drzave, ne mogu ostvariti ili koristiti van njene teritorije, a neposredno
prije odlaska u inostranstvo su bili osigurani u Crnoj Gori, odnosno ako su prije
odlaska u inostranstvo imali prebivaliste u Crnoj Gori;
17) poljoprivrednici i lica koja su vlasnici poljoprivrednog zemljista;
18) vjerska lica i vierski sluzbenici;

“tgYy ernogorski-drzavijani-koji imdju ‘prebivaliste u Crnioj Goti 1 stranci sa odobrenim™ -

stalnim boravkom u Crnoj Gori koji cbavijaju poslove po osnovu ugovora o djelu,
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odnosno poslove po osnovu autorskog ugovora, kao i poslove po osnovu drugih
ugovora po osnovu kojih za izvrSeni posao ostvaruju naknadu;

20) lica koja su u pritvoru, na izdrzavanju kazne zatvora, kao i lica kojima je izreCena
mjera obaveznog psihijatrijskog lijeéenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi i
obaveznog lije¢enja alkoholiara i narkomana, Kkoji nijesu osigurani ni po jednom
osnovu iz stava 1 ta. 1 do 19 ovog ¢&lana ili ¢lana 9 ovog zakona, upisom u
evidenciju osiguranika Fonda.

Pored osiguranika iz stava 1 ovog clana, svojstvo osiguranika sticu i
crnogorski drzavijani koji imaju prebivaliSte u Crnoj Gori i stranci sa odobrenim
stalnim boravkom u Crnoj Gori, koji nijesu osigurani ni po jednom osnovu iz stava 1
tac. 1 do 20 ovog ¢lana ili €lana 9 ovog zakona, upisom u evidenciju osiguranika
Fonda.

Osiguranik, u smislu ovog zakona, ne moZe biti lice koje ima svo;stvo
osiguranika u drugoj drzavi, ukoliko medunarodnim ugovorom o socijalndm
osiguranju nije drukéije utvrdeno.

Svojstvo osiguranika iz stava 2 ovog &lana utvrduje se na osnovu zahtjeva i
licnog identifikacicnog dokumenta.

Clan 14

Za ostvarivanje prava iz ¢lana 13 stav 1 tagka 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 iz
¢lana 13 stav 1 tac. 1 i 3 sti¢e danom osiguranja.

Staz osiguranja u smislu stava 1 ovog élana, podrazumijeva staz osiguranja
po osnovu zaposlenja.

lzuzetno od stava 1 ovog ¢lana, osiguranik ostvaruje pravo iz ¢lana 13 stav 1
tacka 2 ovog zakona u slu€aju hitne medicinske pomoéi | povrede na radu.

16 C e -
Zdravstvena zastita iz ¢lana 15 ovog zakona obuhvata:

1) promociju zdravlja kroz individualni i grupni savjetodavni rad, uée$ée u

promotivhim kampanjama, po razli¢itim populacionim grupama i u odnosu na razlicite

rizike po zdravlje, u dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodecih hroni¢nin 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 kuéi

osiguranog lica (patronazne posjete);

3) dijagnostiku na svim nivoima zdravstvene zastite, preglede u zdravstvenoj

ustanovi ifili u kuéi osiguranog lica i lijeéenje na svim nivoima zdravstvene zadtite u

Crnoj Gori i lijecenje u inostranstvu;

4) rehabilitaciju na svim nivoima zdravstvene zastite ukljuéujuéi i rehabilitaciju u kudi

oslguranog lica, kao | specllallzovanu medicinsku rehablliitaclju;
—————b)-kentinuiranu-zdravstvenu- njegu-na—pﬁmamem—nweu-zdravstvene—zastnte—u-tekem——————

bolnicke zdravstvene zastite, ukljuéujuéi patronazu i kuéne posjete; g

6) stomatolosku zdravstvenu zastitu na primarnom nivou zdravstvene zastite i to:

promaciju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivhe programe,

-
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preventivne preglede djece do 18 godina zivota, dijagnostiku i lijec¢enje djece do 18
godina Zivota, u€enika i studenata i djece bez roditeljskog staranja, a najkasnije do
navrSenih 26 godina zivota, lica starijih od 65 godina Zivota, Zena u toku trudnoce |
godinu dana nakon porodaja, lica sa invaliditetom koja imaju ostec¢enja misi¢a i
neuromisiéne bolesti, plegicni sindrom, oste¢enje sluha, vida i govora sa viSe od 70%
tjielesnog ostecenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autisticne 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 I1Q 69 i manje, autistitne poremedéaje,
epilepsiju i osteé¢enja koja ograni€avaju otvaranje usta;
7) stomatoloSku zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite;
8) hitnu medicinsku pomoé i urgentnu medicinsku pomo¢ u okviru dijagnostikih
procedura, pregleda i intervencija;
9) dijalizu, uz sanitetski prevoz oboljelog od kuc¢e do zdravstvene ustanove i nazad;
10) lije¢enje krvlju, komponentama krvi i derivatima krvi;
11) liekove koji se izdaju na recept u apotekama, kao i ligkove koji se koriste za
lije¢enje u zdravstvenoj ustanovi;
12) medicinska sredstva i materijale;
13) medicinsko-tehnitka pomagala;
14) sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zastite i specijalni vazdusni
transport koji je iz medicinskih razloga opravdan i hitan;
15) presadivanje organa, tkiva i ¢elija, u svrhu lijeéenja;
16) tri pokus$aja oplodnje uz pomo¢ asistirane reproduktivne tehnologije (ART) kod
Zzene do navrdene 44, godine Zivota, koja nema djece ili ima manje od dvoje zZive
djece rodene u istoj braénoj odnosno vanbraénoj zajednici;
| 17) troSkove smjestaja i ishrane pratioca djeteta do petnaeste godlne Fivota, 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 im aju
oStecenja misiéa i neuromuskularne bolesti, plegi¢ni sindrom, ostecenje sluha, vida i
govora sa vise od 70% tjelesnog ostecenja, intelektualni invaliditet sa 1Q 69 i manje,
autisticne poremecaje, psihoze i epilepsiju;
18) preglede, dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju zbog povrede na radu i
profesionalne bolesti.

Clan 17
Zdravstvena zastita iz ¢lana 16 ovog zakona, na primarnom nivou,
obezbjeduje se u punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

i Clan 18
i Zdravstvena zastita iz ¢lana 16 ovog zakona, na sekundarnom i tercijarnom
nivou, obezbjeduje se u visini 80 % iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,
za:
1) preglede, dijagnostiku i lijeGenje;
2) bolnicko lijeéenje;
3) lijeCenje u dnevnoj bolnici
5) zdravstvenu njegu tokom bolni¢ke zdravstvene zas';tite;
6) ambulantnu rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju; T



7) stomatolosku zdravstvenu zastitu;

8) postupke u vezi sa uzimanjem i presadivanjem organa, tkiva i éelija, u svrhu
lijecenja;

9) promjenu pola u skladu sa medicinskim indikacijama, koje propisuje organ drzavne
uprave nadleZzan za poslove zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo);

10) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;

11) medicinsko-tehnitka pomagala;

12) troSkove smijestaja i ishrane pratioca lica sa invaliditetom do 18 godina Zivota,

koje ima oste¢enja misic¢a i neuromiSi¢ne bolesti, plegi¢ni sindrom, osteéenje slutid;-

vida i govora sa vise od 70% tjelesnog osteéenija, intelektualni invaliditet sa I1Q 69 i
manje i autistiéni poremecaj, u bolnici ili u ustanovi za specijalizovanu medicinsku
rehabilitaciju;

13) prevoz sanitetskim kolima koji nije hitan i sredstvom redovnog vazdu$nog
saobracéaja, 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, a najvide u visini dvije prosjecne neto zarade u Crno; Gori za
prethodnu kalendarsku godinu po podacima organa uprave nadleznog za poslove
statistike.

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 racun, koji obavezno sadrzi podatke o iznosu
koji se obezbjeduje iz obaveznog osiguranja i iznosu doplate koju pla¢a osigurano
lice.

Blize uslove i nagin odobravanja i kori§¢enja prevoza iz stava 1 tacka 13 ovog
¢lana 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 trudnoée, porodaja i godinu dana nakon porodaja;
3) osiguranim licima starijim od 65 godina Zivota;
4) davaocima i primaocima organa, tkiva i éelija, u svrhu lijeéenja, osim za lije¢enje
neplodnosti postupcima ART, u skladu sa zakonom;
5) dobrovoljnim davaocima krvi koji su krv dali vie od deset puta;

- B) korisnicima socijalno-zaétitnih prava i ¢lanovima njihovih porodica;

7) Kkorisnicima najnize penzije u Crnoj Gori za prethodnu kalendarsku godinu po
podacima organa uprave nadleznog za poslove statistike i ¢lanovima njihovih
porodica;
8) borcima, vojnim invalidima, civilnim invalidima rata, ¢lanovima njihovih porodica,
korisnicima prava na novCanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, kao i
zrtvama kasetne municije;

9) osiguranicima iz ¢lana 6 stav 1 taé.11 i 20 i stava 2 ovog zakona;
10) slijepim, gluvonijemim i licima sa autistiénim poremecajem.

