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Na osnovu elana 82 stay 1 taeka 2 Ustava Crne Gore i Amandmana IV sta y 1 na Ustav
Crne Gore, Skupttina Crne Gore 25. saziva, na drugoj sjednici drugog redovnog (jesenjeg)
zasijedanja u 2015. godini, dana 28. decembra 2015. godine, donijela je

ZAKON
0 ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I. OSNOVNE ODREDBE

Clan
Ovim zakonom ureduju se uslovi i naoin ostvarivanja prava iz zdravstvenog

osiguranja, prava i obaveze osiguranika i drugih lica (u daljem tekstu: osigurana lica),
dopunsko zdravstveno osiguranje, finansiranje, kao i druga pitanja od znaeaja za
sprovodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja.

elan 2
Obavezno zdravstveno osiguranje je dio sistema socijalnog osiguranja kojim se, na

naeelima obaveznosti, uzajamnosti i solidarnosti, svim osiguranim licima obezbjeduju prava
u skladu sa ovim zakonom.

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

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

elan 3
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druga lica, niti

se mogu nasljedivati.
Nasljeduju se prava na noveane naknade koje su dospjele za isplatu, a ostale su

neisplatene zbog smrti osiguranika.

elan 4
lzrazi koji se u ovom zakonu koriste za fizieka Ilea u mu§kom rodu podrazumijevaju

iste izraze u tenskom rodu.

elan 5
Pojedini izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedeoe znadenje:
1)zaposlena lica su lica koja su zaposlena u privrednom dru§tvu, drugom pravnom

lieu, driavnom organu, organu drtavne uprave, organu jedinice lokalne samouprave,
odnosno lokalne uprave, kao i kod preduzetnika ili fiziokog lica (u daljem tekstu: poslodavac);

2) lice sa invaliditetom je lice koje ima dugoroeno fizieko, mentalno, intelektualno
senzorno o§teoenje od najmanje 70%, utvrdeno jedinstvenom listom o§tetenja ili listama
oMeoenja koje se koriste u postupcima ostvarivanja socijalno-zattitnih prava, prava na
obrazovanje, prava na profesionalnu rehabilitaciju i zapotljavanje i prava iz penzijsko-
invalidskog osiguranja;

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

4) davaoci zdravstvenih usluga su zdravstvene ustanove, izabrani tim ill izabrani
doktor, pravna Ilea i drugi subjekti koji prutaju zdravstvenu za§titu, u skladu sa zakonom;

5)doplata je noveana razlika izmedu cijene ostvarene zdravstvene usluge I iznosa
koji se obezbjeduje iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;
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6) dru§tvo za osiguranje je pravno lice koje obavlja dopunsko zdravstveno
osiguranje, u skladu sa zakonom;

7) stranac je dr2avljanin druge dr2ave iIi lice bez dr2avljanstva.

dian 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) elanovi odbora direktora u privrednom dru§tvu i drugom pravnom licu i elanovi

upravnih odbora u javnim preduzetima i ustanovama koji za svoj rad primaju naknadu;
4) dr2avljani Crne Gore koji su u Crnoj Gori zaposleni kod stranih ili meclunarodnih

organizacija i ustanova, stranih konzularnih ili diplomatskih predstavni§tava iii kod stranih
pravnih Ii fiziekih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukoije odredeno;

5) lica uputena na rad u inostranstvo, a koja su zaposlena u privrednom dru§tvu
drugom pravnom licu eije je sjediMe u Crnoj God, koje obavlja djelatnost u inostranstvu, ako
nijesu obavezno osigurana pa propisima dr2ave u koju su upuaeni i ako medunarodnim
ugovorom nije drukeije uredeno;

6)stranci koji u Crnoj Gori rade kod domaeih pravnih, odnosno fiziokih lica, na osnovu
posebnih ugovora i sporazuma o medunarodno — tehniekoj saradnji;

7) stranci koji su u Crnoj Gori zaposleni kod medunarodnih organizacija i ustanova i
drugih stranih pravnih i fiziekih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukeije odredeno,
odnosno ako nijesu osigurana pa propisima druge dr2ave;

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

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

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

11)lica koja nijesu u radnom odnosu;
12)korisnici penzija pa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju;
13)borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, elanovi njihovih porodica i korisnici prava

na noveanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, ako nijesu osigurani pa drugom
osnovu;

14) korisnici socijalno-za§titnih prava, u skladu sa posebnim propisima, ako nijesu
osigurani pa drugom osnovu;

15)driavljani Crne Gore i stranci sa stalnim boravkom, koji primaju penziju Ii drugu
naknadu iskljuoivo ad inostranog nosioca osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije
drukeije odredeno;

16)osnivaei, odnosno vlasnici privrednih dru§tava i preduzetnici koji po torn osnovu
nijesu u radnom odnosu;

17)poljoprivrednici i lica koja su vlasnici poljoprivrednog zemlji'Sta;
18)vjerska fica i vjerski sluibenici.

Lica iz stava 1 taeka 11 ovog elana, stieu svojstvo osiguranika upisom u registar
nadleinog poreskog organa.

Osiguranik, u smislu ovog zakona, ne mo2e biti lice koje ima svojstvo osiguranika u
drugoj driavi, ukoliko medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drukaije
utvrdeno.
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Osnivaeu, odnosno vlasniku privrednog dru§tva i preduzetniku iz stava 1 ta itka 17
ovog elana, prestaje svojstvo osiguranika po torn osnovu za vrijeme privremene odjave, ako
za to vrijeme ne plaaa doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje.

Bite uslove, naain utvitlivanja i dokaze za utvrdivanje statusa osiguranika iz stava
2 ovog elana propisuje organ dr2avne uprave nadle2an za poslove zdravlja ( u daljem tekstu:
Ministarstvo).

Clan 7
Ako osiguranik iz elana 6 ovog zakona ispunjava uslove za sticanje svojstva

osiguranika po vie osnova, osnov osiguranja utvrduje se po sljedetem redosljedu
osiguranja, po osnovu:

1)zaposlenja;
2)samostalnog obavljanja djelatnosti-preduzetnici;
3) bavljenja poljoprivrednom djelatno§ou;
4) kori§oenja socijaino-za§titnih prava;
5) nezaposlenosti;
6) drugog osnova iz elana 6 ovog zakona.

Olan 8
Ditavljani zemalja sa kojima je zakljueen medunarodni ugovor o socijalnom

osiguranju ostvaruju zdravstvenu za§titu u obimu koji je utvrden tim ugovorom.

Olan 9
Lica koja nemaju svojstvo osiguranika ni po jednom osnovu iz elana 6 ovog zakona, a

imaju prebivalite, odnosno status lica sa stalnim boravkom u Crnoj Con i nemaju svojstvo
osiguranog lica u drugoj dr2avi, mogu steti svojstvo osiguranika pod uslovom da su uplatili
doprinos, u skladu sa posebnim zakonom.

Olan 10
Status osiguranika stieu alanovi porodice osiguranika pod uslovom da nijesu osigurani

pa drugom osnovu i da imaju prebivali§te, odnosno odobren stalni boravak u Crnoj Carl, kao
i da nemaju svojstvo osiguranog lica u drugoj dr2avi, ako medunarodnim ugovorom o
socijalnom osiguranju nije drukeije odredeno.

Clanovima porodice, u smislu ovog zakona, smatraju se:
- olanovi u2e porodice: braeni ih vanbraeni drug, djeca rociena u braku ili van braka,

pastoread, usvojena djeca kao i djeca bez roditeljskog staranja, ako ih osiguranik izdriava,
u skladu sa zakonom;

- elanovi §ire porodice: roditelji (otac, majka, oeuh, mateha i usvojilac), baba, djed,
unuead, braPa i sestre, ako su trajno i potpuno nesposobni za rad, u smislu posebnih propisa,
i ako ih osiguranik izditava.

elan 11
Prava iz zdravstvenog osiguranja zaditava razvedeni braeni drug, kao elan porodice,

ako
- je sudskom odlukom stekao pravo na izditavanje, dok traje izdriavanje;
- je u vrijeme razvoda braka bio potpuno i trajno nesposoban za rad, u skladu sa

posebnim propisima;
- su mu sudskom odlukom povjerena djeca na Ouvanje i vaspitanje, dok djeca imaju

pravo na izdr2avanje.
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elan 12
Dijete osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz

ovog zakona, do zavrgetka tkolovanja po propisima iz oblasti obrazovanja, a najkasnije do
navrgenih 26 godina 2ivota.

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz stava 1 ovog elana,
imaju i djeca bez roditelja i djeca za koje je organ starateljstva utvrdio da su bez roditeljskog
staranja, u skladu sa zakonom.

Ako dijete iz st. 1 i 2 ovog Olana, postane nesposobno za rad, u smislu posebnih
propisa, prije isteka roka za redovno tkolovanje iz stava 1 ovog olana, ima prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za vrijeme dok takva nesposobnost traje, ako nema
sopstvenih sredstava.

II. PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

dim 13
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su:
1)pravo na zdravstvenu zattitu;
2) pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad;
3)pravo na naknadu putnih tro g kova u vezi sa korittenjem zdravstvene zagtite.
Osigurano lice ostvaruje prava iz stava 1 ovog elana na naein utvrden ovim zakonom

i zakonom kojim je ureclena zdravstvena zagtita.

dian 14
Za ostvarivanje prava iz elana 13 stay 1 taaka 2 ovog zakona osiguranik mora da ima

sta2 osiguranja u obaveznom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim zakonom, u trajanju
od najmanje dva mjeseca bez prekida ill tetiri mjeseca sa prekidima u posljednjih 12 mjeseci
pre poeetka kori goenja ovog prava, dok prava iz olana 13 sta y 1 tae. 1 i 3 stite danom
osiguranja.

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

lzuzetno od stava 2 ovog elana, blanovi porodice osiguranika do navrtenih 18 godina
tivota ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i ako nijesu ispunjeni uslovi iz
stava 1 ovog dana.

Osiguranik i Olanovi porodice osiguranika ostvaruju prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i ako nijesu ispunjeni uslovi iz stava 1 ovog elana u sluoaju hitne medicinske
pomod i povrede na radu.

1. Pravo na zdravstvenu za'Stitu

elan 15
Pravo na zdravstvenu za gtitu obuhvata:
1)promociju zdravlja;
2) prevenciju bolesti;
3)dijagnostiku, pregiede i lijeeenje, ukljuOujudi mjere rane identifikacije i sprjeeavanja

progresije otteeenja;
4) rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
5) kontinuiranu zdravstvenu njegu;
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6) stomatoloSku zdravstvenu zaStitu;
7) hitnu i urgentnu medicinsku pomo6;
8)dijalizu;
9) usluge transfuzione medicine;

10) ljekove i medicinska sredstva;
11)medicinsko-tehnieka pomagala.

oian 16
Zdravstvena zaStita iz alana 15 ovog zakona obuhvata:
1)promociju zdravlja kroz individualni i grupni savjetodavni rad, uOeSee u promotivnim

kampanjama, po razliOitim populacionim grupama i u odnosu na razlieite rizike po zdravlje, u
dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodetih hroniOnih nezaraznih bolesti, razvoja znanja i
vjettina u cilju usvajanja i modifikacije ponatanja koja predstavljaju rizik pa zdravlje, kao i
donotenje na svijet zdravog i ieljenog djeteta;

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

3)dijagnostiku na svim nivoima zdravstvene zattite, preglede u zdravstvenoj ustanovi
i/ili u kuti osiguranog lica i lijeOenje na svim nivoima zdravstvene zattite u Crnoj Gori i
lijeeenje u inostranstvu;

4) rehabilitaciju na svim nivoima zdravstvene zaStite ukljuoujud i rehabilitaciju u kuOi
osiguranog lica, kao i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

5) kontinuiranu zdravstvenu njegu na primarnom nivou zdravstvene zattite i tokom
bolniOke zdravstvene za§tite, ukljuOujuti patrona2u i kuene posjete;

6) stomatolotku zdravstvenu za'Stitu na primarnom nivou zdravstvene za'Stite i to:
promociju zdravlja kroz savjetodavni rad, prevenciju kroz preventivne programe, preventivne
preglede djece do 18 godina iivota, dijagnostiku i lijeeenje djece do 18 godina 2ivota, uCenika
i studenata i djece bez roditeljskog staranja, a najkasnije do navr§enih 26 godina 2ivota, lica
starijih od 65 godina 2ivota, iena u toku trudnote i godinu dana nakon porodaja, lica sa
invaliditetom koja imaju o§tetenja miSita i neuromitiOne bolesti, plegiOni sindrom, oSteeenje
sluha, vida i govora sa vie od 70% tjelesnog oSteeenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i
manje, autistione poremetaje, psihoze, epilepsiju, preglede zbog anomalija vilica
(ortodoncija), mobilne ortodontske aparate za djecu do 18 godina 2ivota, kao i fiksne aparate
za djecu do 18 godina 2ivota koja imaju intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autistione
poremedaje, epilepsiju i oMetenja koja ogranieavaju otvaranje usta;

7)stomatoloaku zdravstvenu zaStitu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zaStite;

8) hitnu medicinsku pomo6 i urgentnu medicinsku pomo6 u okviru dijagnostiekih
procedura, pregleda i intervencija;

9)dijalizu, uz sanitetski prevoz oboljelog od kuoe do zdravstvene ustanove i nazad;
10)lijeeenje krvlju, komponentama krvi i derivatima krvi;
11)ljekove koji se izdaju na recept u apotekama, kao i ljekove koji se koriste za lijeOenje

u zdravstvenoj ustanovi;
12)medicinska sredstva i materijale;
13)medicinsko-tehnieka pomagala;
14)sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zattite;
15)presadivanje organa, tkiva i Oelija, u svrhu lijeeenja;
16)tri pokuSaja lijeeenja steriliteta uz pomo6 asistirane reproduktivne tehnologije (ART)

kod 2ene do navrtene 44. godine 2ivota, koja nema djece ih ma manje od dvoje 2ive djece
rodene u istoj braenoj odnosno vanbraenoj zajednici•
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17)trogkove smjegtaja i ishrane pratioca djeteta do petnaeste godine 2ivota, u bolnici
ih u ustanovi za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, kao i djece do 18 godina 2ivota, u
bolnici, koja su oboljela od malignih bolesti, djece do 18 godina 2ivota, u bolnici i ustanovama
za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, koja imaju o gtetenja mitita i neuromuskularne
bolesti, plegieni sindrom, ogtetenje sluha, vida i govora sa vi ge od 70% tjelesnog ogtetenja,
intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autisfiene poremetaje, psihoze i epilepsiju;

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

Olan 17

Zdravstvena zagtita iz olana 16 ovog zakona, na primarnom nivou, obezbjeduje se u
punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

dian 18
Zdravstvena zattita iz elana 16 ovog zakona, na sekundarnom i tercijarnom nivou,

obezbjeduje se u visini 80 % od cijene zdravstvene usluge, za:
1)preglede, dijagnostiku i lijeOenje;
2) bolniOko lijeeenje;
3) lijeOenje u dnevnoj bolnici;
4) pregled, dijagnostiku i lijeeenje u inostranstvu;
5)zdravstvenu njegu tokom bolniOke zdravstvene zagtite;
6) ambulantnu rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
7)stomatolog ku zdravstvenu zatfitu;
8) postupke u vezi sa uzimanjem i presadivanjem organa, tkiva i telija, u svrhu

lijeOenja, osim za djecu do 18 godina iivota;
9)promjenu pola u skladu sa medicinskim indikacijama, koje propisuje Ministarstvo;

10)medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;
11)medicinsko-tehnieka pomagala;
12)trotkove smjegtaja i ishrane pratioca lica sa invaliditetom starijeg od 18 godina

k'ivota, koje ima ogtetenja miiOa i neuromi gitne bolesti, plegieni sindrom, ogtetenje sluha,
vida i govora sa vie od 70% tjelesnog o gtetenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje i
autistioni poremetaj, u bolnici ih u ustanovi za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

13) prevoz sanitetskim kolima i sredstvom redovnog vazdu gnog saobrataja, sa
pratiocem.

Razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge iz stava 1 ovog alana (u daljem
tekstu: doplata) plata osigurano lice, po ispostavljenom raOunu za pru2enu zdravstvenu
uslugu.

Za osigurana lica u dopunskom zdravstvenom osiguranju doplatu obezbjeduje Fond
Ii dru gtvo za osiguranje.

Davalac zdravstvene usluge du2an je da osiguranom licu koje plata doplatu za
izvrgenu zdravstvenu uslugu izda raOun, koji obavezno sadrii podatke o iznosu koji se
obezbjeduje iz obaveznog osiguranja i iznosu doplate koju plata osigurano lice.

Bli2e uslove i natin odobravanja i kori gtenja prevoza iz stava 1 taeka 13 ovog Olana
propisuje Ministarstvo.

'Clan 19

Zdravstvena zagtita iz Olana 18 ovog zakona obezbjeduje se u punom iznosu iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja:

1) djeci iz elana 12 ovog zakona;
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2)2eni u toku trudno6e, porodaja i godinu dana nakon porodaja;
3)osiguranim licima starijim od 65 godina 2ivota;
4) davaocima i primaocima organa, tkiva i 6elija, u svrhu lijeOenja, osim za lijeCenje

neplodnosti postupcima ART, u skladu sa zakonom;
5)dobrovoljnim davaocima krvi koji su krv dali vie ad deset puta;
6) korisnicima socijalno-zaatitnih prava i elanovima njihovih porodica;
7) korisnicima najni2e penzije i olanovima njihovih porodica;
8) borcima, vojnim invalidima, civilnim invalidima rata, elanovima njihovih porodica,

korisnicima prava na noveanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca, kao i 2rtvama
kasetne municije;

9)osiguranicima iz dana 6 sta y 1 ta6. 11112 ovog zakona
10)slijepim i gluvonijemim licima.

