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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Sektor za ekonomiku u zdravstvu

U 2012. godini je zapoCeo sa radom rekonstruisani i adaptirani Dom zdravlja Bijelo
Polje, sa 4857 m2, umjesto nekadasnjih 1284m2, opremljen savremenim uredajem za
preciS¢avanje otpadnih voda. Ukupna vrijednost ulaganja iznosila je sa opremom i
namjeSatajem 3.529.352,35 €. Oprema je nabavljena jednim dijelom iz kredita Svjetske
banke, a drugim dijelom iz donacije Turske razvojne agencije (TIKA).

Kroz Projekat unapredenja zdravstva koji se finansira iz kredita Svjetske Banke izvr§ena
je nabavka Cetiri rentgen aparata: za Berane, Herceg Novi, Kolasin i Bar, od kojih dva,
namijenjena Beranama i KolaSinu, imaju mogucnost digitalizacije snimaka. Nabavljeno
je 7 ultrazvu€nih aparata, za Podgoricu(2), Rozaje, Herceg Novi, Bijelo Polje, Kotor i
Ulcinj. Takode, nabavljeno je 3 video kolposkopa, 15 EKG aparata, 6 defibrilatora i
druga medicinska oprema u ukupnoj vrijednosti od 653.091,00 €. Takode, izradeni su
softveri za Agenciju za ljekove i medicinska sredstva, resursni internet, portal
Ministarstva zdravlja i Informacioni sistem Instituta za javno zdravlje. Nabavljena je
racunarska oprema za potrebe podrSke rada informacionog sistema zdravstva (server i
storage) i nabavka raCunarske opreme za potrebe zdravstvenih ustanova. Ukupno je
nabavljeno 425 radnih stanica i 200 laserskih Stampaca, koja je kostala 208.885,80€.
Nabavka server i storage je ukupne vrijednosti 147.597,34€.

Pored navedene opreme u 2012 godini nabavljena je savremena oprema za lijeCenje i
dijagnostiku, kao $to je multislajsni skener za OB Kotor vrijedan 300.000€ koji ¢e postati
regionalni zdravstveni centar.

Sredinom 2012. godine raspisan je tender za izgradnju zgrade Zavoda za transfuziju
krvi. PoCetkom 2013. godine potpisan je ugovor, a vrijednost ugovorenih radova je
2.446.545,64 €.

U 2012. godini zapoceti su radovi na rekonstrukciji 3 zdravstvena objekta (Specijalna
bolnica "Vaso Cukovié", Risan, Specijalna bolnica za pluéne bolesti "Dr Jovan bulajié",
Brezovik i Ops$ta bolnica Bijelo Polje), ukupne vrijednosti radova 1.335.265,10 EUR-a. U
SB Risan tokom 2012.godine zamijenjena je fasadna stolarija, uradena rekonstrukcija
kotlarnice, postavljen je sistem solarnih panela i izvrSeni su elektro radovi. Ukupna
vrijednost radova je 291.327,56 EUR. U SB "Jovan Bulaji¢", Brezovik zamijenjena je
fasadna stolarija, postavljena je termo-fasada, ugradene su nove cirkulacione pumpe sa
frekventnom regulacijom i uradena je kompenzacija reaktivne energije. Ukupna
investicija za SB Brezovik iznosi 487.710,85 EUR-a. U OB Bijelo Polje zamijenjena je
fasadna stolarija, uradena je termoizolacija plafona poslednje etaze objekta,izgraden je
objekat nove kotlarnice i instalirani su novi kotlovi za grijanje sa potrebnom prate¢om
opremom i druge aktivnosti na unapredenju energetske efikasnosti objekta u ukupnoj
vrijednosti od 556.226,69 EUR-a.

Pripremljena je projektna dokumentacija za rekonstrukciju gradevinsko-zanatskih i
termo-tehni¢kih radova objekata Klini¢kog centra Crne Gore. Projektna dokumenatacija
koriStena je prilikom pripreme tenderskog dokumenta za dodjelu ugovora
"Rekonstrukcija gradevinsko-zanatskih radova na objektu Instituta za bolesti djece
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Klinickog centra Crne Gore", a koji je objavljen u oktobru 2012. godine. Istog mjeseca
objavljen je i poziv za odabir konsultanta za nadzor nad izvodenjem radova na objektima
Klinickog centra Crne Gore. U decembru 2012. objavljen je tender za dodjelu ugovora
"Instalacija energetski efikasnih svijetiljki u glavnoj zgradi Klini¢kog centra Crne Gore".

Krajem 2012. godine zavrSena je izgradnja prvog postrojenja za obradu medicinskog
otpada u okviru Opste bolnice u Beranama. Instaliran je konvertor za obradu i
prikupljene sve dozvole neophodne za njegov rad.

Tokom 2012. godine zavrSena je i poCelo useljenje u zgradi na Starom aerodromu u
kojoj je stambeno pitanje rijeSilo 75 zaposlenih zdravstvenih i prosvjetnih radnika na
teritoriji Glavnog grada Podgorice. lzgradnja je realizovana po modelu da izvodac
radova obezbijedi finansiranje izgradnje a da zaposleni u obrazovanju i zdravstvu otkupe
stanove po povoljnim uslovima po cijeni 649 eura/ m2 i preko novoosnovane stambene
zadruge zdravstvenih radnika “Zdravstvo”, obezbijede povoljno kreditno zaduzivanije.

Kroz IPA 2012. Uraden je i odobren Projekat optimalnog koriS¢enja energije i prirodnih
resursa kroz koji ¢e se finansirati nabavka opreme i edukacija za hitnu medicinsku
pomo¢. Ukupna vrijednost projekta za hithu medicinsku pomoc¢ je 830.000€.

U toku 2012.godine intezivno se radilo na osposobljavanju ¢lanova Jedinice odgovorne
za implementaciju projekata — PIU, koja egzistira u okviru Sektora za ekonomiku u
zdravstvu, za samostalno upravljanje fondovima Evropske unije, dostupnih putem
Instrumenta za pretpristupnu podrsku (IPA) kroz uéeSée na obukama za IPA i DIS u
organizaciji CFCU.

Izmedu ostalog, SPO i PIU su:

- ucCestvovali u pripremi godisnjih ili viSegodisnjih programa;
- ucCescée na sastanku IPA monitoring komiteta u Crnoj Gori;
- uc€escée u radu Komisije za koordinaciju Instrumenta za pretpristupnu pomo¢.

Takode, u okviru PIU jedinice koja je u okviru Sektora za ekonomiku u zdravstvu
pripremljena su dokumenta za akreditacioni paket za decentralizovani sistem upravljanja
IPA sredstvima, koji je poslat 31. jula 2012. godine koji je poslat Evropskoj komisiji.

Kroz IPA Adriatic Cross-border Cooperation je pripremljen Projekat mobilne odrZivosti u
oblasti zdravstvene zastite. Ovaj predlog projekta je uspjeSno evaluiran i sljedeci korak
je ocjena kvaliteta. Lider projekta je Ferderalno Ministarstvo zdravlja Bosne i
Hercegovine.
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Sektor za upravljanje zdravstvom

U izvjeStajnom periodu Ministarstvo zdravlja je pripremilo 6 predloga zakona, i to:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Predlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti;

Predlog Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti i ostvarivanju prava
mentalno oboljelih lica;

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o sprje¢avanju zloupotrebe
droga;

Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti;
Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju;
Predlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti stanovniStva od
zaraznih bolesti.