C T e Zzdravstvend  zastita obezbjedlje “se U punon iziosu ~tijene iz sredstava

obaveznog zdravstvenog osiguranja, za lije€enje osnovnog oboljenja i stanja i to:
malignih bolesti hemofilije, Se¢erne bolesti, cisti¢ne fibroze, intelektualnog invaliditeta




sa IQ 69 i manje, psihoze, epilepsije, multiple skleroze, misi¢ne distrofije, cerebraine
paralize, paraplegije i kvadriplegije, hroni¢ne bubreZne insuficijencije (dijaliza),
sistemskih autoimunih bolesti,HIV i karantinskih bolesti, Hepatitis Bi Hepatitis C,
urodenih nedostataka gornjih ili donjih ekstremiteta, smetnji u razvoju, u skladu sa
kriterijumima koji su propisani posebnim propisima.

Blize uslove za ostvarivanje zdravstvene zastite iz st. 1 i 2 ovog. élana
propisuje Fond, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.

Clan 20
Obim prava zdravstvene zastite iz ¢lana 16 ovog zakona, utvrduje Vlada Crne
Gore (u daljem tekstu: Vlada), na prediog Ministarstva, u skladu sa opredijeljenim
finansijskim sredstvima i Programom zdravstvene zastite, posebno vodeéi raduna o
zdravstvenoj zastiti sljedeéih kategorija lica:
1) djece iz ¢lana 12 ovog zakona;

- 2) Zena u toku trudnoce, porodaja i godinu dana nakon porodaja;

3) lica starijih od 65 godina Zivota,
4) vojnih invalida i civilnih invalida rata, u skladu sa posebnim propisima;
5) lica sa invaliditetom sa najmanje 70% tjelesnog ostecenija;
6) lica oboljelih od malignih bolesti, hemofilije, Seéerne bolesti, cistitne fibroze,
epilepsije, multiple skleroze, miSi¢ne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i
kvadriplegije, hroniéne bubrezne insuficijencije (dijaliza), sistemskih autoimunih
bolesti,HIV i zaraznih bolesti, kao i lica sa mentalnim oboljenjima, licima sa urodenim
nedostatkom gornjih ili donjih ekstremiteta, lica sa fizitkim i intelektualnim
poteskocama u rastu i razvoju, u skladu sa kriterijumima koji su propisani posebnim
propisima, slijepih i gluvonijemih lica.

Clan 22

Osigurano lice ima pravo na ljekove sa osnovne i doplatne liste lijekova.
Osnovna lista ljekova obuhvata farmakoekonomski prihvatljive liekove za lijeéenje
bolesti, koji se obezbjeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Osnovna lista liekova sadrzi: ifru anatomsko-terapijsko-hemijske klasifikacije liekova
Svjetske zdravstvene organizacije - ATC, internacionaini nezasticeni naziv lijeka -
INN, farmaceutski oblik lijeka, naziv proizvodaca, zastiéeno ime lijeka, jadinu lijeka,
pakovanje, oznaku indikacije, oznaku rezima propisivanja i primjene lijeka, cijenu 1
DDD i cijenu pakovanja lijeka.

Doplatna lista ljekova obuhvata ljekove koji su terapijska paralela (terapijska
alternativa) lickovima sa osnovne liste lijekova i osiguranom licu se obezbjeduju u
visini cijene lijeka sa osnovne liste.

Pored podataka iz stava 3 ovog Clana, doplatna lista ljekova sadrzi i cijenu
pakovanja koju pla¢a Fond, kao i cijenu koju plaéa csigurano lice.

Razliku do punog iznosa cijene lijeka na doplatnoj listi ljekova plaéa osigurano
lice.

Na iznos razlike iz stava 6 ovog ¢lana osigurano lice se ne moze osigurati u
dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Osnovnu i doplatnu listu ljekova Ministarstvo i Fond objavijuju na -svojoj
internet stranici.

Clan 25
Iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduju se sredstva za:



1) prekid trudnoce iz nemedicinskih razloga;

2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;
3) medicinska ispitivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tielesnog osteéenja i
invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija; Coer
4) zdravstveni pregledi radi izdavanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti, osim za
izdavanje uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti nezaposlenog lica u svrhu
zaposljavanja;

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

6) imunizaciju koja nije obuhvaéena Programom obavezne imunizacije;

7) stomatolodku zdravstvenu zastitu na primarnom nivou, osim za sludajeve iz clana
16 stav 1 tacka 6 ovog zakona;

8) dijagnostiku i lijeéenje koji su u fazi istrazivanja, odnosno eksperimenta, Iuecen]e
uz primjenu ljiekova i medicinskih sredstava koji su u fazi klinickih ispitivanja;

9) liekove koji nijesu obuhvaceni Listom liekova, osim liekova iz &lana 58 ovog
zakona;

10) medicinsko-tehni¢ka pomagala i medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski
organizam, ako nijesu obuhvaéena listom iz élana 24 ovog zakona;

10a) specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju i lijeéenje hiperbariénom oksigenom
terapijom koje je obavljeno mimo propisanih indikacija;

11) refrakcione operacije za skidanje dioptrije ako se poboljSanje vida moze postic’:i
naodarima;

12) zahvate esteiske rekonstruktivne hirurgije, osim estetske rekonstrukcue
kongenitalnih anomalija kod djece, rekonstrukcije dojki nakon mastektomije i estetske
rekonstrukcije nakon teskih ozljedivanja u cilju sprieGavanja invaliditeta;

13) hirursko lije€enje gojaznosti;

14) lijeCenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica kori§cenja
zdravstvene zastite van utvrdenih standarda;

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

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

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

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

18a) zdravstvenu zastitu koja je ostvarena u zdravstvenim ustanovama van Crne
Gore suprotno nacinu i postupku propisanim ovim zakonom;

19) specijalisticko-konsultativnu i 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 terapue elekironarkoze i narko-
sinteze;

23) dobuanje drugog strugnog misljenja van Crne Gore.

o




Clan 37

Pravo na naknadu zarade za vrijeme priviemene sprijeCenosti za rad imgju
osiguranici iz ¢lana 6 stav-1 taé. 1, 2, 4, 5, 6, 7 i 9 ovog zakona.

Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog ¢lana, ako su:

1) usljed bolesti ili povrede priviemeno sprijeCeni za rad;

2) stavljeni pod zdravstveni nadzor ili se nad njima sprovodi karantin;

3) izolovani kao Kkliconose ili zbog pojave zaraze u domadéinstvu;

4) odredeni da njeguju oboljelog ¢lana uze porodice;

5) sprijeceni da rade zbog dobrovoljnog davanja krvi, organa, tkiva i éelija;

6) odredeni za pratioca oboljelog lica upuéenog na lijegenje ili ljekarski pregled u
drugo mijesto, odnosno dok traje bolnicko lijeéenje.

Privremenu sprijecenost za rad do 15 dana utvrduje izabrani tim ili izabrani
doktor, a poslije 15 dana nadlezna ljekarska komisija, u zavisnosti od vrste i prirode
bolesti, u skladu sa aktom Fonda.

Izabrani tim ili izabrani doktor koji utvrdi priviemenu sprije¢enost za rad
suprotno stavu 2 ovog &lana ¢ini tezu povredu radne obaveze.

Clan 39

Osnov za obraéun naknade zarade za vrijeme priviemene sprijeéenosti za rad
je prosjek osnovne zarade, odnosno naknade zarade koju je zaposleni ostvario u
posljednjih 12 mjeseci koji prethode mjesecu u kome je nastupila priviemena
sprijeéenost za rad.
: Osnovna zarada se sastoji od startne zarade, koeficijenta sloZzenosti uve¢anog

za svaku zapocetu godinu radnog staza i obracunske vrijednosti koeficijenta.

Ukoliko nije moguée utvrditi osnov za naknadu zarade, u smislu stava 1 ovog ¢lana,
kao osnov za naknadu zarade uzima se iznos zarade iz stava 2 prveg ¢lana koju bi
zaposleni ostvario daje radio.

Clan 40

Naknada zarade za vrijeme priviemene. sprijeCenosti za rad odreduje se
najmanje u visini od 70% od osnova za naknadu.