Zdravstvena za§tita obezbjeduje se u punom iznosu cijene iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, za lijeOenje osnovnog oboljenja i stanja i to: malignih bolesti,
hemofilije, §e6erne bolesti, cistiOne fibroze, intelektualnog invaliditeta sa IQ 69 i manje,
autistienih poreme6aja, psihoze, epilepsije, multiple skleroze, mi§iOne distrofije, cerebralne
paralize, paraplegije i kvadriplegije, hroniene bubre2ne insuficijencije (dijaliza), sistemskih
autoimunih bolesti, HIV i karantinskih bolesti, Hepatitis B i Hepatitis C, urodenih nedostataka
gornjih ili donjih ekstremiteta, smetnji u razvoju, u skladu sa kriterijumima koji su propisani
posebnim propisima.

elan 20
Obim prava zdravstvene zaStite iz Olana 16 ovog zakona, utvrduje Vlada Crne Gore

(u daljem tekstu: Vlada), na predlog Ministarstva, u skladu sa opredijeljenim finansijskim
sredstvima i Programom zdravstvene zaStite, posebno voded raeuna o zdravstvenoj zaStiti
sljededh kategorija lica:

1)djece iz elana 12 ovog zakona;
2)2ena u toku trudno6e, poroliaja i godinu dana nakon porodaja;
3) lica starijih od 65 godina 2ivota;
4)vojnih invalida i civilnih invalida rata, u skladu sa posebnim propisima;
5) lica sa invaliditetom sa najmanje 70% tjelesnog o§te6enja;
6) lica oboljelih od malignih bolesti, hemofilije, §e6erne bolesti, cistione fibroze,

epilepsije, multiple skleroze, miSithe distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i
kvadriplegije, hronione bubre2ne insuficijencije (dijaliza), sistemskih autoimunih bolesti, HIV
i zaraznih bolesti, kao i lica sa mentalnim oboljenjima, licima sa uroldenim nedostatkom
gornjih ffi donjih ekstremiteta, lica sa fiziekim i intelektualnim poteSko6ama u rastu i razvoju,
u skladu sa kriterijumima koji su propisani posebnim propisima, slijepih i gluvonijemih lica.

elan 21
Zdravstvenom za§titom, u smislu Olana 16 ovog zakona, ne smatraju se pregledi

zaposlenih upudenih na rad u inostranstvo od strane poslodavca, kao i mjere preventivne
zdravstvene zaStite za putovanja u inostranstvo i zdravstveni pregled za ta putovanja.

dian 22
Osigurano lice ima pravo na ljekove sa osnovne i doplatne liste ljekova.
Osnovna lista ljekova sadr2i farmakoekonomski prihvatffive ljekove za lijeeenje svih

bolesti koji su u potpunosti obuhvateni sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Doplatna lista ljekova sadr2i ljekove koji su terapijska paralela (terapijska alternativa)

ljekovima sa osnovne liste ljekova i osiguraniku se obezbjeduju u visini cijene lijeka sa
osnovne liste.
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Razliku do punog iznosa cijene lijeka na doplatnoj listi ljekova plaea osigurano lice.
Na iznos razlike do punog iznosa cijene lijeka na doplatnoj listi ljekova osiguranik se

ne mo2e osigurati u dopunskom zdravstvenom osiguranju.

dian 23
Ljekovi se stavljaju na osnovnu i doplatnu listu ljekova ( u daljem tekstu: Lista ljekova),

odnosno skidaju sa Liste ljekova, primjenom kriterijuma koje propisuje Vlada.
Ispunjenost kriterijuma za stavljanje na Listu ljekova, cijeni komisija koju obrazuje

Ministarstvo.
Aktom iz stava 1 ovog Olana, ureduje se i naein i postupak stavljanja, odnosno skidanja

lijeka sa Liste ljekova, nadle2nosti komisije iz stava 2 ovog olana, natin utvrclivanja cijena
ljekova, kao i visina trokova postupka za stavljanje lijeka na Listu ljekova.

Akt kojim se utvrduje Lista ljekova donosi Vlada, na predlog Ministarstva.
Ljekovi sa Liste ljekova propisuju se i izdaju na obrascu recepta izdatog od strane

izabranog doktora, odnosno doktora sa ovlakenjima izabranog doktora, u skladu sa
zakonom.

dian 24

Osigurano lice ima pravo, na:
1) medicinska sredstva koja se ugracluju u ljudski organizam, sa Liste medicinskih

sredstava koja se ugracluju u ljudski organizam;
2) medicinsko-tehnieka pomagala sa Liste medicinsko-tehniekih pomagala;
3)medicinsku rehabilitaciju u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu

medicinsku rehabilitaciju, za indikacije sa Liste bolesti, stanja i posljedica povreda.
Liste iz stava 1 ta6.1, 2 i 3 ovog Olana, vrste, standarde i indikacije za medicinska

sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam, materijale od kojih se izraduju medicinsko-
tehnieka pomagala, cijene, rokove korikenja i uslove za obezbjedivanje novih pomagala prije
isteka rokova, indikacije za korikenje i duiinu trajanja medicinske rehabilitacije, kao i bli2i
naein i postupak ostvarivanja prava iz stava 1 ovog Olana, utvrduje Fond, uz prethodnu
saglasnost Ministarstva.

'Clan 25
lz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduju se sredstva za:
1)prekid trudnooe iz nemedicinskih razloga;
2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;
3) medicinska ispifivanja radi utvrdivanja zdravstvenog stanja, tjelesnog oS"teeenja i

invalidnosti u postupcima kod drugih organa i organizacija;
4) zdravstveni pregledi radi izdavanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti, osim za

izdavanje uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti nezaposlenog lica u svrhu zapotljavanja;
5) pratioca kod bolnitkog lijeOenja i specijalizovane medicinske rehabilitacije, osim za

lica iz Elana 16 sta y 1 taoka 17 i olana 18 sta y 1 taOka 12 ovog zakona;
6) imunizaciju koja nije obuhvaaena Programom obavezne imunizacije;
7) stomatolotku zdravstvenu za'Stitu na primarnom nivou, osim za sluaajeve iz elana

16 stay 1 taaka 6 ovog zakona;
8)dijagnostiku i lijeCenje koji su u fazi istraZivanja, odnosno eksperimenta, lijeOenje uz

primjenu ljekova i medicinskih sredstava koji su u fazi kliniokih ispitivanja;
9)ljekove koji nijesu obuhvateni Listom ljekova, osim ljekova iz Elana 58 ovog zakona;
10)medicinsko-tehnieka pomagala i medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski

organizam, ako nijesu obuhvaaena listom iz Olana 24 ovog zakona;
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11) refrakcione operacije za skidanje dioptrije ako se poboltanje vida mote postiei
naoearima;

12) zahvate estetske rekonstruktivne hirurgije, osim estetske rekonstrukcije
kongenitalnih anomalija kod djece, rekonstrukcije dojki nakon mastektomije i estetske
rekonstrukcije nakon teekih ozljedivanja u cilju sprjeoavanja invaliditeta;

13)hirureko lijeeenje gojaznosti;
14) lijeeenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica korteenja

zdravstvene zaetite van utvrdenih standarda;
15)specifienu zdravstvenu zaetitu zaposlenih koja se ostvaruje na osnovu ugovora

izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, u skladu sa zakonom;
16) posebne uslove i pogodnosti prutanja zdravstvene zaetite u pogledu kadra,

smjeetaja, njege i vremena, u skladu sa zakonom;
17)zdravstvenu zaetitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod drugih

davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond nema zakljueen ugovor;
18)zdravstvenu zaetitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod drugih

davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond ima zakljueen ugovor, a koju osiguranik ne
ostvari na natin i po postupku propisanim ovim zakonom i propisima donesenim na osnovu
ovog zakona;

19)specijalistieko-konsultativnu i bolnieko zdravstvenu zaetitu koja se ostvaruje mimo
utvrdenih lista eekanja, u skladu sa ovim zakonom;

20)metode i postupke alternativne i tradicionalne medicine;
21)preglede za procjenu zdravstvene sposobnosti profesionalnih sportista;
22) terapije hipnozom, elektrohipnozom, elektroslip terapije, elektronarkoze i narko-

sinteze;
23) dobijanje drugog struenog mitljenja van Crne Gore.

2. Zdravstvena za§tita osiguranih lica u inostranstvu

dian 26
Osiguranik iz blana 6 ovog zakona koji je uputen na rad, strueno usavreavanje

ekolovanje u drtavu sa kojom je zakljueen medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima
pravo na korieoenje zdravstvene zaetite na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, u skladu sa ovim zakonom i zakljueenim medunarodnim ugovorom o socijalnom
osiguranju.