Znacajan dio normativne aktivnosti je i izrada 5 strategija i akcionih planova:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

12)

13)

Predlog Nacionalne strategije prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecéaja u Crnoj Gori 2013-2020 sa Akcionim planom za
2013/2014 godinu;

Predlog Nacionalne za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti
pacijenata, sa Planom akcije 2012-2017;

Predlog Nacionalne strategije za rijetke bolesti 2013 - 2020 akcioni plan za rijetke
bolesti 2013 - 2020 i budzet za 2013 — 2016;

Predlog Nacionalne strategije za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike za
period od 2012. do 2016. godine

Predlog Akcionog plana Nacionalne strategije za kontrolu rezistencije bakterija na
antibiotike za period od 2012. do 2016. godine, kao 13 podzakonskih akata:
Pravilnik o postupku davanja i sadrZini saglasnosti za uzimanje djelova ljudskog
tijela sa umrlog davaoca i nacinu identifikacije davaoca saglasnosti (,Sluzbeni list
CG", broj 24/2012);

Pravilnik o slikovnom prikazu upozorenja na pakovanju duvanskog proizvoda*
"Sluzbeni list CG", br. 1/2012 i 15/2012;

Program obaveznih imunizacija stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti na
teritoriji Crne Gore za 2012. godinu ("Sluzbeni list CG", br. 1/12);

Pravilnik o sadrzini i obrascu posebne dozvole za uvoz, izvoz i tranzit droga
("Sluzbeni list CG", br. 44/12);

Pravilnik o utvrdivanju spiska droga, psihotropnih supstanci i bilja koje se moze
koristiti za proizvodnju droga ("Sluzbeni list CG", br. 56/12);

Pravilnik o nacCinu, postupku i medicinskim kriterijumima za utvrdivanje smrti lica
Ciji se djelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu lijeCenja ("Sluzbeni list
CG", br. 48/12);

Pravilnik o obrascu, sadrzini i na€inu davanja saglasnosti za presadivanje djelova
ljudskog tijela u svrhu lije€enja ("Sluzbeni list CG", br. 35/12);

Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o rasporedu radnog vremena u
zdravstvenim ustanovama (,Sluzbeni list CG*, broj 51/12);
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14) Pravilnik o blizim uslovima u pogledu opreme i organizovanja prve pomoci na
skijalistima ("Sluzbeni list CG", br. 65/12);

15) Pravilnik o specificnim zdravstvenim podacima koje sadrze registri bolesti od
veceg socio-medicinskog znacCaja, zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za
zdravlje stanovnistva ("Sluzbeni list CG", broj 24/12);

16) Pravilnik o oblikovanju i slanju izvjestaja o utvrdenoj bolesti ili stanju za koja se
vode registri ("Sluzbeni list CG", broj 24/12);

17) Pravilnik o blizem sadrzaju, obliku i naCinu vodenja registara bolesti od vecéeg
sociomedicinskog znacCaja, zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravlje
stanovnistva ("Sluzbeni list CG", broj 24/12);

18) Pravilnik o nacinu popunjavanja, rokovima dostavljanja i obrascima prijava o
utvrdenoj bolesti za koju se vodi registar("Sluzbeni list CG", broj 24/12).

U izvjeStajnom periodu odobreno je 40 specijalizacija i 16 uzih specijalizacija za potrebe
javnih zdravstvenih ustanova.

Po zahtjevima privatnih zdravstvenih ustanova odobreno je 12 specijalizacija i jedna
uza specijalizacija.

Tokom 2012., u okviru realizacije aktivnosti iz Projekta unapredenja zdravstvenog
sistema, na katedri Medicinskog fakulteta u Podgorici, u saradnji sa Medicinskim
fakuletom iz Ljubljane, organizovana je dospecijalizacija iz porodicne medicine za 25
doktora specijalista iz primarne zdravstvene zastite.

Takode, odobren je i upis 27 doktora medicine na specijalistiCke studije iz porodi¢ne
medicine.

U toku 2012. godine organizovano je 12 ispitnih rokova za polaganje stru¢nih ispita
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika sa visokim obrazovanjem.

U saradnji sa Upravom za kadrove, Ministarstvom za informaciono drustvo i Zavodom
za zapoSljavanje, Ministarstvo zdravlja je u€estvovalo u realizaciji Programa za stru¢no
osposobljavanje lica sa visokim obrazovanjem. Ministarstvo zdravlja koordiniralo je u
prijemu 128  zdravstvenih  radnika i  zdravstvenih saradnika u zdravstvenim
ustanovama Crne Gore.

Uz podrS8ku Zavoda za ZapoSljavanje Crne Gore Ministarstvo zdravlja je omogucilo
prijem 219 volontera - zdravstvenih radnika sa srednjim obrazovanjem , u cilju sticanja
radnog iskustva i polaganja stru¢nog ispita neophodnog za zasnivanje radnog odnosa.

Tokom godine, primljeno je 130 pripravnika na obavljanje pripravni¢kog staza, od Cega
90 doktora medicine.
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Sektor za bioetiku, farmaceutiku i transplantacione programe

Transplantacioni programi i aktivnosti

maj 2012. Podgorica — posjeta prof. Francis Delmonika, dr Mirele BusSic i
gospodjica Lidije Rely, puna podrska procesu transplatacije u CG;

maj 2012. Podgorica - ekspertska misija TAIEX-a boravila u Crnoj Gori a
povodom sagledavanja tekuce situacije i uslovima za uspostavljanje
transplantacionog programa,;

maj 2012. Zeneva - ¢lan Delegacije Crne Gore na 65.zasijedanju Skupétine SZO;
jun 2012. Zagreb — ucCeS¢e u delegaciji - Ministarstva zdravlja Crne Gore,
predvodjene ministrom prof.dr Miodragom Radunovi¢em, na Prvoj regionalnoj
ministarskoj konferenciji o donaciji i transplantaciji organa - ,.Srce regiji“;

jun 2012. Ohrid — razvoj programa donacije u zemljama ¢lanicama SEEHN;

jul 2012 Podgorica - objavljen Pravilnik o obrascu, sadrzini i naCinu davanja
saglasnosti za presadivanje djelova ljudskog tijela u svrhu lije€enja u Sluzbenom
listu CG br.35/2012;

avgust 2012 Debrecen, Madarska - uteSée sa prezentacijom na obuci o
zdravstvenoj diplomatiji zemalja JugoistoCne Evrope;

septembar 2012 Malta - ¢lan Delegacije za Regionalni komitet SZO;

septembar 2012 - objavljen Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim
kriterjumima za utvrdivanje smrti lica Ciji se djelovi tijela mogu uzimati radi
presadivanja u svrhu lije€enja u Sluzbenom listu CG br.48/2012;

septembar 2012 / 25.09 - prva transplantacija bubrega u Crnoj Gori sa zivog
donora;

septembar 2012 Podgorica - otvaranje skupa o0 hormonskoj terapiji u
menopauzi;

oktobar 2012 Dubrovnik - u€escée u Delegaciji za ETCO kongres i SEEHN;
oktobar 2012 Podgorica - promotivne aktivhosti za Evropski dan donacije
organa i transplantacije;

Ministarstvo zdravlja u oktobru 2012. godine — mjesecu donatora organa,
pokreCe kampanju ,,Daruj, da se Zivot nastavi...”, kao podrSku programu
transplantacije;

Tokom prve polovine oktobra izabranim doktorima, kojih ima 261 u Crnoj Gori,
podijeljeno je po sedam Davalackih kartica. Radi preciznog, statistickog, vodenja
registra davalaca u Crnoj Gori, predvidjeli smo da se podaci o popunjavanju
Davalackih kartica sumiraju jednom mjesec¢no;