Visina naknade iz stava 1 ovog ¢lana, koju obezbjeduje poslodavac iz svojih
sredstava, moze se kolektivnim ugovorom, u skladu sa ovim zakonom, utvrditi u
vecem iznosu od iznosa iz stava 1 ovog ¢lana.

Naknada zarade =za vrijeme priviemene sprijeCenosti za rad uslied
profesionalne bolesti i povrede na radu, osim za posljedice koje su nastupile usljed
profesionalne bolesti i povrede na radu, odrZzavanja trudnoée (lijecenja prijeteceg
abortusa), kao i dobrovoljnog davanja krvi, tkiva i organa, obezbjeduje se u visini od
100% od osnova za naknadu.

Naknada zarade za vrijeme privremene sprije¢enosti za rad u visini 0d.100%
od osnova za naknadu obezbjeduje se osiguranom licu i zbog lijeéenja osnovne
bolesti i stanja, i to: malignih bolesti, hemofilije, cisti¢ne fibroze, epilepsije, multiple
skleroze, misiéne distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i kvadriplegije, sistemskih
auto imunih bolesti, hroniéne bubrezZne insuficijencije (dijaliza), HIV i karantinskih
bolesti i psihoze.

Osiguranim licima sa urodenim nedostatkom gomjih ili donjih ekstremiteta,
slijepim i gluvonijemim licima, naknada zarade za vrijeme priviemene sprijeCenosti za

rad u visini od” 100% od osnova Za naknadu obezbjeduje §e bez obizira po kojerm ——

osnovu je utvrdena privremena sprijeéenost za rad.



Clan 44

U slucaju duzeg trajanja priviemene sprije¢enosti za rad prouzrokovane
bolescu ili povredom, a najkasnije po isteku deset mjeseci neprekidne sprijeGenosti
za rad, odnosno po isteku 12 mjeseci u toku kojih je bilo ukupno deset mjeseci
sprijecenosti za rad sa prekidima, Fond je duzan da zaposlenog sa potrebnom
medicinskom dokumentacijom uputi nadleZznom organu za ocjenu radne sposobnosti,
odnosno invalidnosti, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Organ iz stava 1 ovog ¢lana duzan je da izvrSi ocjenu radne sposobnosti,
odnosno invalidnosti u roku do 60 dana od dana podnoSenja zahtjeva za ocjenu
radne sposobnosti i za to vrijeme naknadu zarade obezbjeduje Fond, a po isteku tog
roka, naknadu zarade obezbjeduje Fond penzijskog i invalidskog osiguranja.

Pravo na naknadu zarade prestaje kada rjeSenje o utvrdenoj invalidnosti
postane pravosnazno, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

Clan 45

Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:
1) je prouzrokovao sprijeenost za rad; e
2) za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad obavlja privrednu ili drugu djelatnost,
bez obzira da li ostvaruje prihod od te djelatnosti;
3) je sprjeCavao ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad;
4) se bez opravdanog razioga ne podvrgne lijeenju, osim ako za lijedenje nije
potreban pristanak predviden posebnim propisima;
5) se bez opravdanog razloga ne javi izabranom doktoru ili izabranom timu, odnosno
komisiji za ocjenu sposobnosti ili se ne odazove na ljekarski, odnosno komisijski
pregled u zakazano vrijeme;
8). u vrijeme koriSéenja prava na privremenu sprijeGenost za rad promijeni mjesto
boravka, osim u cilju lije¢enja, u skladu sa zakonom.

Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utvrdene okolnosti
iz stava 1 ovog &lana pa sve dok traju te okolnosti ili njihove posljedice.

Ako se Cinjenice iz stava 1 ovog ¢lana utvrde poslije ostvarivanja prava na
naknadu, isplata naknade osiguraniku se obustavlja.

Naknada zarade ne pripada licima koja su na izdrzavanju kazne zatvora i
licima kojima je izreCena mijera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lije¢enje i
cuvanje u zdravstvenoj ustanovi i mjera obavezno lije¢enje alkoholi¢ara i narkomana.

Clan 47 T

Naknada troSkova prevoza u vezi sa koriSéenjem zdravstvene zastite

obezbjeduje se osiguranom licu, kao i pratiocu, u skladu sa ovim zakonom.
Pratilac se odobrava osiguranom licu mladem od 18 godina Zivota, licu koje je teze
tjelesno ili dusevno ometeno u razvoju, licu kod kojeg je u toku Zivota doslo do
gubitka pojedinih tjelesnih ili psihickih funkcija, zbog &ega to lice nije u mogucnosti da
samostalno obavlja osnovne Zivotne aktivnosti, kao i slijepom, slabovidom, gluvom,
gluvonijemom i licu sa autistiénim poremeéajem.

Naknada troSkova prevoza pripada osiguranom licu kada je od izabranog
doktora ili izabranog tima, odnosno nadlezne liekarske komisije upucen u drugo
“mjésto van opstine prébivalista u'vezi §a ostvarivanjeny zdravstvéne Zastite ili radi’
ocjene privremene sprijecenosti za rad.



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 zadtitu, kao ni
osiguraniku koji je zdravstvenu zastitu ostvario u zdravstvenoj ustanovi u mjestu
zaposlenja, ukoliko za vrijeme koriSéenja zdravstvene zadtite nije bio priviemeno
sprije¢en za rad."

Blizi nacin ostvanvanja prava iz stava 1 ovog ¢lana, ureduje se aktom Fonda,
uz saglasnost Ministarstva.

: Clan 50

Zdravstvena ustanova obezbjeduje blagovremenu zdravstvenu zastitu, u
zavisnosti od vrste zdravstvene usluge i hitnosti slu¢aja.

Za odredene zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike i lijeenija, koje nijesu
hitne, mogu se sadiniti liste éekanja.

Osigurano lice se stavlja na listu ¢ekanja iz stava 2 ovog ¢lana, samo ukolike
je zdravstvena usluga koja se pruza najbolji il jedini naéinlije¢enja 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 Cekanja snosi troSkove tako ostvarene zdravstvene zastite.

Vrste zdravstvenih usluga za koje se mogu sadiniti liste ¢ekanja i naéin i postupak
sacinjavanija listi éekanja najduze vrijeme &ekanja na zdravstvenu uslugu i
informisanje osiguranih lica o utvrdenom redosljedu na listi &ekanja, propisuje
Ministarstvo.

Clan 51

Za lijeCenje stanja, oboljenja i povreda koje se ne mogu uspjesno lijediti u
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori, osigurano lice se upuduje u
zdravstvene ustanove van Crne Gore, ukoliko postoji moguénost uspjesnog
ljeenja odnosno izljeéenja, u skladu sa utvrdenim oblmom prava na
zdravstvenu zastitu iz ¢lana 20 ovog zakona.

Osigurano lice iz stava 1 ovog &lana i njegov pratilac imaju pravo na
naknadu troskova prevoza u visini cijene koStanja odobrenog prevoznog
sredstva javnog saobracaja.

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

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 do 4 ovog clana propisuje Fond, uz

saglasnost Ministarstva.

Clan 58

Sredstva za lijecenje rijetkih bolesti, za sprovodenjé ~transplantacionin
programa i odobravanje ljekova koji nijesu obuhvacéeni Listom ljiekova, obezbjeduju




se iz prihoda Fonda ostvarenih od naknada Stete, kamata, dividendi, renti, akciza i
koncesija budzeta Crne Gore, donacija, kao i iz drugih izvora.

Nacin upravljanja sredstvima iz stava 1 ovog ¢lana, nacin i uslove za dodjelu
sredstava za lijecenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa, kao
i uslove za odobravanje ljekova koiji nijesu na Listi ljekova, utvrduje Vlada, na predliog
Ministarstva.

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

Clan 61

Fond ima pravo na naknadu Stete od poslodavca ako su bolest, povreda ili
smrt osiguranika nastali uslied toga Sto nijesu sprovedene mjere zastite na
radu ili druge mjere za zastitu gradana. .

"~ Fond ima pravo da zahtijeva naknadu $tete od poslodavca i kada je Steta”

nastala usljed toga Sto je zaposleni stupio na rad bez propisanog prethodnog
zdravstvenog pregleda, a kasnije se utvrdi zdravstvenim pregledom da
zaposleni prema svom zdravstvenom stanju nije bio sposoban za rad na
odredenom radnom mjestu.

V. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURAN]E

Clan 68
Dopunsko zdravstveno osiguranje obezbjeduje i sprovodi Fond.
Poslove dopunskog zdravstvenog osiguranja moZe da obavlja i druStvo za
osiguranje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje dielatnost osiguranja i ovim
zakonom. .

Clan 69

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju moze biti samo lice
koje ima svojstvo osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju.