Clanovi Lite porodice osiguranika iz stava 1 ovog Olana, za vrijeme dok sa
osiguranikom borave u inostranstvu, imaju pravo na zdravstvenu zaatitu u inostranstvu, ako
je osiguranik uputen na rad u inostranstvo duie od test mjeseci, a ako je osiguranik upuoen
na rad u inostranstvo do eest mjeseci imaju pravo na hitnu medicinsku porno&

Osiguranik koji je upueen na rad, strueno usavreavanje iii kolovanje u zemlju sa
kojom nije zakljueen medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju i Olanovi Lite porodice dok
sa osiguranikom borave u inostranstvu imaju pravo na hitnu medicinsku porno&

elan 27
Osigurano lice koje iz privatnih razloga boravi u drtavi sa kojom je zakljuten

medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na hitnu medicinsku porno& ukoliko
se utvrdi da prutena hitna medicinska pomod nije mogla da se odloti do povratka u Crnu
Goru i ukoliko se utvrdi da u inostranstvo nije otputovalo u cilju lijeeenja.
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Naknada trotkova za pru2enu zdravstvenu zat• titu iz stava 1 ovog elana, vrti se u
visini cijene usluga koje su utvrdene cjenovnikom Fonda.

elan 28
Pravo na zdravstvenu zattitu iz elana 26 ovog zakona imaju osiguranici i alanovi

njihovih uth porodica, ako je prije njihovog odlaska u inostranstvo utvrdeno da ne boluju od
akutnih iii hronionih bolesti u akutnoj fazi za koje je potrebno du2e ill stalno lijeoenje, odnosno
da se osigurano lice ne nalazi u stanju koje bi ubrzo po dolasku u inostranstvo zahtijevalo
duie lijedenje, odnosno smje'Staj u stacionarnu zdravstvenu ustanovu.

Osiguranik, odnosno elan njegove u2e porodice koji je boravio u inostranstvu bez
prethodno utvrdenog zdravstvenog stanja, u smislu stava 1 ovog alana, ima pravo na
naknadu tro'tkova koji su nastali kori'ttenjem hitne medicinske pomodi, ukoliko se ustanovi
da prije odlaska u inostranstvo nije bolovao od akutnog ili hronidnog oboljenja za koje je
potrebno lijedenje ili ljekarski nadzor.

Blite uslove, naein i postupak ostvarivanja zdravstvene zatfite osiguranih lica iz CI. 26
i 27 ovog zakona utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

3. Prekograniena zdravstvena zaatita

elan 29
Osigurano lice ima pravo da, na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja,

koristi zdravstvenu za§titu u drugim dr2avama elanicama Evropske unije i tredim ditavama.

elan 30
Prekograniona zdravstvena za'etita se ostvaruje u skladu sa naaelima univerzalnosti,

dostupnosti kvalitetne zdravstvene zattite, pravidnosti i solidarnosti, u skladu sa ovim
zakonom, zakonom dr2ave lijedenja, kao i standardima i smjernicama o kvalitetu i
bezbjednosti koje je utvrdila dr2ava lijeeenja, u skladu sa standardima Evropske unije.

Pravo na prekogranianu zdravstvenu zat'titu osigurana lica ostvaruju u obimu prava
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.

Zdravstvena zattita iz stava 1 ovog elana podrazumijeva:
- planiranu zdravstvenu zat'titu za koju je potrebno prethodno odobrenje Fonda;
- planiranu specijalistiako-konzilijarnu zdravstvenu za'ttitu za koju nije potrebno

prethodno odobrenje Fonda;
- hitnu medicinsku pomod, u skladu sa zakonom; i
- pravo na priznavanje recepata za ljekove koji su izdati u drugoj driavi.
Postupak, uslove i nadin priznavanja recepata za ljekove koji su izdati u drugoj ditavi

propisuje Ministarstvo.
Clan 31

Planirana zdravstvena za'Stita iz olana 30 sta y 3 alineja 1 ovog zakona, podrazumijeva
zdravstvenu zattitu koju osiguranik ostvaruje pod uslovom da je smje'Sten u bolnidku
zdravstvenu ustanovu najmanje jednu nod ili da je prilikom pru2anja zdravstvene za'Stite
upotrijebljena visokospecijalizovana i skupa medicinska oprema.

Prethodno odobrenje Fonda je potrebno za kori'adenje prekogranidne zdravstvene
za§tite koja se sastoji od postupaka lijedenja koji predstavljaju poseban rizik za osiguranika
iii koju pru2a davalac zdravstvene usluge koju bi, u zavisnosti od pojedinog sludaja, mogla
da predstavlja poseban rizik u vezi sa kvalitetom ill bezbjedno§du, osim zdravstvene zaMite
koja podlije2e propisima Evropske unije kojim se obezbjeduje minimalan rizik kvaliteta i
bezbjednosti.
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dian 32

Prethodno odobrenje Fond note izdati, ako:
- se zdravstvena zattita mo2e pruiiti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond

ima zakljuten ugovor, u roku koji je medicinski opravdan, uzimajudi u obzir zdravstveno
stanje i otekivani tok bolesti;

- se osigurano lice, prema kliniCkoj procjeni, nedvosmisleno izIa2e riziku koji se ne
mote smatrati prihvatljivim, u odnosu na mogutu dobrobit zdravstvene zattite;

- postoji rizik za bezbjednost osiguranog lica.
NaCin i uslove ostvarivanja zdravstvene zattite, kao i vrstu zdravstvenih usluga iz

stava 1 ovog Olana, propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

elan 33
Planirana specijalistiako-konzilijarna zdravstvena zattita iz alana 30 stay 3 alineja 2

ovog zakona ostvaruje se u drugoj dr2avi Clanici Evropske unije, bez prethodnog odobrenja
Fonda , kao i ukoliko je zdravstvena zattita bila neophodna a nije se mogla odlofti do
planiranog povratka osiguranog lica.

elan 34
Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zattitu u skladu sa Clanom 30 stay 3

alineja 1 ovog zakona, ima pravo na naknadu trotkova lijeCenja i putnih trotkova.
Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zattitu u skladu sa olanom 30 sta y 3

alineja 2 ovog zakona, ima pravo na naknadu trotkova lijetenja, najvite u visini cijene po
kojoj se zdravstvena usluga pru2a u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Oiji je osnivat
dr2ava, a nema pravo na naknadu putnih trotkova.

dian 35
Prekogranienu zdravstvenu zatfitu osigurano lice ostvaruje na osnovu evropske

kartice zdravstvenog osiguranja, koju izdaje Fond.
Sadr2inu, obrazac, naoin izdavanja i korittenja evropske kartice zdravstvenog

osiguranja propisuje Fond.

elan 36
lnformacije o ostvarivanju prava na zdravstvenu zattitu iz Olana 30 ovog zakona,

osiguranim licima pru2a Fond.
Vrste informacija, naein njihovog pru2anja, kao i nabin razmjene informacija sa drugim

dr2avama propisuje Ministarstvo.

4. Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijedenosti za rad

'Clan 37
Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad imaju osiguranici

iz tlana 6 stay 1 taa. 1, 2, 4, 5, 6, 7 i 9 ovog zakona.
Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog Olana, ako su:
1)usljed bolesti iii povrede privremeno sprijeCeni za rad;
2)stavljeni pod zdravstveni nadzor ill se nad njima sprovodi karantin;
3) izolovani kao kliconote Ii zbog pojave zaraze u domaCinstvu;
4) odrecleni da njeguju oboljelog Clana u2e porodice;
5)sprijeteni da rade zbog dobrovoljnog davanja krvi, organa, tkiva i Oelija;
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6) odredeni za pratioca oboljelog lica upuoenog na lijeCenje WI ljekarski pregled u drugo

mjesto, odnosno dok traje bolnitko lijeCenje.
Privremenu sprijeeenost za rad do 15 dana utvrduje izabrani tim ik izabrani doktor, a

poslije 15 dana nadletna ljekarska komisija, u zavisnosti od vrste i prirode bolesti, u skladu
sa aktom Fonda.

lzabrani fim iii izabrani doktor koji utvrdi privremenu sprijeeenost za rad suprotno stavu
2 ovog blana eini te2u povredu radne obaveze.

elan 38
Naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad dLitan je da obraeuna i

isplafi poslodavac.
Poslije isteka 60 dana privremene sprijeaenosti za rad, naknadu zarade obraeunava i

isplaouje poslodavac, a Fond poslodavcu refundira isplatena sredstva.
Naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad zbog odriavanja trudnote

(lijetenja prijeteaeg abortusa), Fond refundira poslodavcu od prvog dana odobravanja
privremene sprijeeenosti za rad.

elan 39
Osnov za obraOun naknade zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad je

prosjek osnovne zarade, odnosno naknade zarade koju je zaposleni ostvario u posljednjih
12 mjeseci koji prethode mjesecu u kome je nastupila privremena sprijeeenost za rad.