Po podacima dobijenim od menadZzmenta domova zdravlja do kraja decembra
2012 u Crnoj Gori prijavijeno je ukupno 165 davalaca Sto predstavlja izuzetan
odziv i poslato 165 dopisa;
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oktobar 2012 Podgorica - sastanak sa predstavnicama Udruzenja Roditelji na
temu Podrska dojenju i odnos osoblja Klinickog centra prema porodiljama;
novembar 2012 Tivat - pozdravni govor na edukativnhom struénom skupu iz
oblasti imunoprofilakse;

novembar 2012 Podgorica - uceS¢e u projektu Britanskog savjeta
“ProAccession”;

novembar 2012 Berane - uceS¢e na radionici ,Efektivna komunikacija sa
zajednicom i korisnicima medicinskih usluga“(projekat finansira EU);

novembar 2012 Podgorica - otvaranje skupa povodom Evropskog dana
posvecenog racionalnoj upotrebi antibiotika;

novembar 2012 - u okviru projekta NVO Career team-a, Sajam praksi,
mentorstvo praktikantima Andi¢ Jelici, Vuli¢ Sandri i MaSovi¢ Sinisi;

decembar 2012 - Analiza sistema perinatalne njege u porodiliStima u Crnoj Gori-
projekat Ministarstva zdravlja u saradnji sa UNICEF-om i ekspertima SZO:
ucesc¢e na sastancima, organizovanje prikupljanja podataka i obavjeStavanje;
decembar 2012 - Prvi sastanak Nacionalne meduresorne komisije za zastitu i
odrzivo koris¢enje akvifera dinarskog karsta;

decembar 2012 Sofija, Bugarska - ufe$¢e na Regionalnoj konferenciji o
sprijeCavanju smjestaja djece od 0-3 godine u ustanove u organizaciji UNICEF-a i
Bugarske vlade;

decembar 2012 Podgorica - pozdravni govor povodom svecanog obiljeZzavanja
50 godina duge tradicije postojanja i rada Instituta za bolesti djece KC CG;
decembar 2012 - registrovana predstavnistva za prikupljanje i transport mati¢nih
Celija Vita 34 i Monte Cell u registru Ministarstva zdravlja.

Odsjek za farmaceutiku

jun 2012 Podgorica — pozdravni govor na radionici u oblasti racionalne upotrebe
liekova i njihovog oglasavanja u Crnoj Gori u saradnji Ministarstva zdravlja sa
kancelarijom Svjetske zdravstvene organizacije i Agencijom za lijekove i
medicinska sredstva , a u skladu sa potpisanim dvogodisnjim sporazumom o
saradnji za 2012-2013 godinu izmedju Crne Gore i Svjetske Zdravstvene
Organizacije;

lzdato 460 RjeSenja za uvoz, izvoz i tranzit otrova (hemikalija).

Izdato 70 Dozvola za uvoz prekursora.

Poslata Cetri (kvartalna) izvjeStaja o uvozu i izvozu psihotropnih supstanci
(formular A/P) i opojnih droga (formular A), Medunarodnom odboru za kontrolu
narkotka (INCB - International Narcotics Control Board, Bec€ ).

Poslat godisnji izvjeStaj Medunarodnom odboru za kontrolu narkotka (INCB -
International Narcotics Control Board, Bec€), koji sadrzi podatke o uvozu/izvozu
opojnih droga (formular C), psihotropnih supstanci (formular P) i supstanci
(prekursora) koje se mogu upotrijebiti u nedozvoljenoj proizvodnji droga i
psihotropnih supstanci (formular D) za 2011. godinu, godiSnje potrebe za
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opojnim drogama (formular B) i psihotropnim supstancama (formular B/P) za
2013. godinu.
+ Poslato 28 dopisa (davanje misljenja na pravilnike, predloge odluka, listu
klasifikovanih supstanci, zakone i dr.)
+ Data misljenja na:
1) Predlog odluke o utvrdivanju Nacionalne kontrolne liste naoruzanja i vojne
opreme
2) Predlog pravilnika o kriterijumima i nacinu Kklasifikacije, pakovanja i
oznacavanja hemikalija i odredenog proizvoda.
3) Predlog pravilnika o sadrzaju bezbjednosnog lista
4) Predlog pravilnika o sadrzaju dosijea o hemikalijama i registru hemikalija
5) Predlog pravilnika o kriterijumima za identifikaciju supstance kao perzistentne,
bioakumulativhe i toksiéne i veoma perzistentne i veoma bioakumulativhe
supstance
6) Predlog Liste supstanci koje izazivaju visoku zabrinutost
7) Lista klasifikovanih supstanci
8) Predloga zakona o prevozu opasnih materija
 UcCeSCe na izradi Zakona o izmjenama i dopunama zakona o spreCavanju
zloupotreba droga.
» UceSce na izradi Pravilnika o sadrzini i obrascu posebne dozvole za uvoz, izvoz i
tranzit droga.
* UceSc¢e na izradi Pravilnika o utvrdivanju spiska droga, psihotropnih supstanci i
bilja koje se moze koristiti za proizvodnju droga.
+ UceSc¢e na izradi Odluke o kontrolnoj listi za izvoz, uvoz i tranzit robe za
2013.godinu.
* |zdata Saglasnost za izvoz bioloSkih uzoraka za potrebe klinickog ispitivanja u
2012.godini
* UceSc¢e u radu Nacionalnog tima za sprovodenje konvencije o zabrani razvoja,
proizvodnje, skladiStenja i upotrebe hemijskog oruzja i njegovom unistavanju.

Sektor za zdravstvenu zastitu

Tokom 2012.godine, protiv rjeSenja Fonda za zdravstveno osiguranje, Ministarstvu
zdravlja je, kao drugostepenom organu, podnijeto 308 Zzalbi, a iz prethodne (2011)
godine je bilo 11 nerijeSenih predmeta, tako da je primljeno ukupno 319 Zzalbi. U
drugostepenom upravnom postupku je rijeSeno ukupno 309 ovih predmeta i svi su
rijeSeni u zakonskom roku, dok je 10 predmeta prenijeto za rijeSavanje u 2013.godini. Od
309 rijeSenih predmeta, za 6 predmeta Zalba je odbaCena kao neblagovremena, za 92
predmeta zalba je odbijena, a za 211 predmeta je zalba usvojena.Od 211 usvojenih
zalbi, 94 je usvojeno zbog povreda pravila postupka, 114 njih zbog pogresno ili
nepotpuno utvrdenog Cinjenicnog stanja, dok su 3 Zalbe usvojene zbog pogresne
primjene materijalnog prava.
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U 2012. godini su pokrenuta 33 upravna spora pred Upravnim sudom Crne Gore, a po
pokrenutom upravnom sporu protiv rjeSenja ovog Ministarstva istom sudu upucena su
33 odgovora na tuzbu. Sud je ponistio 5 rieSenja koje je ovo Ministarstvo donijelo
odlu€ujuci u drugostepenom upravnom postupku po Zalbama osiguranih lica podnijetih
protiv rjeSenja Fonda za zdravstveno osiguranje. Pred Vrhovnim sudom Crne Gore je
protiv Ministarstva podnijet jedan zahtjev za vanredno preispitivanje sudske odluke i
zahtjev je odbijen.

U drugostepenom postupku po drugim zalbama donijeto je pet rieSenja i jedan zakljuCak
o odbacivanju zahtjeva. Takode je dato pet predloga odgovora na tuzbu zastitniku
imovinsko pravnih interesaCrne Gore.

Ministarstvu je dostavlieno 280 zahtjeva stranaka, po kojima je kroz odgovore
strankama i dopise drugim organima u sklopu rjeSavanja zahtjeva stranki ukupno
upucen 561 dopis.

Tokom izvjestajnog perioda, organizovani su ispiti na kojima je 70 zdravstvenih radnika
sa srednjom i viSom struénom spremom polagalo strucni ispit.

U postupku izdavanja odobrenja za polaganje specijalistiCkog ispita zdravstvenih
radnika ( doktora medicine, doktora stomatologije) donijeto je 20 rjeSenja o odobrenom
prekidu specijalistiCkog staza i 81 rjeSenje o polaganju specijalistiCkog. Ispita.

U postupku utvrdivanja ispunjenosti uslova u pogledu prostora, medicinsko-tehniCke
opreme i kadra, za rad zdravstvenih ustanova, u izvjeStajnom periodu su obradena 92
zahtjeva i donijeta 92 rjeSenja, od Cega: za rad JZU 18 i 70 za rad PZU. Za Cetiri
zahtjeva za ocjenu ispunjenosti uslova su donijeta rjeSenja o odbijanju zahtjeva.