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju je fizi¢ko lice koje sa
Fondom ili druStvom za osiguranje zakljué¢i ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju. - e

Poslodavci za svoje zaposlene mogu da obezbijede dopunsko zdravstveno
osiguranje i o tome zaklju¢e ugovor sa Fondom ili druStvom za osiguranje.

Ugovorom iz st. 2 i 3 ovog élana osigurano lice obezbjeduje dopunsko
zdravstveno osiguranje i za ¢lanove porodice.

Clan 70

Dopunsko zdravstveno osiguranje sprovodi se tako, da:
1) se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i finansijsko poslovanje vode
odvojeno od sredstava obaveznog zdravstvenog i drugih vrsta osiguranja;
2) se izraduje poseban finansijski izvjestaj za dopunsko zdravstveno osiguranje;
3) se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja mogu koristiti samo za
obezbjedenje tog oblika osiguranja;
4) su davaoci zdravstvenih usluga koji imaju zakljuéene ugovore za pruzanje
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja duzni da zakljuce ugovor

o dopunskom zdravstvenom osiguranju sa Fondom ili drustvom za osiguranje koje
sprovodi to osiguranje i obezbjeduje podatke za sprovodenije tog osiguranja;
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5) su poslodavci duzni da vrSe uplate premija dopunskog zdravstvenog osiguranja za
osigurana lica koja su zaklju€ila ugovor sa Fondom ili drustvom za osiguranije;

6) se vode posebne evidencije o osiguranim licima, pruzenim uslugama i cijenama
pruZenih ustuga i knjigovodstvo isplacenih naknada troskova zdravstvenih usluga.

Za obezbjedivanje i razmjenu podataka davaoci zdravstvenih usluga mogu sa
Fondom ili drustvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,5% od bruto
obracunatih usluga za dopunsko zdravstveno osiguranje. _

Za administriranje i uplatu premija obveznici uplate doprinosa mogu sa
Fondom ili drustvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,6% od bruto
obraCunatih premija osiguranja.

Clan 71 '

Drustvo za osiguranje je duzno da, prije poéetka sprovodenja dopunskog
zdravstvenog osiguranja, obavijesti Ministarstvo o tome, u pisanoj formi.

Fond ili druStvo za osiguranje koje sprovodi dopunsko zdravstveno osiguranje
obavezni su da:

1) zakljute ugovore o dopunskom zdravstvenom osiguranju pod istim uslovima sa
svakim licem koje to Zeli, a koje je obavezno zdravstveno osigurano u skladu sa ovim
zakonom,;

2) omoguée da u ostvarivanju prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja sva
osigurana lica budu ravnopravna;

3) zakljuée ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju za najmanje dvije godine;
4) svakom osiguranom licu za vrijeme trajanja dopunskog zdravstvenog osiguranja
obezbijede pokri¢e troSkova zdravstvene zastite saglasno ¢lanu 18 ovog zakona;

5) svakom osiguranom licu u dopunskom zdravstvenom osiguranju izdaju
identifikacionu karticu. :

Premija dopunskog zdravstvenog osiguranja u Fondu ili drustvu za osiguranje
mora biti jednaka za sva osigurana lica osim u sluéaju kolektivnog osiguranja, kad se
mogu odobriti popusti do 5% premije osiguranja.

Visinu premije dopunskog zdravstvenog osiguranja utvrduje Fond, odnhosno
drudtvo za osiguranje, uz saglasnost Ministarstva. oo

Blize uslove za zakljudivanje ugovora o dopunskom osiguranju, nadin
koriSéenja zdravstveninh usluga iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, nadin
plaéanja, iznos premije osiguranja, obrazac polise, sadrzinu ratuna i obrazac
identifikacione kartice, utvrduje Fond uz saglasnost Ministarstva.

Clan 72
Fond, odnosno drustvo za osiguranje ne mogu raskinuti ugovor o dopunskom
zdravstvenom osiguranju, osim u sluéaju neplacanja premije osiguranja, u skladu sa
ugovorom.
Osigurano lice moze raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju
nakon isteka 12 mjeseci od dana zaklju¢enja ugovora.
U slucaju raskida ugovora otkazni rok za obje ugovorne strane je 60 dana.

Clan 73
Dopunsko zdravstveno osiguranje osigurana lica ostvaruju ukoliko imaju
svojstvo osiguranika u dopunskom zdravstvenom osrguranju u skladu sa ovim

T zdkenom, Utrajanjorod - najmanje dva mjeseca.
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U slucaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja duzeg od 30 dana,
staz osiguranja iz stava 1 ovog ¢lana tece ponovo.

Clan 74 .
Fond je pravno lice koje vr3i javna ovlaSéenja u rjeSavanju o pravima i
obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim ovim zakonom i
statutom Fonda.
Fond obavlja sljedeée poslove: . s e -
1) sprovodi zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;
2) ucestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim zdravstvenim
osiguranjem;
3) obavija poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih lica, prati zakonitost
ostvarivanja tih prava i. pruza potrebnu struénu pomo¢ u ostvarivanju prava i zastiti
njihovih interesa;
4) vodi evidenciju o ostvarenim pravima osiguranih lica iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja;
5) utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zastite iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zdravstvenom politikom;
6) zakljuduje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga;

7) utvrduje kriterijlume za utvrdivanje c:jena zdravstvenih usluga koje su obuhvacene
obaveznim zdravstvenim osiguranjem i nacin plaéanja;
8) obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom
osiguranju; -
9) donosi godidnji program zdravstvene zastite, godisniji plan javnih nabavki za
zdravstvene ustanove &iji je osniva¢ drzava, usvaja nacrt godiSnjeg finansijskog
plana i zavrsni racun sa izvjestajem o poslovanju, u skladu sa zakonom;
10) vrsi kontrolu izvrSenja ugovora, cijena zdravsivenih usluga i kontrolu trodenja
sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga sadrzanih u ugovoru o pruzahju
zdravstvenih usluga;

11) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i prediaze mjere za efikasno
funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Crnoj Gori;
12) sprovodl postupak javnih nabavki za potrebe zdravstvenih ustanova &iji Je
osniva¢ drzava, u skladu sa zakonom;
13} vrSi | druge poslove u vezi sa sprovodenjem i ostvarivanjem prava iz
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom, statutom [ drugim aktima
Fonda.

Godisnji plan javnih nabavk| za zdravstvene- ustanove Ciji je osnivaé drzava,
donosi se u skladu sa planom godisSnjih potreba za ljiekovima, medicinskim
sredstvima i opremom, u skladu sa zakonom kojim je uredena zdravstvena zastita.

Ministarsivo i organ drzavne uprave nadleZzan za poslove finansija daju
saglasnost na plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove &iji je osnivac drzava.

el

Clan 75
Organi Fonda su Upravni odbor i direktor.
Upravni odbor upravlja radom Fonda.

—tpravni-odborima-sedam-¢tanova-koje-imenuje-rrazrjesava-Vlada; o
1) dva ¢lana na predlog Ministarstva;
2) jednog €lana na predlog Ministarstva finansija;




3) jednog ¢lana na predlog reprezentativnog sindikata;

4) jednog ¢€lana na predlog reprezentativnog udruzenja poslodavaca;

5) jednog ¢lana na predlog Ljekarske komore, Farmaceutske komore i Stomatologke
komore; i

6) jednog &lana iz reda zaposlenih iz Fonda.

Ako je u Upravnom odboru predviden maniji broj predstavnika reprezentativnih
sindikata, odnosno reprezentativnih udruzenja poslodavaca u odnosu na brgj
reprezentativnin sindikata, odnosno reprezentativnih udruzenja poslodavaca na
odgovarajuéem nivou, primjenjuje se princip rotacije, u skladu sa njihovim posebnim
sporazumonn. '

Clana Upravnog odbora iz stava 3 tatka 5 ovog ¢lana Ljekarska komora,
Farmaceutska komora i Stomatolodka komora predlazu primjenom principa rotacije,
u skladu sa posebnim sporazumom ovih komora.

Predsjednika i zamjenika predsjednika Upravnog odbora bira Upravni odbor iz
reda Clanova Upravnog odbora.

Clan 76

Upravni odbor:
1) donosi statut i druge opste akte, u skladu sa zakonom;
2) donosi godidnji program zdravstvene zastite, godiSnji plan javnih nabavki za
zdravstvene ustanove &iji je osniva¢ drzava, usvaja nacrt godisnjeg finansijskog
plana i zavr8ni racun sa izvjestajem o poslovaniju, u skladu sa zakonom;
3) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvaéene obaveznim zdravstvenim
osiguranjem i nacin pla¢anja;
4) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere za efikagno
funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja u drzavi;
5) utvrduje premije dopunskog zdravstvenog osiguranja uz saglasnost Ministarstva, u
skladu sa ovim zakonom;
6) vrsi i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Clan 77
Direktor organizuje rad i poslovanje Fonda, predstavija i zastupa Fond,
izvrSava odluke Upravnog odbora i odgovoran je za zakonitost rada Fonda, rukovodi
struénom sluzbom, predlaze opste akte i vrsi druge poslove, u skladu sa zakonom i
statutom Fonda.
Direktora Fonda imenuje i razrieSava Vlada na predlog ministra zdravlja.