Osnovna zarada se sastoji od startne zarade, koeficijenta slo2enosti uvetanog za
svaku zapoeetu godinu radnog staia i obraounske vrijednosfi koeficijenta.

Ukoliko nije moguee utvrditi osnov za naknadu zarade, u smislu stava 1 ovog elana,
kao osnov za naknadu zarade uzima se iznos zarade iz stava 2 ovog Olana koju bi zaposleni
ostvario da je radio.

dian 40
Naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad odreduje se najmanje u

visini od 70% od osnova za naknadu.
Visina naknade iz stava 1 ovog Olana, koju obezbjeduje poslodavac iz svojih

sredstava, mo2e se kolektivnim ugovorom, u skladu sa ovim zakonom, utvrditi u vetem
iznosu od iznosa iz stava 1 ovog Olana.

Naknada zarade za vrijeme privremene sprijetenosti za rad usljed profesionalne
bolesfi i povrede na radu, osim za posljedice koje su nastupile usljed profesionalne bolesfi i
povrede na radu, odr2avanja trudnooe (lijetenja prijeteoeg abortusa), kao i dobrovoljnog
davanja krvi, tkiva i organa, obezbjeduje se u visini ad 100% ad osnova za naknadu.

Naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad u visini od 100% od
osnova za naknadu obezbjecluje se osiguranom licu i zbog lijeeenja osnovne bolesti i stanja,
i to: malignih bolesti, hemofilije, cistione fibroze, epilepsije, multiple skleroze, mi'SiOne
distrofije, cerebralne paralize, paraplegije i kvadriplegije, sistemskih auto imunih bolesti,
hroniOne bubre2ne insuficijencije (dijaliza), HIV i karantinskih bolesti i psihoze.

Osiguranim licima sa uroclenim nedostatkom gornjih Ii donjih ekstremiteta, slijepim i
gluvonijemim licima, naknada zarade za vrijeme privremene sprijeeenosfi za rad u visini ad
100% od osnova za naknadu obezbjeduje se bez obzira po kojem osnovu je utvrclena
privremena sprijeCenost za rad.
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elan 41

Fond refundira poslodavcu isplaoenu naknadu zarade do iznosa koji ne mo2e biti veei
od jedne prosjeene zarade zaposlenih u Crnoj Gori u prethodnoj godini, po podacima organa
uprave nadleinog za poslove stabstike.

Fond refundira poslodavcu isplaOenu naknadu zarade za vrijeme privremene
sprijeeenosti za rad zbog odr2avanja trudnote (lijeeenja prijeteteg abortusa), do iznosa koji
ne mo2e biti yeti od dvije prosjetne zarade zaposlenog u Crnoj Con u prethodnoj godini, po
podacima organa uprave nadleThog za poslove statistike.

Naknada iz stava 1 ovog elana ne refundira se potroeaokim jedinicama bucl2eta Crne
Gore i dr2avnim fondovima, kao i potroS'aekim jedinicama nad kojima te potro'Satke jedinice
vte nadzor.

Ukoliko osiguranik radi kod vie poslodavaca istovremeno, Fond naknadu iz stava 1
ovog Olana refundira posiodavcima srazmjerno vremenu provedenom na radu kod svakog
poslodavca.

elan 42
La preduzetnike i lica koja samostaino obavljaju profesionalnu djelatnost kao osnovno

zanimanje, osnov za obraeun naknade zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad,
eini osnovica na koju se obraeunavaju doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje za
posljednja tri mjeseca.

dian 43
Naknada zarade, u skladu sa ovim zakonom, pripada osiguraniku od prvog dana

privremene sprijeeenosti za rad i za sve vrijeme trajanja te sprijeoenosti, all samo za vrijeme
za koje bi radio i ostvario zaradu, da nije nastupila privremena sprijeeenost za rad.

'ban 44
U slueaju duZeg trajanja privremene sprijetenosti za rad prouzrokovane bole'Sou

povredom, a najkasnije po isteku deset mjeseci neprekidne sprijeeenosti za rad, odnosno po
isteku 12 mjeseci u toku kojih je bib ukupno deset mjeseci sprijeeenosti za rad sa prekidima,
Fond je duian da zaposlenog sa potrebnom medicinskom dokumentacijom uputi nadle2nom
organu za ocjenu radne sposobnosti, odnosno invalidnosfi, u skladu sa propisima o
penzijskom i invalidskom osiguranju.

Organ iz stava 1 ovog Olana duian je da izvri ocjenu radne sposobnosti, odnosno
invalidnosfi u roku do 60 dana od dana podno'Senja zahtjeva za ocjenu radne sposobnosti i
za to vrijeme naknadu zarade obezbjecluje Fond, a po isteku tog roka, naknadu zarade
obezbjeduje Fond penzijskog i invalidskog osiguranja.

Pravo na naknadu zarade prestaje kada he'Senje o utvrclenoj invalidnosfi postane
pravosnaZno, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

elan 45
Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:
1)je prouzrokovao sprijeeenost za rad;
2)za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad obavlja privrednu Ii drugu djelatnost, bez

obzira da Ii ostvaruje prihod od te djelatnosti;
3)je sprjetavao ozdravljenje, odnosno osposobljavanje za rad;
4) se bez opravdanog razloga ne podvrgne lijeeenju, osim ako za lijeeenje nije

potreban pristanak predviden posebnim propisima;
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5) se bez opravdanog razloga ne javi izabranom doktoru iii izabranom timu, odnosno
komisiji za ocjenu sposobnosti ili se ne odazove na ljekarski, odnosno komisijski pregled u
zakazano vrijeme;

6) u vrijeme korikenja prava na privremenu sprijetenost za rad promijeni mjesto
boravka, osim u cilju lijeeenja, u skladu sa zakonom.

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

Ako se einjenice iz stava 1 ovog elana utvrde poslije ostvarivanja prava na naknadu,
isplata naknade osiguraniku se obustavlja.

Naknada zarade ne pripada licima koja su na izdrtavanju kazne zatvora i licima kojima
je izretena mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeeenje i euvanje u zdravstvenoj
ustanovi i mjera obavezno lijeeenje alkoholibara i narkomana.

Oian 46
Bliti naein ostvarivanja prava osiguranika pa osnovu privremene sprijetenosti za rad,

kriterijume za utvrdivanje trajanja privremene sprijeeenosti za rad i ostvarivanje prava na
naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti za rad iz el. 37 do 45 ovog zakona
utvrduje Fond, uz saglasnost Ministarstva.

5. Pravo na naknadu tro§kova prevoza

dian 47
Naknada tro§kova prevoza u vezi sa korkenjem zdravstvene za§tite obezbjeduje se

osiguranom lieu, kao i pratiocu, u skladu sa ovim zakonom.
Naknada tro§kova prevoza pripada osiguranom lieu kada je od izabranog doktora

izabranog tima, odnosno nadletne ljekarske komisije upuCen u drugo mjesto van op§tine
prebivali§ta u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene za'atite iii radi ocjene privremene
sprijeeenosti za rad.

Bliii naein ostvarivanja prava iz stava 1 ovog Olana, ureduje se aktom Fonda, uz
saglasnost Ministarstva.

III. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

elan 48
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja mote ostvariti lice kome je utvrdeno

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

zakonom.
Svojstvo osiguranog lica mote se ostvariti samo po jednom osnovu i dokazuje se

zdravstvenom knjiticom, koju izdaje Fond.
Ovjeru zdravstvene knjitice vrai Fond, na osnovu podataka iz stava 2 ovog elana.
Sadrtinu, obrazac, uslove i naein izdavanja i zamjene zdravstvene knjitice propisuje

Fond.
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elan 49

Osigurana lica zdravstvenu zaetitu ostvaruju u zdravstvenim ustanovama i kod drugih
davaoca zdravstvenih usluga sa kojima Fond zakljueuje ugovor, u skladu sa zakonom.

Bli naein ostvarivanja prava iz stava 1 ovog Olana, propisuje Ministarstvo.

elan 50
Zdravstvena ustanova obezbjeduje blagovremenu zdravstvenu zaetitu, u zavisnosti

od vrste zdravstvene usluge i hitnosti slutaja.
Za odredene zdravstvene usluge iz oblasfi dijagnostike i lijeoenja, koje nijesu hitne,

mogu se saeiniti liste eekanja.
Osigurano lice se stavlja na listu Oekanja iz stava 2 ovog Olana, samo ukoliko je

zdravstvena usluga koja se pru2a najbolji ili jedini naein lijeOenja osiguranog lica, odnosno
dijagnostike.

Pru2anje zdravstvene zattite se obavlja po redosljedu sa liste Oekanja.
Osiguranik koji Zell da mu se pruf zdravstvena zaetita mimo redosljeda sa liste

Oekanja,snosi troekove tako ostvarene zdravstvene zaetite.
Vrste zdravstvenih usluga za koje se mogu skint liste oekanja i naein i postupak

skinjavanja listi Oekanja, propisuje Ministarstvo.

elan 51
Radi lijkenja stanja i oboljenja koja se obezbjecluju iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja i koja ne mogu da se uspjeeno lijeOe u Crnoj Gori, osigurano lice se uputuje van
Crne Gore na lijeoenje, u skladu sa utvrdenim obimom prava na zdravstvenu zattitu iz alana
20 ovog zakona.