U odsjeku za bezbjednost hrane izdato je 907 rjeSenja o ispunjenosti opstih higijenskih
zahtjeva za subjekte u poslovanju s hranom biljnog porijekla nakon primarne
proizvodnje, kombinovane i ostale hrane.

Od ostalih akata u izvjeStajnom periodu Ministarstvo je donijelo: 10 RjeSenja o
slobodnom pristupu informacija i 13 obavjestenja o slobodnom pristupu informacijama.

Sektor za unaprijedenje i kontrolu kvaliteta
Kvalitet, prava pacijenata i prituzbe

Vlada Crne Gore je u februaru 2012. godine usvojila dokument ,,Nacionalna strategija
za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata“, sa
akcionim planom za njeno sprovodenje za period 2012-2017.godina.

Razvijen je program obuke namijenjen izgradniji i jacanju kapaciteta iz ove oblasti, te su
u tom cilju organizovane radionice namijenjene zdravstvenim i nemedicinskim
radnicima, menadZerima, nastavnicima Skola | fakulteta zdravstvenog usmijerenja.
Takode, u radionicima su ucestvovali i predstvanici udruZzenja pacijenata, gradana i
medija.

Radionice su organizovane u prvoj polovini 2012.godine.
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Prva radionica ,Kvalitet i bezbjednost u zdravstvenom sistemu“ je odrzana u hotelu
.,Maestral“ 2. i 3. Februara 2012.godine , a prisustvovalo joj je 45 polaznika (predstavnici
Klinickog centra Crne Gore, Opstih i Specijalnih bolnica, Instituta za javno zdravlje,
Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢, Zavoda za transfuziju, predstavnici Agencije za
lijekove i medicinska sredstva, Ljekarske komore, Fonda za zdravstveno osiguranje i
Clanovi Radne grupe za izradu klinickih protokola i smjernica i razvoj sistema
obezbjedjenja kvaliteta kao i ¢lanovi Nacionalne komisije za kontrolu bolnickih infekcija).
Teme radionice:

+ Kuvalitet i bezbjednost u zdravstvenom sistemu:
» Politika kvaliteta definicije, unutrasnji mehanizmi:
* Prava pacijenata i odgovornost
o Jedan od predavaca je bio prof dr Charles Shaw ekspert WHO.

Druga radionica je odrzana u hotelu ,Bjanka“ u KolaSinu, 1.1 2. marta 2012.godine, sa
istom temom. Radionica dizajnirana za izabrane doktore (primarni nivo zdravstvene
zastite) iz Citave Crne Gore. Radionici je prisustvovalo 57 u€esnika. Medu predavacima
je bila i dr Dubravka Cvoriséec, redovni profesor Zagrebackog sveudilista.

Radionica ,Kvalitet u zdravstvu“ odrzana je 25. i 26. aprila 2012.godine u restoranu
,Ribnica“ u Podgorici. lzmedu ostalih, predavac¢ je bila i g-da Biserka Simci¢ iz
Ministarstva zdravlja Slovenije. Teme radionice su se odnosile na program edukacije o
kvalitetu i bezbjednosti u zdravstvenom sistemu za ustanove koje se bave edukacijom
zdravstvenih radnika, medije i udruZenja pacijenata. Radionici je prisustvovalo 63
ucCesnika.

U organizaciji TAIEX-a, je u hotelu ,,Podgorica“ 14. i 15. Aprila 2012.godine
organizovan skup pod nazivom ,Dobra praksa za bezbjednost pacijenata i
procjena zdravstvenih tehnologija (HTA)“ , koji je okupio 75 u€esnika iz svih
ustanova sektora zdravstva u Crnoj Gori.

Tokom prvog kvartala 2012. godine pripremljena je draft verzija Pravilnika o blizim
uputstvima za obavljanje monitoringa i uspostavljanje procesa evaluacije sa
indikatorima i kriterijumima pomoc¢u kojih se vrsi monitoring odnosno evaluacija
kvaliteta zdravstvene zastite, te je u Insitutu za javno zdravlje 10. Jula 2012.godine
predsjednicima Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstevnih ustanova predstavljena radna
verzija navedenog Pravilnika.

U okviru komponente ,Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite“, izradjene su
nacionalne smjernice dobre klinicke prakse:

* Akutni ishemijski mozdani udar

» Arterijska hipertenzija

» Higijena ruku

+ Medikamentozna terapija hroni¢nog kancerskog bola

* Prevencija kardiovaskularnih bolesti

* Racionalna primjena antibiotika

» Sepsa i septicki Sok

» Shizofrenija

« Terapija akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom (STEMI)
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Ministarstvu zdravlja je 25. jula 2012. godine odrzana konferencija za Stampu, kako bi
Sira javnost bila upoznata sa uradenim smjernicama, a sve su objavljene na web stranici
Ministarstva zdravlja http://www.mzdravlja.gov.me/rubrike/nacionalne-smjernice

Predstavnici FZO su publikovane smjernice postavili na personalne raunare izabranih
doktora.

U cilju bolje implementacije nacionalnih vodiCa dobre kliniCke prakse, odrzana su tri
skupa na kojima su predstavljene dvije nacionalne smjernice i to: Medikamentozna
terapija hroniénog kancerskog bola i Racionalna primjena antibiotika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Skupovi su organizovani u Podgorici 19. novembra (za DZ
Podgorica, DZ Danilovgrad, DZ Niksi¢, DZ Kolasin, DZ Cetinje), Bijelom Polju 27.
Novembra 2012.godine ( za DZ Bijelo Polje, DZ Berane, DZ Andrijevica, DZ Mojkovac,
DZ Pljevlja, DZ Plav, DZ Rozaje) i u Kotoru 29. Novembra ( za DZ Budva, DZ Herceg
Novi, DZ Kotor, DZ Bar, DZ Ulcinj i DZ Tivat)

Krajem decembra 2012. godine, smjernice su Stampane u tirazu od 1100 primjeraka
(svaka, a potom su distrubuirane svim javnim zdravstvenim ustanovama.

Pripremljen je Priruénik kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite, sa uputstvima
za indikatore kvaliteta za sva tri nivoa zdravstvene zastite i za Zavod za HMP, koji je
Stampan u 1000 primjeraka.

U okviru komponentne za oblast kvaliteta, jedinica za upravljanje projektom Svjetske
banke, organizovala je posjetu predstavnika Sektora za unapredjenje i kontrolu kvaliteta
naseg Ministartsva, Agenciji za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije (23. - 25. maj
2012.godine). Tokom boravka delegacija je upoznata sa procesom redovnih, godisnjih,
posjeta spoljasnjih ocjenjivata Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije
(AZUS) ustanovama koje su dobile sertifikat o akreditaciji.

Lorena Vlahovi¢, savjetnica u Sektoru za kvalitet je uCestvovala na inauguraciji
Regionalnog razvojnog zdravstvenog centra (RHDC) o akreditaciji i kontinuiranoj
kontroli kvaliteta zdravstvene zastite u okviru Zdravstvene mreze JugoistoCne Evrope
(SEEHN), koja je odrzana u Beograd 3. - 5. oktobar 2012.godine. Tom prilikom je
prezentovala aktivnosti Ministarstva zdravlja Crne Gore iz oblasti kvaliteta.

Prof. dr Ana Stavljeni¢ Rukavina, konsultantkinja Svjetske banke, za oblast kvaliteta i
bezbjednosti je uradila pregled akreditacionih standarda, postupka akreditacije, u
susjednim i  drugim evropskim zemljama, i navela da bi za Crnu Goru bilo
najprihvatljivije rieSenje da u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
imenuje Komisiju za akreditaciju koja bi u roku 10 mjeseci izradila set akreditacijskih
standardima, s tim Sto bi se akreditacijski standardi u toku Sest mjeseci pilotirali u dvije
bolnice, odnosno domovima zdravlja.