Clan 78
Strucne, administrativne, pravne, ekonomske i druge poslove Fonda obavlja
strucna sluzba Fonda. _
Struéna sluzba iz stava 1 ovog Clana, organizuje se u centrali i podrucnim
jedinicama na nacdin koji obezbjeduje efikasno obavljanje djelatnosti Fonda i
ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

a "~

Clan 82
Za pruZanje zdravstvene zastite iz ¢lana 16 ovog zakona, Fond neposredno

zaklju€uje ugovore sa zdravstvenim ustanovama i drugim davaocima zdravstvenih
-usluga iz Zdravstvene mreze, u skladu sa zakonom.




novéanom kaznom u iznosu od 150 eura do 6.000 eura.

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

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 podruéja i zdravstvenog stanja gradana i
osiguranih lica sa tog podrudja;

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 | programa zdravstvene zastite; i

7) drugih pokazatelja.

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

Blize pokazatelje za zakljucivanje ugovora, nac¢in pla¢anja zdravstvenih usluga
i postupak obracuna, uslove za izbor davalaca zdravstvenih usluga po upuéenom
javnom pozivu, kao i druga pitanja od znacaja za zakljudivanje ugovora propisuje
Ministarstvo, na predlog Fonda.

Clan 88
Ugovorima koji se zakljuéuju izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga,
ureduju se: vrsta, obim, mjere za obezbjedivanje kvaliteta zdravstvene zastite, kadar
za pruzanje zdravstvenih usluga, cijene koje Fond plaéa za pruzene zdravstvene
usluge, nacin obracuna i pla¢anja, kontrola i odgovornost za izvrSavanje obaveza iz
ugovora, rok za sprovodenje preuzetih obaveza, nacin rjeSavanja spornih pitanja,
raskid ugovora, kao i druga medusobna prava i obaveze ugovornih strana.

Clan 91
Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog
zakona vrsi Ministarstvo.
Poslove inspekcijskog nadzora vrSi organ uprave nadlezan za poslove
inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

Clan 92

NovEanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazni¢e se za
prekrdaj pravno lice, ako ne obraduna i ne isplati naknadu zarade za vrijeme
priviemene sprijeCenosti za rad (Clan 38 stav 1).

Za prekrSaj iz stava 1 ovog ¢lana, kaznic¢e se i odgovorno lice u pravnom licu,
odgovorno lice u drzavnom organu, organu drzavne uprave i lckalne samoupraye,
kao i fizicko lice - poslodavac novéanom kaznom u iznosu od 100 eura do 2.000
eura.

Za prekrSaj iz stava 1 ovog clana kazni¢e se i preduzetnik - poslodavac
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Vlada Crne Gore
_ Kabinet predsjednika
Kancelarija za evropske integracije

Br: 01-004-1838/2 Podgorica, 16. jul 2019, godine
MINISTARSTV.O ZDRAVLJA
mjinistru Kenanu Hrapoviéu

'Ppitovani gospodine Hrapovity,

Dopisom broj 011-13/2019 od. 16. Jula 2019. godine traZili ste misljenje o
upkladenosti Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom
iguranju-sa pravnom tekovinoin Evropske unije,

Nakon upoznavanja §a sadrfinom. predloga propisa, a-u skladu sa nadleZnostima
ﬁmsamm c]anom 40 stav-1 a]ineja 2 Poslovnika Vlade Cme Gore {81 list CG" br 3/ 12

rascu uskladenostl predloga proplsa 5 pravnom tekovmom Evropske unije.

_tr

postovanjem,

Satinlo: lven PUpovié, saradnik2d pravnutekovinu u-fl;a‘(af
Odobrila: Nevenka Vulicevié natelnik Odsjeka za-uskladivanje propisa § pravnom tekovinom

EU P yuluﬁ vi'c

8‘1000 Pddgonca, Bulevar revolucije 15
Tel: +38220 481 301

B mail~kﬂ@mmwwmmm




IZJAVA O USKLADENOST] NACRTA/PREDLOGA PROPISA CRNE GORE 5 PRAVNOM TEKOVINOM
'EVROPSKE UNHE

Identifikacioni broj lzjave | Mz-1U/Pz/19/03

- Naziv nacrta/predloga-proplisa

ha cmogorskom Jezlku | Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju

ha ergleskom jeziku Proposal forthe Law on Aniendments to the Law onHealth Insurance

2. Podacl o obradivacu proplsa
a) Prgan driavne uprave kojl priprema propis or -
Organ driavne uprave ' Ministarstvo zdravlja .
- pektor/odsjek : Direktorat za medunarodnu saradnju’i harmanizaciju propisa
~bdgovorno licé (infe, prezlme, telefon; (Sladana Pavlovié. ' '
ejmail) _|Telefon 020/482-346- e-mail; sladjaria.paviov _u;@nLdggyL
- kontakt osoba (ime, pyeznme telefon Slavojka Sukovi¢
L-maal) ] Telefon 482-329-e-mail: s ﬁyg[kas_ulmw:_@_m_go_m
b} Pravno live sjavnlm oviadéenjem.za pripremu i Sprovodenje proplsa
= Naziv pravnog lica _ /
= bdgovorno Tice (ime, prezime, telefon, ' 7/
p-mail)
- kontakt osoba {ime, ;prezime, telefon; | /
e-mall)

3!

Qrgani driavne.uprave koji pr‘mjenjuju/snrovode propls

‘©rgan driavne uprave | Ministarstvo idravlja

4,
Evr

Uskladenost- nacrta/predloga propisa s-odredbama Sporazuma o stab:lizam]l i pridruzivanju izmedis
ppske unije i njenth driava &anica; s jedne strane ! Crne. Gore, s ‘druge strane (S5P)

.a) (

pdredbe S5Pa s:kojiima se uskladule propls:

Spp

brazum ne sadr¥i odredbuy’ koja sé odnosi ha nofmativni sadriaj j predloga proplsa.

b) §tépén ispunjenosti obaveza  koje proizilaze iz havedenih odredbi S5Pa .

1 Ispunjava u potpunosti

oz

djelimiZno ispunjava

1] neispunjava

Razlozi za djelimIEno Ispunjenje, odnosno. neispunjenje’ obaveza koje proizilaze iz navedenih odredbi

SS A
. _- - / _ ‘
eza.nacrta/predloga propisa s Piogramom pristupanja Crrie Gore Evropskoj uniji (PPCG)
- PRCG zd periad ] 2019-2020
= Poglavije, potpoglavije | ' /
~Rok za doriodenje prapisa [~ - /

- Napomena |Donolenje Zakona o izmjenama | dopunama Zakena o
| zdravitvenom  osiguranju nije predvfdeno Programom-
Pristupanja Crne Gore Evropskoj uniji.

6. U

sklaﬂenost nacrta/ predloga propisa s pravnom tekovinom Evropske unije

[a)u

skladenost s primarnim izvorima T prava‘Evropske unfje.

UFE
and

J, Dio IIf; Politike.i unutra§n}e akcije, Glava X1V, -Zdravstvo, &an 168 stav 1/ TFEV, Part Three, Policies
fnterna! actions; Titla X1V, Public Heilth, Aftiéle 168 paragraph 1

uno uskladeno / Fully harmonlized

b) skladefiost sa' sekufidariilm lzvorima prava: ‘Evropske unije ;

Ne. postoji‘izvor prava EU ove vrste s kojir bi se nredlogpquisaniogan_upuredltLradLdobuamastepena—-

fijegove uskladeriosti,

™

tkladenost's ostallin zvorima prava Evropske unije

c) U
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e, S i e o g

n

{ontl

['Nd postoji izvor prava EU ove vrste s kojim bi se predlog propisa mogao uporediti radl dobijanja stepena
ggove uskladenosti

6., Razlozi za djelimigny uskladenost ili neuskladenost nacrta/_p'reﬂlpga-p'_rapisa Crne Gore s pravhom

tekovinom Evropske unlje i rok u kojem je predvidenn postizanje potpune uskladenostl

/ . ,
7. Ukoliko ne postoje odgovarajuét propisi Evropske unije s kojima je potrebno obezbijediti uskladenost
| konstatovati tu Einjenicu _ o
. , . / _
‘8. | Navesti -pravne akte Savjeta. Evrope | ostale izvore medunarodnog prava kofis¢ene pri fzradi
nacrta/predioga propisa . o .
Nel postoje Tzvofi medunarodnog. prava - kojima je: /
po re’lino:uskladiti'p'rédlﬁg; propisa. o .
9. Navest! da Ti:su r‘;‘:'wgqgni‘Iigori;_p'réu_jr_q?E_\.gnjgpske unlje, Savjeta Evrope I ostali izvori medunarodnog

prava prevedeni nacrnogorski Jezik (prevode dostaviti u prilogu)

/

10

(prevod dostaviti u. prilogu)

{Navesti da I je nactt/predlag propisa fz-tatke 1 Izjave o uskladenosti preveden na engieskl Jesik |

Pre

Liezlk

Iog zakona o ‘izmjenama i dopunaria Zakoha o zdravstvenom osiguranju nije preveden na engleski

11]Uze3e Konsultanata u izradi nacrta/redloga propisa | jihove misljane o uskiadenost

: U"‘;agmdi Predloga zakona o izimjenama I dopunama Zakona o- zdravstvenom.
ko ' : i

nju nije. bilo. uedéa

siiitanata.