Osigurano lice iz stava 1 ovog Olana i njegov pratilac imaju pravo na naknadu troekova
prevoza.

Ukoliko osigurano lice umre za vrijeme ostvarivanja zdravstvene zakte iz stava 1
ovog Olana, porodica ima pravo na naknadu troekova prevoza posmrtnih ostataka.

Postupak ostvarivanja prava iz St. 1, 2 i 3 ovog Olana propisuje Fond, uz saglasnost
Ministarstva.

Olan 52
0 priznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odlutuje Fond, po pravilu,

bez donoeenja rjetenja.
Fond donosi rjeeenje o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja kada je to

utvrdeno ovim zakonom, opetim aktom Fonda i na zahtjev osiguranog lica.

Olan 53
U postupku ostvarivanja prava utvrdenih ovim zakonom primjenjuju se odredbe

zakona kojim je ureden upravni postupak, ako ovim zakonom nije drukeije odredeno.

Olan 54
U postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao organi

vjeetkenja za medicinska pitanja, uoestvuju prvostepena ljekarska komisija koju obrazuje
Fond i drugostepena ljekarska komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Naoin rada, sastav i ovlakenja komisija iz stava 1 ovog Olana propisuje Ministarstvo.

Clan 55
0 pravima utvrdenim ovim zakonom u prvom stepenu odluouje Fond, a u drugom

stepenu Ministarstvo,
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elan 56

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

Naein vadenja evidencije i podatke koji se vode U evidenciji iz stava 1 ovog elana, kao
i obrasce koji se koriste u ostvarivanju prava na zdravstvenu zattitu, utvrduje Fond.

IV. FINANSIRANJE OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

elan 57
Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjecluje se iz:
1)doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;
2) Bud2eta Crne Gore;
3)sredstava utvrdenih na osnovu medunarodnih konvencija;
4) naknada ttete,kamata, dividendi, renti;
5)drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste se za:
1)ostvarivanje prava osiguranih lica;
2) trotkove sprovoclenja obaveznog zdravstvenog osiguranja;
3)druge rashode, u skladu sa zakonom.

Clan 58
Sredstva za lijetenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa i

odobravanje ljekova koji nijesu obuhvateni Listom ljekova, obezbjeduju se iz prihoda Fonda
ostvarenih od naknada Mete, kamata, dividendi, renti, bud2eta Crne Gore, donacija, kao i iz
drugih izvora.

Natin upravljanja sredstvima iz stava 1 ovog elana, naein i uslove za dodjelu sredstava
za Hetenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa, kao i uslove za
odobravanje ljekova koji nijesu na Listi ljekova, utvrduje Vlada, na predlog Ministarstva.

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

1. Naknada §tete u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja

elan 59
Osiguranik kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izvrtena isplata na

koju nije (mao pravo du2an je da vrati primljeni iznos, ako je:
1) na osnovu netaenih podataka za koje je znao ih morao znati da su netaeni ih na

drugi protivpravan naein ostvario neko pravo, odnosno primanje na koje nije imao pravo iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja iii ga je ostvario u vetem obimu nego tto mu pripada;

2) ostvario neko primanje na naein tto nije prijavio nastale promjene koje utitu na
gubitak H obim nekog prava, a znao je iii je morao znati za te promjene;

3) primio noveane isplate u iznosu veoem od onoga koji mu je odreclen rjetenjem.
Rokovi zastarjelosti potraiivanja iz stava 1 ovog olana pooinju da teku od dana

konaanosti rjetenja kojim je utvrdeno da isplaaena naknada ne pripada ih pripada u manjem
obimu, odnosno od dana kada je izvrtena posljednja isplata po tom rjetenju.



17
elan 60

Fond ima pravo na naknadu Mete od lica koje je prouzrokovalo bolest, povredu ih smrt
osiguranika.

Za Metu koju je Fondu, u sluCajevima iz stava 1 ovog elana, prouzrokovao zaposleni
na radu WI u vezi sa radom odgovara poslodavac kod koga je zaposleni radio u trenutku
prouzrokovanja Mete.

U slueaju iz stava 2 ovog alana, Fond ima pravo na naknadu Mete i neposredno od
zaposlenog, ako je ttetu prouzrokovao namjerno.

U slueaju iz St. 1, 2 i 3 ovog Olana Fond ima pravo na naknadu Mete i neposredno od
druttva za osiguranje kod koga su ova lica osigurana ad odgovornosti za Stetu
prouzrokovanu treoim licima, u skiadu sa propisima o osiguranju.

elan 61
Fond ima pravo na naknadu Mete ad poslodavca ako su bolest, povreda H smrt

osiguranika nastali usljed toga Ma nijesu sprovedene mjere zattite na radu iii druge mjere za
zattitu gradana.

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Mete od poslodavca i kada je Meta nastala
usljed toga tto 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.

'Clan 62

Fond ima pravo na naknadu Mete od poslodavca ako je:
1) Meta nastala usljed toga tto nijesu dati podaci iii tto su dati netatni podaci o

Oinjenicama ad kojih zavisi sticanje H odredivanje prava;
2) isplata izvrtena na osnovu netaanih podataka u prijavi o stupanju zaposlenog na

posao iii Mo nije podnesena prijava o promjenama koje utiOu na gubitak iii obim prava iii ako
je prijava podnesena poslije propisanog roka.

Fond ima pravo na naknadu Mete od osiguranika koji je dulan sam da podnosi prijave
iii da daje odredene podatke u vezi sa obaveznim zdravstvenim osiguranjem, ako je Meta
nastala usljed toga tto prijava nije dostavljena H nijesu dati podaci H su dati netaani podaci.

Olan 63
Fond ima pravo na naknadu Mete od doktora koji nezakonito utvrdi privremenu

sprijetenost za rad osiguranika, ako je zbog toga Fond isplatio naknadu zarade.
Ako je Meta iz stava 1 ovog Olana nastala zbog nezakonitog rada nadleZne komisije,

za Metu odgovaraju elanovi te komisije.
Fond ima pravo na naknadu Mete od doktora, odnosno zdravstvene ustanove koja

obavlja zdravstvenu djelatnost, ako mu nastane Meta zbog nepravilnog lijetenja osiguranika.
Naknadu Mete iz st. 1, 2 i 3 ovog elana ima i poslodavac, koji je isplatio naknadu

zarade.

elan 64
Visina naknade Mete utvrduje se prema trotkovima lijedenja i drugim trotkovima

nastalim u vezi sa lijeeenjem, novoanim naknadama isplaCenim osiguraniku po odredbama
ovog zakona i drugim davanjima na teret Fonda.

Fri utvrdivanju visine Mete ne uzimaju se u obzir iznosi plaoenih doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje.



18
Olan 65

Fond ima pravo da od druttva za osiguranje naknadi Metu, odnosno troekove pru2ene
zdravstvene usluge, koja je posljedica povrede osiguranog lica usljed upotrebe motornog
vozila.

Olan 66
Kada se utvrdi da je u sprovoclenju obaveznog zdravstvenog osiguranja

prouzrokovana teta, Fond poziva lice koje je prouzrokovalo da je u roku od 30 dana
nadoknadi.

Ako se u roku iz stava 1 ovog elana Meta ne nadoknadi, naknadu Mete Fond ostvaruje
tu2bom kod nadle2nog suda. 	

elan 67
Poslodavci, zdravstvene ustanove, druetva za osiguranje, nadle2ni organi, kao i druga

pravna lica koja, na osnovu zakona, u obavljanju redovne djelatnosti prikupljaju podatke i
vode evidencije, du2ni su da Fondu dostave podatke od znaOaja za naknadu ttete, u skladu
sa zakonom.

V. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Olan 68
Dopunsko zdravstveno osiguranje obezbjeduje i sprovodi Fond.
Poslove dopunskog zdravstvenog osiguranja mo2e da obavlja i druetvo za osiguranje,

u skladu sa zakonom kojim se ureduje djelatnost osiguranja i ovim zakonom.

elan 69
Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju moie biti samo lice koje ima

status osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju.
Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju je fizitko lice koje sa Fondom

Ii druetvom za osiguranje zakljuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju.
Poslodavci za svoje zaposlene mogu da obezbijede dopunsko zdravstveno osiguranje

i o tome zakljute ugovor sa Fondom ill druttvom za osiguranje.
Ugovorom iz St. 2 i 3 ovog elana osigurano lice obezbjeduje dopunsko zdravstveno

osiguranje i za Olanove porodice. 	
elan 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 izvjeetaj 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 zakljueene ugovore za pru2anje

zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja du2ni da zakljute ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju sa Fondom ili druetvom za osiguranje koje sprovodi to
osiguranje i obezbjeduje podatke za sprovoclenje tog osiguranja;

5)su poslodavci du2ni da vrte uplate premija dopunskog zdravstvenog osiguranja za
osigurana lica koja su zakljuOila ugovor sa Fondom ili druttvom za osiguranje;

6) se vode posebne evidencije o osiguranim licima, pru2enim uslugama i cijenama
pruienih usluga i knjigovodstvo isplatenih naknada trotkova zdravstvenih usluga.
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Za obezbjedivanje i razmjenu podataka davaoci zdravstvenih usluga mogu sa
Fondom iii dru'Stvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,5% ad bruto obraeunatih usluga
za dopunsko zdravstveno osiguranje.