Predstavnici Sektora su u viSe navrata gostuju¢i u elektronskim i Stampanim medijima
prezentovali teme iz oblasti kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite.

Shodno odredbama Zakona o zastiti pacijenata, zdravstvene ustanove su u obavezi
da Ministarstvu zdravlja dostavljaju izvjeStaje o prigovorima pacijenata. lzvjestaji se
dostavljaju na obrascu istovjetnom za sve zdravstvene ustanove.
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Prema dostavljenim izvjesStajima zastitnicima prava pacijenata su podnijete 384 prituzbe
za prva tri kvartala 2012.godine. 131 prituzba se odnosi na primarni nivo zdravstvene
zastite, 93 na sekundarni, dok se 147 prituzbi odnosi na tercijarni nivo. Na Zavod za
hithnu medicinsku pomo¢ se odnosi 10 prituzbi, a na bolnicu Meljine tri prituzbe( ukupni
broj prituzbi za 2012, godinu za ustanove koje su do sada dostavile podatke(uklju€ujuci
i Cetvrti kvartal) je 435, s tim $to to nisu uradili svi DZ, OB | SB).

Prituzbe se u najve¢em broju odnose na postupak zdravstvenih radnika ili saradnika, na
duzinu C¢ekanja na preglede, na organizaciju rada zdr. sluzbe, na kvalitet zdravstvenih
usluga,...

Broj pisanih prituzbi dostavljenih Ministarstvu zdravlja u toku 2012.godine je bio 108. (U
prilogu je tabela u kojoj su evidentirane prituzbe i mjere koje su povodom njih
preduzete).

U toku 2012.godine zaposleni u Sektoru za kvalitet su na razgovor primili 48 gradana i
odgovoreno je na oko 60 telefonskih poziva, s tim §to su se gradani obracali
Ministarstvu zdravlja u najve¢em dijelu, sa prituzZbama na postupke zdravstvenih
radnika i saradnika, na duzinu ¢ekanja na preglede, na organizaciju rada zdravstvene
sluzbe, na nedostatak lijekova. Nakon toga su preduzimane mjere u skladu sa
nadleznostima Ministarstva zdravlja, a stranke obavjestavane o preduzetim mjerama.

U prvom kvartalu 2012.godine Ministarstvu zdravlja je podnijeto 6 prijava na sumnju u
postojanje korupcije, od Cega je jednu Ministarstvo zdravlja dobilo od Uprave za
antikorupcijsku inicijativu.

Za drugi kvartal 2012. stigle su 2 prijave na sumnju u postojanje korupcije.

U tre¢em kvartalu 2012.god. Ministarstvu zdravlja je podnijeta jedna prijava za sumnju u
postojanje korupcije, a u Cetvrtom 3 prijave, $to znaci da je ukupan broj prijava na
sumnju u postojanje korupcije u 2012.godini 12.

Sluzbenici Ministarstva zdravlja kvartalno dostavljaju Upravi za antikorupcijsku inicijativu
izvjesStaje o prijavama korupcije podnijetim Ministarstvu zdravlja.

Dva puta godiSnje se takode UAI dostavljaju izvjestaji o realizaciji mjera iz Nacionalnog
akcionog plana za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala.

Sluzbenici Sektora za kontrolu i unapredenje kvaliteta su, sa kolegama iz Uprave za
antikorupcijsku inicijativu, radili na uskladivanju Sektorskog akcionog plana za borbu
protiv korupcije u oblasti zdravstva sa Akcionim planom za sprovodenje Strategije za
borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala, ukljuCujuéi preporuke iz istrazivanja
“Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori , kao i iz dokumenta ,Procjena
rizika od korupcije u oblastima od posebnog rizika” .

21.06.2012. godine-gostovanje sluzbenika Ministarstva zdravlja na radiju Antena M na
temu korupcije u zdravstvu.

Rano otkrivanje raka

U organizaciji Ministarstva zdravlja 23. aprila 2012. godine odrzana je radionica pod
nazivom ,Rano otkrivanje raka — gdje smo danas?“ na kojoj su predstavljeni Nacionalni
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

program za rano otkrivanje raka dojke, Nacionalni program za rano otkrivanje raka
debelog crijeva i Nacionalni program za rano otkrivanje raka grlica materice. Cilj
radionice je bio upoznavanje glavnih nosilaca ovih programa (izabrani doktori, izabrani
ginekolozi) sa znaCajem i nacinom njihove organizacije, kao i ulogama i zadacima
liekara primarne zdravstvene zastite u njihovoj implementaciji. Prezentovana su
medunarodna iskustva iz ove oblasti, a uCesnicima su prikazani rezultati sprovedenih
pilot programa iz oblasti ranog otkrivanja raka dojke, raka debelog crijeva i raka grlica
materice. Radionici je prisustvovalo oko 70 izabranih ljekara iz Citave Crne Gore.

U okviru IAEA projekta (Internacionalna agencija za atomsku energiju iz Beca)
MNEG6004 “Nadgradnja programa osiguranja i kontrole kvaliteta u dijagnostickoj
radiologiji za nacionalni program skrininga raka dojke“, od strane IAEA organizovana je
ekspertska misija u periodu od 06.do 10.novembra 2012.godine. Eskperti IAEA Harry
Dellis, medicinski fizicar i Dr Maksimilijan Kadivec, radiolog, direktor slovenackog
nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke ,Dora“, su tokom posjete upoznati
sa sadasnjom siutuacijom koja se odnosi na skrining raka dojke u Crnoj Gori, a
dogovorene su i konkretne aktivhosti neophodne za pripremu i implemetaciju
Nacionalnog programa za rano otkrivanje raka dojke. Ove aktivnosti su, u pocetnom
periodu, usmijerene na obezbjedivanje opreme potrebne za kontrolu kvaliteta rada
mamografskih jedinica u nasoj zemlji. Isporuka opreme od strane IAEA je predvidena
za prvi kvartal 2013.godine. Takode je razmatran program obuka koji je planiran u okviru
projekta, s tim Sto su dogovorene konkretne aktivnosti koje podrazumijevaju da
profesionalci koji su ukljueni u sprovodenje Nacionalnog programa za rak dojke,
uCestvuju u radu 2 kursa u Ljubljani i to na MDC (multidisciplinarnom kursu) kao i kursu
za pozicioniranje na mamografu, koji se odrzavuju sredinom februara 2013. godine.

U periodu od 18. do 20. decembra 2012.godine, organizovana je posjeta dr Roberta
Burtona, IAEA eksperta za oblast kontrole raka. Tokom posjete dr Burtonu je
prezentovana sadasnja situacija vezana za kontrolu raka, sa posebnim fokusom na ranu
detekciju raka dojke u Crnoj Gori.

Skrining raka debelog crijeva

Ministarstvo zdravlja je u maju 2012. godine od Delegacije EU, u Crnoj Gori, zatraZilo i
postiglo dogovor oko pomoci za nabavku uredaja za analizu okultnog krvaranja u stolici,
imunoloskim testovima ( iFOBT), te je na osnovu tehniCke specifikacije Delegacija EU
obezbijedila nabavku iIFOBT analizatora, kao i 15 000 testova, koji treba da budu
isporuceni sredinom februara 2013. godine. Ukupna vrijednost donacije je oko 70000€.
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Odjeljenju za medunarodnu saradnju i evropske integracije

Medjunarodna saradnja

U saradnji sa Regionalnim razvojnim zdravstvenim centrom za donaciju i tranpslataciju
organa u Zagrebu, kao i sa ostalim partnerima Zdravstvene mreze zemalja JugoistoCne
Evrope(SEEHN), u toku 2012. godine realizovano je viSe obuka za zdravstvene timove
iz Crne Gore .