M

| Da

Potpls /-ovladéeno lice obradivata profisam.

i istar,‘l_)rlfgng%a;povi” %<

furh: 12, jull 2029 %56ne.

Brilog.obrasca;

- -

1, Preyodi propisa Evropske unije _
2. Prevod hacrta/predloga propisa na:engleskon jeziku (ukaliko postoji)

> =




' F1-identifikacion bro] (1B) nacrta/predioga propisa

1.1. ‘identifikacionl broj

) izjave 0 uskladenosti I datum utvrdivanja
nacita/predioga.propisa na Vladi

MMUU/ RZ/Igf03 = m‘z’%ﬁﬁ&ﬁﬁ%
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Evropske unije

‘2. Naziv izvara prava Evropske unije i CELEX oznaka
» /
‘| 3.Naziv nacrtafpredioga propisa: Cre Gore L
‘Na criogorskom jeziku Na engleskom jeziku
Predloglzakona o izmjefarma i dopunama Zakona ozdravstvenom esiguranju | Proposal for the taw on Amendmentsto the Law on Health Insurance
" |-4: Uskladenost nacrta/predloga propisa sizvorima’prava Eviopske unije T
.a) . b) ) d} e
Uskladeriost
odredbg-.nacrtaf'
. predioga . Razlog za djelimiénu Rok 23
Odredba.i tekst odredbe izvora prava Evropske | Odredba.i tekst odredbe nacrta/predloga propisa |  prapisa Crne: g postizanje.
v pu < i _ uskladenost ili .
unije.(Clan, stav, tatka) Crne Gore {Elan; stav, tacka) Gores potpune
' neuskladenost _
odredbgm uskladenosti
izvora prava

. o

‘r

. ar




Adresa: ul. Stanka Dragojeviéa 2,

Crna Gora LipHa Famg -2 ea Ll’ He g 81000 Podgorica, Crna:Gora

N‘MHL"\J Te- .—~ -‘_; s _.‘ NP RO Y | tel: +382 20242 835

Ministarstvo fnansija- Pl “ x 0@7 fax: +382 20 224 450

] lcr; <k 5 wwvr.mif.gov.me
AF {0

Broj: 03-D1-74581/1 Podgorica, 11.06.2019. godine '

MINISTARSTVO ZDRAVLIA
- n/r ministra, g-dina Kenana Hrapovica -
Po3tovani,

Ministarstvu finansija dostavili ste Predlog zakona o |zmjenama i dopuni Zakona 0
zdravstvenom osiguranju, na koji se daje sljedece :

MIZLIENSE

Uvidom u dostavljeni dokument i 1zvjeitaj o sprovedenoj analizi procjene uticaja proplsa u
dijelu procjene fiskalnog utitaja, navedend je da za implementaciju ovog propisa- nije
potrebng izdvojiti dodatna finansijska sredstva iz budieta driave, veé ée se ista obezbijegiti
kroz raspodjelu sredstava koja se obezbijede za zdravstvenu za&titu iz Budieta Crne Gore u
skladu sa godi$njim zakonima o budiety. ;

PredloZenim zakonskim rjefenjem brifu se odredbe koje ureduju pitanje dopunskog
zdravstvenog osiguranja, shodno preporukama analize opravdanost koju je sprovela radna
grupa Ministarstva zdravija, kao 7 imajuéi u vidu da je primjena zakona, odnoﬁno
implementacija oveg vida osiguranja u dosadadnjem periodu naidla na otefanu praktlcnu
primjenu | nije implementirana. Pored navedenog, propisuje se plaéanje participacije: za
zdravstvene usluge koje se ne obezbijeduju u punom iznosu iz sredstva obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kae i ureduje inspekcijski nadzor, odhosno kontrola prwremene
sprijeCenosti za rad, sa propisanim kaznenim odredbama za ucinjene prekriaje. s

Takade, cijenedi potrebe pojedinih kategorija osiguranika, odnosno lica oboljelih od nathZlh
bolesti, predloiena je proiirenje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za dve
kategorije lica {pravo na pratioca osiguranom licu koje je oboljelo od malignih bolestl i
osiguranom licu koje ima oiteéenje migita,neuromitiéne bolesti ili plegi€ni isndrom i pravo
na naknadu zarade u iznosu od 100% za njegu djeteta oboljelog od malignih bolesti).

Predlogorn zakona o izmjenama i dopuni Zakona o zdravstvenom osiguranju predlaze se
povecanje nadleZnosti izabranih doktora, propisivanjem moguénosti utvrdivanja prlvremehe
sprecenosti za rad do 30 dana. S tim u vezi Ministarstva fi inansija sugeri¥e da se ipak razmotri  «» -
moguénost zadrzavanja privremene.sprijeenosti za rad koju odobrava izabrani doktor na 15
dana, shodno dosadasnjoj praksi. Naime, promjena ovih odredbi morala bi da prati detaljha
analiza nJene svrsishodnosti i koja bl osigurala da neée dodi do negativnih efekata na tm‘sjte

81000 Podgorica, Stanka Dragojevita br. 2
tel: +382 20242 B35; fax; +382 20 224 450; &-mail: mf@mif.gov.me

-

N



rada. s tim u vezi, bilo bi korisno utvrditi presjek stanja kada je u pitanju koriitenje prava na o
bolovanje, koliko ucestalo se propisuje maksimalno odsustvo sa rada, da i bi promjene u
ovom smisiu imale uticaj na broj korisnika 1 produfenje odsustva sa rada. P.ovet':a_inje
vremenskog intervala eventualnog odsustva sa rada potencijalne bi moglo imati indirel{tan
uticaj ria kretanja na triiStu rada, i bilo bi korisno dobiti i milljenje Ministrastva rada i
socijalnog staranja sa ovog aspekta. '

Nadalie, izmjenama i dopunama Zakona, predlafe se ufestvovanje u troskovima -
participacija — od strane osiguranog lica, za dio zdravstvenih usluga koje su precizirfane
tlanom 7 Prijedloga. S tim u vezi, predlazemo da se u €lanu 7 prijedloga, a koji se odnosi na
izmjene ¢lana 17 postojeceg zakona, doda novi stav kojim ¢e se definisati da part:cnpacua
‘predstavlja prihod budZeta driave.

Na osnovu uvida u predmetnu dokumentaciju, Ministarstvo finansija nema pl‘lmjedbl na
predloZeni tekst izmjena i dopuna zakona o zdravstvenom osiguranju, osim u dijelu odredbl
koje ureduju pitanje propisivanja trajanja priviemene sprije¢enosti sa rada od strane
izabranog doktora, I pitanje participacije, kako je prethodno navedeno i sugerisano. :

i
|
'
i
|

S postovanjemt,

81000 Padgorica, Stanka Dragojevi¢a br. 2
tel: +382 20°242 835;.fax: +382 20 224 450; e-mall: mi@mif.gov.me
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IZVJEQTAJ O SPROVEDENOJ ANALIZI PROCJENE UTICAJA PROPISA

e "*’”‘ »'J!'" X ;1‘3” AT R TR IR R R S SR SR

ot n nd  Fk s ﬁ v

Witer) mm..,sﬁ’v mu?ﬁ_ M{nzﬁtir%?b’h wqﬁ«\a : bié% Jflﬁﬂ 5
PREDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNI

NAZ|V PROPISA | ZAKONA O ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU
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sgdasnja primjena Zakona o zdravstvenom osiguranju iz 2016. godine, sa izmjenama i-
_ {nama iz 2017. i 2018. godine. pokazala je odredene probleme i nejasnoée. Takode, .
Analjzom opravdanostl sprovodenja i ostvarivanja prava iz dopunskog zdravstvenog'
io,sig' ranja, koju jé uradilo Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa Fondom za zdravstveno