Za administriranje i uplatu premija obveznici uplate doprinosa mogu sa Fondom
drAtvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,5% ad bruto obraounatih premija
osiguranja.

Olan 71
Dru'Stvo za osiguranje je du2no da, pre pobetka sprovodenja dopunskog

zdravstvenog osiguranja, obavijesti Ministarstvo o tome, u pisanoj formi.
Fond ili drue'tvo za osiguranje koje sprovodi dopunsko zdravstveno osiguranje

obavezni su da:
1) zakljuCe ugovore o dopunskom zdravstvenom osiguranju pod istim uslovima sa

svakim licem koje to Zell, a koje je obavezno zdravstveno osigurano u skladu sa ovim
zakonom;

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

3) zakljuee ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju za najmanje dvije godine;
4) svakom osiguranom licu za vrijeme trajanja dopunskog zdravstvenog osiguranja

obezbijede pokrioe tro'Skova zdravstvene zaMite saglasno alanu 18 ovog zakona;
5) svakom osiguranom licu u dopunskom zdravstvenom osiguranju izdaju

identifikacionu karticu.
Premija dopunskog zdravstvenog osiguranja u Fondu iii druMvu za osiguranje mora

biti jednaka za sva osigurana lica osim u slueaju kolektivnog osiguranja, kad se mogu odobriti
popusti do 5% premije osiguranja.

Visinu premije dopunskog zdravstvenog osiguranja utvrduje Fond, odnosno dru'Stvo
za osiguranje, uz saglasnost Ministarstva.

Bli2e uslove za zakljueivanje ugovora o dopunskom osiguranju, naein koriSdenja
zdravstvenih usluga iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, naOin platanja, iznos premije
osiguranja, obrazac polise, sadr2inu raduna i obrazac identifikacione kartice, utvrduje Fond
uz saglasnost Ministarstva.

Olan 72
Fond, odnosno druMvo za osiguranje ne mogu raskinuti ugovor o dopunskom

zdravstvenom osiguranju, osim u slueaju neplatanja premije osiguranja, u skladu sa
ugovorom.

Osigurano lice mo2e raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju nakon
isteka 12 mjeseci od dana zakljuCenja ugovora.

U slueaju raskida ugovora otkazni rok za obje ugovorne strane je 60 dana.

elan 73
Dopunsko zdravstveno osiguranje osigurana lica ostvaruju ukoliko imaju status

osiguranika u dopunskom zdravstvenom osiguranju, u skladu sa ovim zakonom, u trajanju
ad najmanje dva mjeseca.

U slueaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja duZeg od 30 dana, sta2
osiguranja iz stava 1 ovog Clana teoe ponovo.
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VI. FOND

1. Organizacija i nadin rada Fonda

elan 74
Fond je pravno lice koje vrai javna ovlateenja u rjetavanju o pravima i obavezama iz

obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenim ovim zakonom i statutom Fonda.
Fond obavlja sljedeee poslove:
1)sprovodi zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;
2) utestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim zdravstvenim

osiguranjem;
3) obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih Ilea, prafi zakonitost

ostvarivanja tih prava I pru2a potrebnu struenu pomot u ostvarivanju prava i zattiti njihovih
interesa;

4) vodi evidenciju o osiguranim licima i obveznicima uplate doprinosa;
5) utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zattite iz sredstava obaveznog

zdravstvenog osiguranja, u skladu sa zdravstvenom politikom;
6)zakljutuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga;
7) utvrduje kriterijume za utvrdivanje cijena zdravstvenih usluga koje su obuhvaeene

obaveznim zdravstvenim osiguranjem i natin plaoanja;
8) obezbjeduje sprovoclenje medunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom

osiguranju;
9) donosi goditnji program zdravstvene zattite, goditnji plan javnih nabavki za

zdravstvene ustanove tiji je osnivat dr2ava, usvaja nacrt goditnjeg finansijskog plana i
zavrtni raoun sa izvjettajem o poslovanju, u skladu sa zakonom;

10) vrai kontrolu izvrtenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu trotenja
sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga sadr2anih u ugovoru o pru2anju
zdravstvenih usluga;

11) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaie mjere za efikasno
funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Crnoj Cori;

12) sprovodi postupak javnih nabavki za potrebe zdravstvenih ustanova eiji je osnivae
dr2ava, u skladu sa zakonom;

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

Goditnji plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove eiji je osnivae driava, donosi se
u skladu sa planom goditnjih potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom, u
skladu sa zakonom kojim je uredena zdravstvena zattita.

Ministarstvo i organ draavne uprave nadleian za poslove finansija daju sag lasnost na
plan javnih nabavki za zdravstvene ustanove eiji je osnivae dr2ava.

Olan 75

Organi Fonda su Upravni odbor i direktor.
Upravni odbor upravlja radom Fonda.
Upravni odbor ima sedam Olanova koje imenuje i razrjetava Vlada to:
1)tri Olana na predlog Ministarstva;
2)jednog Olana na predlog reprezentativnog sinclikata;
3)jednog elana na predlog reprezentativnog udru2enja poslodavaca;
4) dva elana na predlog Ljekarske, Farmaceutske i Stomatolotke komore.
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Ukoliko ima vie reprezentativnih sindikalnih organizacija, Olana Upravnog odbora iz
stava 3 tatka 2 ovog Olana predla2e reprezentafivna sindikalna organizacija koja ima yeti
broj Olanova.

Ukoliko ima vie reprezentativnih udru2enja poslodavaca, Olana Upravnog odbora iz
stava 3 taoka 3 ovog alana predla2e reprezentativno udru2enje koje ima yeti procenat
zaposlenih u privredi Crne Gore.

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

Clan 76
Upravni odbor:
1)donosi statut i druge optte akte, u skladu sa zakonom;
2) donosi godienji program zdravstvene zattite, goditnji plan javnih nabavki za

zdravstvene ustanove eiji je osnivaO driava, usvaja nacrt goditnjeg finansijskog plana
zavrtni raEun sa izvjettajem o poslovanju, u skladu sa zakonom;

3) utvrduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvatene obaveznim zdravstvenim
osiguranjem i naein platanja;

4) razmatra stanje u oblasfi zdravstvenog osiguranja i predla2e mjere za efikasno
funkcionisanje i razvoj zdravstvenog osiguranja u dr2avi;

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

6)vrti i druge poslove u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Clan 77
Direktor organizuje rad i poslovanje Fonda, predstavlja i zastupa Fond, izvrtava

odluke Upravnog odbora i odgovoran je za zakonitost rada Fonda, rukovodi struenom
sluthom, predla2e optte akte i vrei druge poslove, u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Direktora Fonda imenuje i razrjetava Vlada na predlog ministra zdravlja.

Clan 78
Struene, administrafivne, pravne, ekonomske i druge poslove Fonda obavlja struena

slutha Fonda.
Struena slutha iz stava 1 ovog dana, organizuje se u centrali i podruenim jedinicama

na naain koji obezbjeduje efikasno obavljanje djelatnosti Fonda i ostvarivanje prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. 	

Clan 79
Statutom Fonda ureduje se: organizacija i naCin rada Fonda, natin rada i odlueivanja

organa upravljanja i direktora, javnost rada Fonda i njegovih organa, naOin obavljanja
administrativno-struenih i drugih poslova, kao i druga pitanja od znaOaja za rad Fonda.

Na statut Fonda saglasnost daje Vlada.
Statut i drugi °WI akti Fonda kojima se ureduju prava i obaveze osiguranika iz

obaveznog zdravstvenog osiguranja objavljuju se u "Sluthenom listu Crne Gore".

Clan 80
Rad Fonda je javan.
Fond je dulan da, najmanje jedanput goditnje, a najkasnije do 31. marta tekute

godine, podnese Vladi izvjettaj o radu za prethodnu godinu.
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elan 81
Nadzor nad zakonitottu i cjelishodno'Sou rada Fonda vr'Si Ministarstvo, u skladu sa

posebnim zakonom.