Predstavnici Crne Gore su ucestvovali na radionici o dijagnostici mozdane smrti kod
potencijalnih donora organa, , Ljubljana, Slovenija, 14.-17.03.2012. godine, na kojem su
razmijenjena iskustva u ovoj oblasti i uCesnicio upoznati sa legislativom, kao i sa EU
direktivom za transplantaciju i donaciju organa. Na sastanku su prezentovane EU
direktiva 210/53/10 i Akcioni plan za transplantaciju i donaciju organa od 2009.- 2015.
godine.

Ministarstvo zdravlja je ostvarilo znafajnu saradnju sa hrvatskim zdravstvenim
institucijama, a saradnja je formalizovana Memoranduma o saradnji izmedu Ministarstva
zdravlja Crne Gore i Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske u oblasti zdravstva i
medicinskih nauka, sto je i realizovani 11. aprila 2012.godine. Prva transplatacija u Crnoj
Gori, u saradnjisa Ministarstvom zdravlja Hrvatske, uradjena je u septembru 2012.
godine.

Delegacija Ministarstva zdravlja, predvodjena ministrom Prof. dr Miodragom
Radunovi¢em je ucCestvovala na prvoj Regionalnoj konferenciji o doniranju organa i
transplantaciji "Srce na region“ u organizaciji Zdravstvene mrezZe Jugoisto¢ne Evrope .
Konferencija je odrzana 6. juna 2012. godine."

Bilateralna saradnja

Inicirano je potpisivanje Sporazuma o saradnji u oblasti zdravstva i medicinskih nauka
izmedju ministarstava zdravlja Crne Gore i Republike Albanije.

Memoranduma o saradnji sa Republikom Bugarskom je u fazi usaglasavanja.

U vladinoj proceduri je nacrt Sporazuma o saradnji izmedu pedijatrijske bolnice
.Bambino Gesu“ iz Rima i Ministarstva zdravlja Crne Gore.

Sporazum izmedju Vlade Crne Gore i Vlade Republike Turske o saradnji u oblasti
zdravstva i medicinskih nauka je usaglasen, zavrSena je vladina procedura i planirano je
potpisivanje u aprilu ove godine.

Saradnja sa SZO

Delegacija Ministarstva zdravlja, predvodjena ministrom Prof. dr Miodragom
Radunovi¢éem, uclestvovala je na 62. sjednici Regionalnog komiteta Svjetske
zdravstvene organizacije za Evropu, koja se odrzala na Malti, 10. do 13. septembra
2012. godine. Teme zasedanja 62. Regionalnog komiteta SZO za Evropu su bile i
strategije i akcioni planovi koji se tiCu javnog zdravlja na nacionalnom i regionalnom
nivou. Prepoznajuci potrebu za koherentnom okvirnom politikom, koja se bavi svim
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

izazovima kako bi se dostigao Sto bolji zdravstveni status u Regionu, SZO je razvila
novu evropsku zdravstvenu politiku ,Zdravlje 2020% koja je rezultat konsultacija svih 53
drzave Evrope, uskladjeno sa aktivnostima reforme SZO a odrazava vrijednosti, principe
i prioritetet koje podstiCu rad SZO, istovremeno uzimajuci u obzir specificne okolnosti i
potrebe naseg Regiona. Politika ,Zdravlje 2020“ je dobar primjer kako se globalni i
regionalni, na kraju i nacionalni ciljevi medjusobno poklapaju, podrzavaju i ojaCavaju
jedni druge.

Delegacija sastavljena od predstavnika Ministarstva zdravlja, Ministrstva finansija,
Fonda za zdravstveno osiguranje i Instituta za javno zdravlja, u saradnji sa Kancelarijom
SZO za Crnu Goru, boravila je u sluzbenoj posjeti Andori 28.-29. novembra 2012.
godine, u cilju sagledavanja politike za finansiranje zdravstva kako bi napredovale ka
opStoj obuhvacenosti zdravstvenom zastitom, uz posvecivanje paznje svodenju na
minimum negativnih efekata finansijske krize u sektoru zdravstva.

Kako je Dvogodi$njim sporazumom o saradnji za 2012-2013. godinu izmedu Crne Gore i
Svjetske zdravstvene organizacije, planirano pruzanje tehni¢ke podrSke u oblasti
procjene bezbjednosti bolnica u Crnoj Gori, ista je realizovana i prezentirana javnosti u
decembru 2012. godine

U saradnji sa SZO, uradjena su i usvojena slede¢a dokumenta:

- Nacionalna strategija za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike za period
2012-2017.

- Nacionalne strategije prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom
uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori 2013 — 2020

- Nacionalna strategija za rijetke bolesti u Crnoj Gori, 2013 — 2020., usvojena je u
decembru 2012. godine.

- Akcioni plan za unapredenje mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2011 — 2014.
godina.

U organizaciji Svjetske zdravstvene organizacije Regionalne kancelarije za Evropu i
Zdravstvene mreze jugoistoCne Europe, SEEHN, delegacija Ministarstva zdravlja je
uCestvovala na obuci pod nazivom ,Zdravstvena diplomatija SEEHN®, u Debrecenu,
Madarskoj , od 21.-25. avgusta 2012.

Predstavnici Ministarstva zdravlja su prisustvovali zasijedanju Komiteta Codex
Alimentariusa (Medunarodna organizacija za poljoprivredu i i hranu - FAO i Svjetska
zdravstvena organizacija - WHO , 03-07. septembru 2012. godine, u Gruziji.

Ministarstvo zdravlja je uz podrsku SZO odrzalo “Regionalnu radionicu za
implementaciju Medjunarodnog zdravstvenog pravilnika — IHR, u decembru 2012.
godine.

Predstavnici Ministarstva zdravlja su ucestvovali u decembru 2012.g., na sastanku
"Pripremne mjere za u¢esc¢e zemalja kandidata i potencijalnih kandidata u radu EFSE “,
u okviru novog istrumenta pretpristupnog programa (IPA) koji je finansiran od strane
Evropske Komisije.
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

Odjeljenje za droge

Odjeljenje za droge u Ministarstvu zdravlja kao nacionalno kontakt mjesto, aktivho
participira u radu svih medunarodnih tijela iz oblasti droga:

+ Kancelarija za drogu i kriminal Ujedinjenih Nacija(UNODC);

» Savjet Evrope Pompidu grupa;

« Evropski centar za pracenje droga;

* Horizontalna radna grupa za droge Savjeta Evropske unije,

* Medunarodna asocijacija organizacija civilnog drustva(Diogenesis).

UceS¢e Odjeljenja za droge u prethodnom programu saradnje sa UNODC, nastavlja se
i u aktuelnom Regionalnom programu za Jugoisto¢nu Evropu 2012/2015. U okviru trec¢e
komponentne ovog programa koja se odnosi na tretman i na zdravstveno socijalne
usluge za zavisnike od droga i alkohola, sprovode se i aktivhosti edukacije porodica. U
2012 godini realizovan je nacionalni program obuka. Ovaj projekat koji je donirao
UNODC , obezbijedio je dvonedeljnu licenciranu edukaciju za trideset stru€njaka u
zdravstvu, iz oblasti savremenog pristupa, rane detekcije, dijagnostike,farmakologije i
tretmana bolesti zavisnosti, od strane eksperata UN. Time je Crna Gora dobila trideset
licenciranih nacionalnih trenera koji ¢e u narednom periodu sprovoditi obuke i Siriti
mrezu obuke, kako bi se u drzavi primjenjivali savremeni standardi i smjernice u ranoj
detekciji , prevenciji, dijagnostici, terapiji, tretmanu i rehabilitaciji bolesti zavisnosti, sa
posebnim naglaskom na droge i alkohol.

Vrijednost ove edukacije je upravo u tome $to je ona kaskadnog tipa , Sto je to edukacija
koju nacionalni treneri sprovode unutar zdravstvenih ustanova.