{ osigyranje | Agencjom za nadzor osiguranja, utvrdena je opravdanost ukidanja dopunskog

 zdraystvenog osiguranja, koje.je prvi put zakenski uredeno 2012. godine, a prefiesenc | u
vazZepi Zakon iz 2016, godine: Viada Crne Gere je ovu analizu razmotrila, ‘usvojila i donuela,
‘zakljiéak da se pristupl izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju, kOJtm
trebg ukinuti ovaj vid osiguranja. Na oshovu navedenog, ukazala se potreba -zakonskog
proplsivanja. udssca 0519uran1ka u troSkovima kori§¢enja zdravstvene zastite (partlmpaclja) .
koja |se u praksi veé primjenjuje, na osnovu Odiuke o ucedéu osiguranika u tro$kovima .

g

| koristenja zdravstvene zastite (,Sl. list RCG* br. 34/91 I 19/93). Naime;, _pocetak sprovodenja

ovog| oblika osiguranja je dva puta edlagan i jo¥ uvijek prakti&no nije. uveden. Zakonom ‘o

| zdra stvénom_osiguranju. iz 2016. godine propisanc je da se na. dopun_sko zdravstveno
osigyranje mogu osigurati lica kofa.su osigurana u obaveznom zdravstvenom osiguranju i to
|za iznos 20% cijene zdravstvene uslugé, dok 80% cijene zdravstvene. uslige pokriva

obavezno zdravstvene osiguranje. Ukoliko se osiguranik ne osigura u dopunskom
zdraystvenom osiguranju. u obavezi je da plati razliku do punog iznosa cljene zdravstvene
usluge, po ispostavijenom radunu zdravstvene ustahove, a najvisé u visini dvije prosjeéne
neto|zarade u Crnoj ‘Gori. Uvodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja podrazumijeva
obezbjedivanje odredenih predusiova, kako u organizacionom, take | u kadrovskom,

'| tehniskom i prostorhom smislu, uz adekvatno obezbjedivanje informatitke. podrike. Pored

havegenog, 72,19% osiguranika su oSlobedeni plaéanja doplate za zdravstvene. usluge, te
tim ne ulaze u dopunsko zdravstveno: osiguranje, dok su 27,81% osiguranika

*.poté' .cualm osiguranici dopunskog zdravstvenog osiguranja &to je priblizno- jednako- broju

zapo'lemh nosilaca osiguranja kojih je 27,71%. Na: osnovu izloZenog, moZe se zakljugiti-d&’je

uvod _nje dopunskog zdravstvanog OSIngl'al‘lja f' nansuskl nexsplatlvo, a ‘izazvalo bi i: odredenu

o
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- nepr Fvatljivost od strane g’radaha. Ovim zakonom se jata pozicija | odgovornost izabranih
.doktora,. propisivanjem meguénost utvrdivanja priviemene sprijeéenosti za rad do 30 dana.

Takdde, treba naglasiti da se po prvi put propisuje inspekcijski nadzor | kontrola utvrdivanja
priviemene sprijeenosti za rad od strane zdravstvenog jnspektora i propisarie su kazne za
zdraystvenu ustanovu, direktora zdravstvene ustanove, izabrane. doktére i lahove ljekarskih
komisija, akorie postupe u skladu sa procedurom propisanom.ovim zakonom,

: Takade; u skladu sa novim zakonskim rieSenjima iz vise zakona, potrebno je izvisiti njihovo
5usklc dlvanje izmjehama i dopunama ovog zakona (zakoha o: drzavhoj upravi, radu,
'r'penzuskom i mvahdskom oszguranju zapoéljavanju kao i medunarodnoj i prlvremenol za§tit:
strane

_odn sno Ilca oboljehh od najtezm bolestl pl’lStLlpllO se i povecanju odnosno proswenju
njlh'

- Prin jena ovog zakona neée dovesti .do osteéen]a pojedinih subjekata, jer se radi o
iZzmijgnama i dopunama vazeéeg zakona koje némaju uticdja na ograni®avanje prava na.
sty rlvanje zdravstvene zastlte i goslovm ambuent
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‘_Pred ogom ovog zakona |zvr§1ée se ukidanje dopunskog zdravstvenoghomgmanga, cqé bi
‘prakii€no’ uvodenje izazvalo znadajne. tehnicke i ff inansijske. troskove. Na ovaj nagin

obeuedlée se racionalno troﬁenje finansijskih siedstava i finansijska odrZivost zdravstvenog
sistema. U navedenom cilju se i pristupilo ukidanju dopunskog zdravstvenog asiguranja, za
koje.je Analiza koju je uradilo Ministarstvo zdravlja, u saradnji sa Fondom za zdravstveno -

{ osiggranje i Agencjom .za nadzor osiguranja, a usvo;lla Viada Crne Gore utvrdena
'| opraydanost ukidanja ovog vida zdravstvenog osiguranja i propisivanje participacije, kao

ucesta osigiranih lica u ostvarivanju zdravstvene zastite. Predlogom oveg zakona: progiréno. |

e pdrvo osiguranih lica na pratioca, kao i paravo na. naknadu zarade u iznosu od 100%,0d

oshova .za ‘naknadu za- njegu djece oboljeie od malignili bolesti. Poréd havedenog, radl
Jaﬁa‘ ja pozicije izabrarniih ‘doktora i poveéarnja njihove odgovornosi i povjefenja u njihov rad
propisana je moguénost utvrdivanja- priviemene. sprueéenostl za rad do 30 dana, umjesto

| dosar aénjrh 15 dana. U cifju Spr]eéavanja zloupotrebe privremene sprueéenosﬂ za rad blize je

proplsan postupak, odrosno nadin utvrdivanja ovog prava, kao i inspekcusk: nadzor i

1 hovépne kazne za krienje ovih odredbi. Tako, za nepropisno utvrdnu priviemeénu spnjeéenost
.za rad proplsane su kédzne za zdravstvenu ustanvu, odgovorno lice, izabranog dokiora i

Elanve liekarske komlsue v istom cllju propisano je 1 ufvrdivanje okolnesti kad ne pripada
naknata -Zarade, zbog zloupotrebe ovog prava.
U ski adu sda IZmjenama i dopunama vise zakornia, izvrSeno je i praviio usagladavanje.sa jima,

--g_;g;_&]du sa pravno—tehni&klm pravilima.
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"‘senje oviog zakona ;e jednm naém za ostvarivanje utvrc‘:‘emh cnljeva kOjl se. odnose na
uskladivanje ovog zakond sa viSe drugiti zakonskih propisa, preciziranje pojedinih odredaba
vaZgéeg zakona, u CIIJU unaprjeaenja pqedmlh prava odredenih kategorija os:guramh lica,
kao || jaganje pozicije i" povjerenja u rad i odgovornost izabranih doktora, propisivanjem
moghiénosti ytvrdivanja priviemene spiijegenosti za rad do-30 dana. Pored navedenog, ovim
zakanskim rjeSenjima smanjiée se moguénosti zloupotrebe prava na privrernenu sprueéenast
za rqd propisivanjem novéanih kazni za zdravstvenu ustanvu, direktora, izabranog doktora i
Glangve liekarske: komisije, u ‘sluaju nepridrzavanja propisane procedure za utvrdivanje
priviemene sprijedenosti za rad, keja je propisana ovim zakonom. PredioZena zakonska
rieSgnja su U funkiiji racionalnog trodenja finahsijskih: sredstava i finansijske odiZivosti
-zdrapstvenog sistema. Posebno. treba naglasiti neophodnost ukidanja dopunskog
zdraysivenog osiguranja, <ije dalje ‘ggzistiranje bi imalo negativne efekie pu finasijskuy-
odrz|vost zdravstvenog sistema i 6bezbjédivanje zdravstvene zastite. Takods, treba istadi i to |
|da bi uvodenje. dopunskog zdravstvenog ‘osiguranja podrazumijevalo obezbjec‘i‘ vanje |,
odrefienii preduslova, kako u ofganizacionom, tako i u kadrovskom, tehnjtkom i.prostornom |
smigiu, uz ‘adekvatno obézbjedivanje’ infoirnaticke podréke i obezbjedtvanje znaéajmh i
finarsiiskih sredstava.. '
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Pre‘dlozena zakonska rjesenja imaée pozutwnog utrcaja na os;gurana hca koja ostvaru1uﬁ
zdraystvenu za$fitu I druga prava iz obaveznog zdravstvenog ostguranja ‘izabrane doktore,
ifa, pozncija e cjagava propisivanjém moguénosti za utvrdivanje priviemene sprijeCenosti-za |
1ad glo 30 dana, kao | pnvrednih subjekata I sistema, zdravstvenog osiguranja pmpiswanjem 4
post pka. odnosno nac¢ina utvrdivanja. priviemene sprije€enosti za rad, kao i mspekcuskog :
nadzorai nov&anih kazni za kréenje ovih odredbi, Tako; Za hepropisho utvideny priviemenu
Spru 'c‘.enost .za rad propisane sir novéane kazne za zdravstvenu ustanovu, difekiora, [
izabtahog doktora ¥ dlanove Ijekarske komisije: Na ovaj nacin smanji¢e se zloupotrebe:
p‘riv rmene- sprueéenostl za rad i isplate naknade zafade po. ovom -oshiovu, u cifju
r1acignalizacije troSenja sredstava za obavezno zdravstveno osiguranje. '
Takgde; ukidanjem dopunskog zdravstvenog ‘osiguranja i propisivinejem participacije |
obe huedxce 'se veca fi nansuska ‘odrzivost | stabilnost zdravstvenog osiguranj i ostvarivanja
;prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja '




zdra

[a sHiadu sa predlozemm zakonskim rjigdenjima, dodi ée do smanjenja troSkova obaveznog |

ystveriog osiguranja ukidanjem dopunskog zdravstvenog osiguranja ‘i proplswanjem

= parti gipacnje povecanjem godina starosti na 67 za oslobodenje od plaéanja participacije, kao i
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keijskog ‘nadzora | kontrole- priviemiene sprije¢enosti za rad i nov&anih kazni za uéinjene
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rSaje, U odnosu na povecanje utroSka sredstava tréba pomenuti propisivanje prava na
ca_osiguranom licu. koje je obolielo od malignit bolesti i osiguranom licu koje. ima
enje misiéa, neuromisiéne bolesti ili pleglénl sindrom, kao i prava na naknadu zarade' u
u od 100% od osriova Za'naknadu za n;egu djeteta oboljelog od malignlh bolesti.

nosu. na prosirivanje ovog prava izvr3ena je analiza trokova na ime |splaéene naknade

afle. za vrijeme pnvremene sprijedenosti za rad zbog njege djeteta do 15 godina Zivota (po
vazTem zakonu - 70% od osnova‘za naknadu zarade), za period 2016-2018. Navedeni
i troSkova odnose sé nia ukupno ispladene nakriade zarade za- njegu.djece do 15 godina,
obzifa na vrstu Bolesti. Shedno-tome, ovi trodkovi ée biti znatho manji, tako da ¢e
ena ‘predloZenih zakonsklh rjédenja, koja mogu izazvali odredene troskove im&de’
ivan uticaj na osigurana lica i nj;hova prava | iz obaveznog zdravstvenog osiguranja koji.

nzllazi dodatrie froskove u.odnosu-ha primjenu vazecih zakonskih' ijesenja.

ove pratloca i naknade :zarade -za.viijeme priviremiene psrijecenosti za rad zbog njege
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a, moze se zakljuéltl da mplementacua ovog zakona neée |mat| utlcaja na Budzet
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nje: partlclpacue za koju progjena. nije vriena jer ¢e njeni iznosi biti utvrdeni aktom Viade
Gore i poveéanje starosie gramce za pladanje participacije, u odnesu na troskove

ca i naknade zarads .za vrueme priviemene sprijeéenostl za rad zbog njege djeteta |:
elog od mahgmh bolesti, moze se: zakljuditi da inplémentacija oveg Zakoria niede imati |

ana Budzet

‘perioda?

i1 8kladu sa. Zakonom o-budZetu, zd:svaku Kalehdarsku:godinu; odnosno U kontmunletu

[ Da lrimplementacijom _p[ep:§a proizilaze medunarodne finansijske cbaveze?

V'Irhp]hn‘lentac'i]om- propisa ne proizilaze medunarodne finansijske obaveze.

B, uzama;ucn yobzir ostvarivanje uSteda usljed ukldanja dopunékog zdravstvenog‘
iranja, p!acanje partlcipacije za koju progjena nije vrSena jer ée njeni iznosi biti utvrdeni:
m Viade.Crng Gore i govééanje. starosne: granlce Za placanje. participacije; u odnosu na |

oML R

Da.li je potrebno! izdvajanje: finansijskih siedstava za xmplementacuu propisa i u kom |

ajuéi u obzir ostvarivanje usteda usljed ukldama dopunskog zdravstvenog osnguraﬁja,

f Dalije izdvajanje fi nansusklh sfedstava jednokratno, ili tokom odredencg viemenskog.

i nije viemeriski ograniéen 1 potrebna [zdvajanja, kao i ustede, otinosno prihodi
bjeawaée se 1z:;sredsfava koja se opred;]ele za zdravsivenu zadtitu iz- BudZeta Gine.
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Budgetska sredstva se planiraju za svaku godinu vaZenhja ovog zakona, pa samim tim bjce |
planﬁrana i za narednu godmu

lOvim zakonom nije. predvideno deno$enje podzakonskih-akata 1z kojih ¢e proiste¢i finansijske
oba eze.

da

Nije{bilo ebradunatregkova, jer za Implementaciju ovog zakona, shodno izloZenom, nije
potrebro dodatne izdvajanje finansijskih sredstava.
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Nijepu postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativy za donoSenje predioga propisa.

o

¥ Da li je usvajanjem propisa predvideno donogenjé podzakonskih akata iz kojih ée

+ Qbraloziti mefodologifu  kojom je kori§éenja prilikom obraéuna finansijskih .

e

Obrazloziti. oo
Kakp nije bilo obraguna trodkova, samim tim nuesu postojali problemi u preciznom obragunu
sijskih lzdatakalpnhoda ‘

{ Da li'su postojale sugestije Ministarstva finansija na incijativu za donosenje predloga

{ Dalisudobijene primjedbe implémentirane u tekst propisa? ObrazloZiti.

kp-nijesu postolale sugestije Mihistarstva-finansija na incijativu za donoSenje predioga
pisa, tako da | nue ‘bilo sugestija.i-primjedbi.

" Da li su neophodna finansijska sredstva obezbijedena u budZetu za tekucu fiskalnu
godinu, odnosno da Ii su planirana u budZetu za narednu fiskanu godinu

proistedi finansijske-obaveze?

Da li ¢e se implementacijom propisa ostvariti prihodi za budzet Cre Gore?-

> doéi'i do tro§enja odredenih budzetskih sredstava.

izdatakalprihoda

" Da li su postojali problemi u preciznom obragunu finansijskif rzdataka/pnhoda'?

propisa?

6 KBneU|lAc S T IesovaninS AN ﬁ&?ﬁ@%’ﬂ;\ R
Jini i?H §'9£§ ¥~ PR

.’::'I‘:"lq zg 'J p"&j u}’}a ‘i'i Ay TRt
NS A..l i s .}ﬂ .?’ e -me as , S AT T e AL
| l @@a%fg%'ﬁ%& E aau «M Xv ﬁt i nglﬁ;ﬂ E@ﬁ “‘% P e !} %&gtg%;“ 5
o g m..;:ig,q.% @{3«“3\,&%\%&“ y, *) *w é%’i e 3*’1@ i }gﬁ‘:“?’ i R
et Nlaznacit glgpn» azulf: aie o p 0Z]is Ll A0y j I e
e }S}tﬁ%’é‘ﬁ% lhﬁﬁ:'ﬁ& ’g,_gd @éﬁ’ﬁ’mh ﬁ'?l :. @bra ogéltk};“, A ﬁmgﬂwﬁizﬁ4;}~£ﬂ

DA ?,fm vﬁaﬂl} V%r*ﬁg B
5 3 £ e AR
R ;(E’i \!ﬁ?gkc .ﬁ‘- ‘;l‘;, ,{a:: _d?}ﬂ !E'@E &{m%‘c .‘;%1?2’ .

cenaaeksferna eks‘_




U ptlipremi Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju hije’
korigéena-ekspertska podr8ka, veé je sproveden postupak konsultovanja i javna rasprava, kao
i medusektorsko usaglasavanje, Takode, Predlog ovog zakona razmatran je i od strane-
| Soc alno ] sav eta

, n M %‘Diehfai‘,
%fﬁ* ::z. %ffwmw@ o
Pl a’te Brema Kojjmaice seimienflis pa,jg :
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1 Mo itonng i eva!uaciju 'sprovodenja. ovog zakona vrsi Mmlstarstvo zdravlja, vrienjern

| hadzora | pracenjem oblasti koje' ureduje ovaj zakon, kao i Fond za zdravstveno

| osi uranje Crne: Gore, u okviru svojih . nadleznosti odlugivanja i pracenja ostvanvanja
| praya iz .obaveznog zdravstvenog omguranja a inspekeijski nadzor vrse zdravstveni
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“inspektori, u skladu sa zakonom
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