2. Odnos Fonda i davalaca zdravstvenih usluga

elan 82
Za prutanje zdravstvene za'Stite iz Olana 16 ovog zakona, Fond zakljuouje ugovore $a

davaocima zdravstvenih usluga, u skladu sa ovim zakonom, na osnovu:
1)ukupnog broja gradana i osiguranih lica;
2)demografskih karakteristika gravitacionog podrueja i zdravstvenog stanja gradana i

osiguranih lica sa tog podruga;
3)strukture nivoa davalaca zdravstvenih usluga;
4) broja i vrste prutenih zdravstvenih usluga;
5)cijena zdravstvenih usluga i programa zdravstvene zaStite;
6)drugih pokazatelja.
Rite pokazatelje za izbor davalaca zdravstvenih usluga, rokove za izbor davalaca

zdravstvenih usluga i zakljutivanje ugovora, naoin platanja zdravstvenih usluga, postupak
obraouna, kao i druga pitanja od znaOaja za zakljueivanje ugovora, propisuje Ministarstvo, na
predlog Fonda.

dian 83
Za sprovodenje utvrdenog obima zdravstvene za'Stite iz obaveznog zdravstvenog

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

elan 84
Za zdravstvene usluge koje ne mogu da se obezbijede u zdravstvenim ustanovama

koje su u Zdravstvenoj mreti, Fond mote da zakljuti ugovore i sa zdravstvenim ustanovama
van Zdravstvene mrete, na osnovu javnog poziva, uz saglasnost Ministarstva.

Pod uslovima iz stava 1 ovog Olana, radi obezbjedivanja zdravstvene za'Sfite iz Olana
16 stay 1 taa. 4 i 13 ovog zakona, Fond mote da zakljuei ugovore sa davaocima
specijalizovane medicinske rehabilitacije i isporuOiocima medicinsko-tehniOkih pomagala.

Ugovori iz st. 1 i 2 ovog Olana zakljuOuju se do 31. marta tekute godine.

dian 85

Odluku o upueivanju javnog poziva iz Olana 84 ovog zakona, donosi Upravni odbor i
imenuje komisiju za procjenu ispunjenosti uslova za zakljuOivanje ugovora.

Na osnovu izvjettaja komisije iz stava 1 ovog Olana, direktor dostavlja predlog
Upravnom odboru, na osnovu kojeg Upravni odbor donosi odluku o izboru davalaca
zdravstvenih usluga.

Na osnovu odluke iz stava 2 ovog olana, direktor zakljuouje ugovor sa davaocima
zdravstvenih usluga.
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elan 86

La zdravstvene usluge koje ne mogu da obezbijede davaoci zdravstvenih usluga u
Crnoj Cori sa kojima Fond ima zakljueene ugovore, Fond neposredno zakljutuje ugovor sa
zdravstvenom ustanovom van Crne Gore, uz saglasnost Ministarstva.

elan 87
Sa zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene mrete, tiji je osnivat drtava, ugovori se

zakljuOuju na period od pet godina, a sa ostalim davaocima zdravstvenih usluga iz
Zdravstvene mrete, na period od dvije godine.

Sa zdravstvenim ustanovama iz tlana 84 ovog zakona, ugovori se zakljuOuju na period
od jedne godine.

Ugovori iz st. 1 i 2 ovog alana usklacluju se za svaku godinu, prema planiranim
sredstvima u budtetu Fonda.

elan 88
Ugovorima koji se zakljuOuju izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga, ureduju

se: vista, obim, mjere za obezbjedivanje kvaliteta zdravstvene zattite, kadar za prutanje
zdravstvenih usluga, cijene koje Fond plata za prutene zdravstvene usluge, natin obratuna
i platanja, kontrola i odgovornost za izvrtavanje obaveza iz ugovora, rok za sprovodenje
preuzetih obaveza, naCin rjetavanja spornih pitanja, raskid ugovora, kao i druga medusobna
prava i obaveze ugovornih strana.

elan 89
Fond vrti kontrolu izvrtenja ugovora zakljueenih sa davaocima zdravstvenih usluga.
Kontrolu iz stava 1 ovog elana vrte slutbena lica pa ovlattenju direktora Fonda.
Bliti naein i postupak kontrole iz stava 1 ovog Olana, kao i mjere koje se mogu

preduzeti u postupku kontrole ureduju se aktom Fonda, na koji saglasnost daje Ministarstvo.

elan 90
Za rjetavanje sporova izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga u vezi sa

sprovodenjem ugovora o prutanju zdravstvenih usluga mote se osnovati arbitrata.
Svaka strana u sporu mote zahtijevafi osnivanje arbitrate u roku od sedam dana od

dana nastanka spora.
Arbitrata se osniva sporazumom izmedu strana u sporu.
Arbitrata ima pet Olanova i sastavljena je od dva predstavnika Fonda, jednog

predstavnika davaoca zdravstvenih usluga, jednog predstavnika Ljekarske, Stomatolotke ilr
Farmaceutske komore i jednog predstavnika Ministarstva.

Postupak pred arbitratom je hitan, a odluka se donosi u roku od 30 dana od dana
osnivanja arbitrate, vetinom glasova Olanova arbitrate.

Dok traje postupak pred arbitratom rokovi za pokretanje sudskog postupka miruju
Odluka arbitrate je obavezujuta za strane u sporu.
Strana u sporu nezadovoljna odlukom arbitrate mote pokrenufi sudski postupak, koji

ne zadrtava izvrtenje odluke.

VII. NADZOR

elan 91
Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona

vrti Ministarstvo.
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Poslove inspekcijskog nadzora vrti organ uprave nadleian za poslove inspekcijskog
nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

VIII.KAZNENA ODREDBA

elan 92
Novtanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kaznioe se za prekrtaj

pravno lice, ako ne obraeuna i ne isplati naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeeenosti
za rad (Olan 38 stay 1).

Za prekrtaj iz stava 1 ovog elana, kazniCe se i odgovorno lice u pravnom licu,
odgovorno lice u drZavnom organu, organu dr2avne uprave i lokalne samouprave, kao
fizitko lice - poslodavac novtanom kaznom u iznosu od 100 eura do 2.000 eura.

Za prekrtaj iz stava 1 ovog Olana kaznite se i preduzetnik - poslodavac novOanom
kaznom u iznosu od 150 eura do 6.000 eura.

IX.PRELAZNE I ZAVRtNE ODREDBE

elan 93
Propisi za sprovodenje ovog zakona donijeoe se u roku od godinu dana od dana

stupanja na snagu ovog zakona.
Do donotenja propisa iz stava 1 ovog elana, primjenjivaae se propisi koji su donijeti

na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju ( "Sluibeni list RCG",broj 39/04 i "Sluibeni list
CG", broj 14/12).

elan 94
Lista ljekova iz Olana 23 ovog zakona, donijeoe se u roku od test mjeseci od dana

stupanja na snagu ovog zakona.

elan 95
Liste iz alana 24 ovog zakona, donijeoe se u roku od godinu dana od dana stupanja

na snagu ovog zakona.

elan 96
Akta za sprovodenje ovog zakona, Fond oe donijeti u roku od godinu dana od dana

stupanja na snagu ovog zakona.

Ow 97
Imenovanje elanova Upravnog odbora Fonda, u skladu sa ovim zakonom, izvrtiCe se

u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Danom imenovanja Olanova Upravnog odbora, u smislu stava 1 ovog 'elan& prestaje

sa radom dosadatnji Upravni odbor.

dian 98
Direktora Fonda imenovate Vlada na predlog ministra zdravlja, u skladu sa ovim

zakonom, u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.
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Danom izbora direktora iz stava 1 ovog elana prestaje mandat direktora izabranog u
skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju ( „Slu2beni list RCG", broj 39104 i „Slu2beni
list CG", broj 14/12)

Clan 99
Postupci koji su zapooefi prije stupanja na snagu ovog zakona, zavrtide se prema

propisima pa kojima su zapoeeti.

Clan 100
Fond to poeeti sa sprovodenjem dopunskog zdravstvenog osiguranja do 1. januara

2017. godine.
Danom poeetka sprovoclenja dopunskog zdravstvenog osiguranja, prestaje da se

primjenjuje Odluka o ueettu osiguranika u tro§kovima korikenja zdravstvene zaMite
(„SluTheni list RCG", br.34/91 119/93).

Clan 101
Odredba elana 6 sta y 1 taeka 11 ovog zakona primjenjivate se od 1. januara 2016.

godine.
Odredbe el. 29 do 36 ovog zakona, primjenjivate se ad dana pristupanja Crne Gore

Evropskoj uniji.
Odredba Olana 73 ovog zakona primjenjivate se od 1. januara 2018. godine.

Clan 102
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da va2i Zakon o zdravstvenom

osiguranju ( „Slu2beni list RCG", broj 39/04 i „Slutheni list CG", broj 14/12) i elan 176 Zakona
o izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane novtane kazne za prekr'Saje („Slutheni
list CG",broj 40/11).

Clan 103
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavIjivanja u „Slu2benom listu

Crne Gore".

Broj: 28-2/15-3/38
EPA 902 XXV
Podgorica, 28.decembar 2015.godine
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