Obuceno je vec oko stotinu zdravstvenih radnika. Istovremeno se implementira i dalje u
Skolama preventivni program UNODC usmjeren ne samo ka ucenicima, ve¢ i ka
porodicama. Od strane UNODC -a je prihvaéena inicijativa Ministarstva zdravlja da u
okviru Regionalnog programa za JIE 2012-2015, podrzi izradu novog strateSkog
dokumenta iz oblasti spreCavanja zloupotrebe droga uz ucedée konsultanta iz EU,
eksperta za ovu oblast. Evaluacija prethodne strategije je zavrSena,a radena je i na
osnovu podataka koji su se dobili popunjavanjem posebno kreiranog upitnika u saradnji
Ministarstva zdravlja i eksternog evaluatora eksperta . Upitnik je distribuiran svim
subjektima koji su imali uvid ili u¢esée u aktivnosti zacrtane prethodnim stratesSkim
dokumentom. Sacinjen je i prijedlog plana aktivnosti za 2013. godinu, kroz Program
UNODC-a i dostavljen UNODC-u.

Odjeljenje za droge u Ministarstvu zdravlja u¢estvuje u regionalnoj inicijativi UNODC-a
za izradu i implementaciju Standarda kvaliteta u tretmanu bolesti zavisnosti.

Kontinuirano je ucCeS¢e u programima Savjeta Evrope Pompidu Grupe, nakon
uclanjenja Crne Gore u ovaj forum. Teme ovih programa sa ciljiem prenosa evropskih
dobrih praksi iz oblasti rehabilitacionih i resocijalizacionih programa za zavisnike su:
Regionalna razmjena iskustava u pruzanju rehabiltacionih i usluga socijalne integracije;
LijeCenje maloljetnika od zavisnosti;Saradnja u oblasti droga u Jugoisto¢noj Evropi;
Program prevencije u lokalnoj zajednici.
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IzvjeStaj o radu Ministarstva zdravlja za 2012.

|zraden je prilog za novi Akcioni plan o drogama izmedu EU i drzava Zapadnog Balkana,
na zahtjev Horizontalne radne grupe za droge Savjeta Evropske unije.

U okviru bilateralne saradnje, realizovana je ekspertska posjeta delegacije Republike
Slovenije od 27. do 29. septembra, koju su Cinili predstavnici Ministarstva zdravlja
Slovenije i predstavnik Policije Slovenije. Slovenacki eksperti su u svom izvjestaju
iskazali pozitivan stav o nacinu na koji Ministarstvo zdravlja kroz Odjeljenje za droge kao
nacionalno kontakt mjesto vodi medunarodne aktivnosti iz ove oblasti .

U okviru medunarodne saradnje sa civilnom sektorom, izraden je dokument Drug Law
reform sa Diogenis Association Drug policy Dialogue in SEE, koju Cine predstavnici
civilnog sektora JugoistoCne Evrope.

Odjeljenje za droge uCestvuje u radu Nacionalne konvencije o evropskoj integraciji Crne
Gore za pregovaracko poglavlje 24 Pravda ,sloboda,bezbjednost.
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1ZVJESTAJ O RADU | POSLOVANJU
FONDA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE
ZA 2012. GODINU



uvoD

Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, shodno Zakonu o zdravstvenom osiguranju, vrsi
javna ovlaS¢enja u rjeSavanju o pravima i obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Fond ima svojstvo pravnog lica, sa pravima, obavezama i odgovornostima utvrdenim
Zakonom i Statutom. Ovom odredbom zakonodavac je Fondu dao odredenu samostalnost i
autonomiju u izvrSavanju tih javnih ovlaséenja.

Organi upravljanja Fondom su Upravni odbor i direktor.

Poslovi koje obavlja Fond su sljede¢i:

v' Ucestvuje u sprovodenju zdravstvene politike u vezi sa obaveznim zdravstvenim
osiguranjem;
U vrsenju ovih poslova saraduje se sa Ministarstvom zdravlja i Vladom Crne Gore, kao
1 drugim organima i institucijama koje su nadlezne i1 imaju odgovornost za
obezbjedivanje i stvaranje uslova za ostvarivanje zdravstvenog osiguranja.

v Odreduje obim standarda zdravstvene zastite, u skladu sa zakonom;
Za realizaciju tih zakonskih ovlaS¢enja u Fondu je uspostavljena obimna evidencija o
koriSéenju zdravstvenih usluga i drugih prava iz zdravstvenog osiguranja.

v" Obavlja poslove u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranih lica, brine o zakonitom

ostvarivanju tih prava i pruza potrebnu pomo¢ u ostvarivanju prava i zastitu njihovih
interesa;
U okviru obavljanja ovih poslova propisuje postupke i naCine ostavarivanja prava
osiguranih lica u vezi ostvarivanja zdravstvene zastite, prava na naknadu zarade za
vrijeme privremene sprijeCenosti za rad, prava na putne troSkove i dr. Kroz ova akta
obezbjeduje i ostvarivanje prava i zastitu interesa osiguranih lica.

v' Utvrduje prioritete u finansiranju zdravstvene zaStite iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja;

v’ Predlaze kriterijume za zakljuCivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga,
zakljucuje ugovore 1 vrsi kontrolu ugovornih obaveza;

v" Utvrduje kriterijume i mjerila za odredivanje cijena zdravstvenih usluga obuhvacenih
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, odreduje cijene zdravstvenih usluga;

v' Obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom
osiguranju;

v Donosi godisnji program zdravstvene zastite, nacrt finansijskog plana i usvaja predlog
1zvjestaja o poslovanju;

v" Na osnovu ¢lana 88 tacke 11 Zakona o zdravstvenom osiguranju, Fond je ovla$¢en da
razmatra, analizira i ocjenjuje stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere
za efikasno funkcionisanje i razvoj. Saglasno navedenom, Fond donosi godisnje
programe rada, predlaze finansijske planove i donosi opste akte za ostvarivanje prava
osiguranih lica.

v Na osnovu izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenom osiguranju Fond je u obavezi da
obezbijedi sprovodenje dopunskog zdravstvenog osiguranja, za §to je u toku 2012.
godine izradio projekat uvodenja i organizovanja programa dopunskog zdravstvenog
osiguranja.



Organizacija Fonda za zdravstveno osiguranje

Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore je samostalna finansijska institucija ¢ije strucne,
administrativne, pravne, ekonomske i druge poslove obavlja stru¢na sluzba. U Fondu trenutno
radi 206 zaposlenih, od ¢ega 116 sa visokom stru¢nom spremom, $to je dobra kadrovska
struktura.

Vecina procesa rada u Fondu informaticki je podrzana.

Struc¢na sluzba Fonda za zdravstveno osiguranje organizovana je u Centrali Fonda, u 10
podrucnih jedinica i 11 kancelarija, u sastavu podruc¢nih jedinica.

Centrala Fonda je organizovana u Cetiri sektora i Cetiri sluzbe.
= Kabinet direktora,
= Sektor za ostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja,
= Sektor za finansije i racunovodstvo,
= Sektor za plansko-analiticke i poslove kontrole,
= Sektor za razvoj i informacione tehnologije,
» Sluzba za odnose s javnoscu,
* Sluzba za internu reviziju,
» Sluzba za javne nabavke,
» Sluzba za kadrovske 1 opSte poslove.

Aktivnosti Fonda za zdravstveno osiguranje u 2012. godini

U toku 2012. godine Fond za zdravstveno osiguranje je obavljao sve poslove iz svoje
nadleznosti u cilju obezbjedivanja ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu 1 druga prava iz
zdravstvenog osiguranja osiguranika, uz racionalno troSenje sredstava obveznika uplate
doprinosa.

Sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja i nacin finansiranja zdravstvene zastite u Crnoj
Gori zasniva se na generacijskoj uzajamnosti i solidarnosti u prikupljanju sredstava, kao i na
pravi¢nosti u upotrebi tih sredstava kako bi se obezbijedio jednak pristup zdravstvenim
uslugama i neophodna pokrivenost stanovniStva zdravstvenim osiguranjem.

Iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja pravo na zdravstvenu zastitu i druga prava iz
zdravstvenog osiguranja ostvaruje cca 620.029 osiguranih lica.

Shodno Strategiji zdravstvene politike u Crnoj Gori do 2020.godine, teZilo se podizanju
kvaliteta zdravlja gradana Crne Gore 1 poboljSanja zdravstvenog sistema u okviru raspolozivih
finansijskih sredstava.

Fond za zdravstveno osiguranje se aktivno ukljucio u reformske procese i sa Ministarstvom
zdravlja i Institutom za javno zdravlje jedan je od nosilaca reforme u oblasti zdravstva.

e Aktivnosti na Projektu unapredenja sistema zdravstva

Tokom 2012 godine, Fond za zdravstveno osiguranje u saradnji sa Ministarstvom zdravlja,
Institutom za javno zdravlje i javnim zdravstvenim ustanovama, nastavio je aktivnosti na
realizaciji definisanih ciljeva u sklopu ,,Projekta unapredenja sistema zdravstva®.



Zapocete aktivnosti u 2011.g. na optimizaciji sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite kroz ,,Projekta unapredenja sistema zdravstva“ nastavljene su i u 2012. godini, gdje je
Fond uzeo aktivno uce$¢e u radu po svim komponentama Projekta bilo da je bio nosilac
projekta ili aktivni ucesnik.
Kao nosilac aktivnosti Fond je radio na:

- definisanju, promjeni i implementaciji novog modela pla¢anja zdravstvene zastite na

sekundarnom i tercijarnom nivou — uvodenje DRG;
- uvodenju privatno-javnog partnerstva u sistemu zdravstva i
- informatic¢koj podrsci zdravstvenih ustanova na sekundarnom i tercijarnom nivou.

Na osnovu utvrdenog projektnog zadatka koji je za cilj prepoznao uvodenje modela pla¢anja
akutnog bolnickog lijecenja zasnovanog na rezultatima i dijagnostic¢ki vezanim grupama
DRG po Australijskoj klasifikaciji, od planiranih aktivnosti realizovano je sledece:

>
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Logika funkcionisanja sistema, 1 na postoje¢i nacin prikupljeni podaci su dobra osnova za uvodenje
novog modela placanja (DRG) u op$tim bolnicama, o ¢emu je dobijena i potvrda od strane
medunarodnih eksperata 1 konsultanata iz ove oblasti. S tim u vezi, izvrSeno je prilagodavanje 1
dogradnja softverskih modula i1 prate¢ih parametara kako bi se kroz posebnu aplikaciju omogudile
evidencije podataka u cilju budu¢e primjene DRG modela placanja u opStim bolnicama kao i1 u
specijalnim bolnicama. U tom cilju, omoguceno je da se ovom dijelu IS pristupa iz aplikacija, koje
doktor i sestre svakodnevno koriste. Prilikom unosa za potrebe DRG evidencija prisutan je veliki
stepen automatizma koji je ostvaren na nacin da se dio potrebnih podataka prepisuje iz ostalih

Revizija 1 analiza postojeCeg nacCina placanja bolnickih usluga, prikupljanje
podataka i procesa podnoSenja izvjesStaja uz pregled i analizu regulatornog okvira
za uvodenje novog modela placanja, sa preporukama o daljim potrebnim
izmjenama i dopunama,

Uradena je Situaciona analiza o postojeem stanju u sistemu zdravstva u dijelu
nacina finanisranja, organizacije bolnicke zdravstvene zastite, raspolozivim
kapacitetima 1 njihovoj iskoriS¢enosti, djelatnosti 1 aktivnostima Fonda za
zdravstveno osiguranje i dr,

Usvojena je Strategija reforme sa akcionim planom za tehniC¢ku podrsku u
promjeni sistema pla¢anja u bolnicama i ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama,
Usvojen je Privremeni izvjestaj, Faza 111 — Edukacija i proba,

Usvojen je Privremeni izvjestaj I, Faza IV— Sistem placanja,

Usvojen je Zavrsni izvjeStaj — savjetodavna potpora u usvajanju AR DTG sistema
klasifikacije pacijenata, bolni¢kog sistema placanja i ugovaranja,

Radilo se na edukaciji ljekara iz opstih, specijalih bolnica i KC CG, ljekara iz
Fonda i ¢lanova RG za DRG, a u cilju upoznavanja sa pravilima evidentiranja i
Sifriranja usluga po DRG, znacaja DRG kao modela placanja akutnog bolnickog
lijecenja 1 osnovama pravilnog grupisanja i Sifriranja bolesti 1 postupaka lijecenja.
Obezbijedena je neophodna licenca Australijske vlade za nastavak aktivnosti na
uvodenju DRG modela placanja

Obezbijedena je informaticka podrSka evidenciji podataka u opStim 1 specijalnim
bolnicama za potrebe uvodenja DRG modela pla¢anja

aplikacija, §to je velika olakSica u radu, a 1 vid kontrole u cilju Sto kvalitetnijeg unosa podataka.



Zapocete su 1 aktivnosti za nabavku DRG grupera kao neophodne sofverske podrske uvodenju DRG
modela pla¢anja. Naravno, potrebno je obezbijediti niz preduslova u cilju kako nabavke tako i
implementacije ovog softvera u postojeci sistem radi postizanja maksimalne funkcionalnosti ovog
softvera i sistema u cjelini.

Sve dosadasnje aktivnosti koje su radene u proteklom periodu ustvari predstavljaju osnove za
pocetak rada na Projektu, dok dostavljeni Izvjestaji predstavljaju temelje za implementaciju
sistema placanja bolnica po DRG.

U izvjestajima su date osnove metodologije pla¢anja po DRG-u, osnove buduc¢ih ugovora koji ¢e se
zakljucivati izmedu bolnica i Fonda na osnovu DRG-a, glavni kriterijumi za praéenje uéinka na
temelju novog sistema placanja, kao i plan svih slede¢ih koraka koji Crnu Goru o¢ekuju u narednom
periodu u cilju daljeg rada i realizacije ovog Projekta.

e Ugovaranje pruzanja zdravstvenih usluga u 2012. godini
Zakljuceni ugovori sa domovima zdravlja i opstim bolnicama

U 2012. godini Fond je sproveo postupak upuéivanja poziva radi zakljucivanja ugovora o
pruzanju zdravstvenih usluga sa domovima zdravlja i opStim bolnicama obuhvacenih Mrezom
zdravstvenih ustanova ¢iji je osnivac¢ drzava, za period od 01.07 do 31.12.2012. godine. Na
osnovu upucéenog poziva zakljuceni su ugovori sa 18 domova zdravlja i 7 opstih bolnica, kojim
su definisana prava i obaveze izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga u pruzanju
zdravstvene zaStite na primarnom nivou, specijalisticko-konsultativnoj, dijagnostickoj i

bolnickoj zdravstvenoj zastiti osiguranim licima Fonda.

Fond je obezbijedio i informati¢ku podrsku pracenju realizacije ugovora Fonda sa zdravstvenim
ustanovama (domovima zdravlja i opStim bolnicama), kroz aktivnosti definisanja i kreiranja
ukupno oko 50 viSedimenzionih izvjestaja koji omogucavaju pracenje realizacije ugovora sa vise
aspekata, elektronskim pra¢enjem unaprijed definisanih indikatora.

Zakljuceni ugovori o pruzanju stomatoloske zdravstvene zastite

U 2012. godini Fond je sproveo postupak upucivanja javnog poziva za pruzZanje stomatoloske
zdravstvene zastite osiguranim licima i 01.07.2012. godine, po sprovedenom postupku, zakljucio
ugovore o pruzanju stomatoloske zdravstvene zastite sa 169 stomatoloSkih ambulanti u Crnoj
Gori. Od tog broj, 6 stomatoloskih ambulanti pruza usluge ortodoncije, a 6 stomatoloskih
ambulanti pruza i usluge izabranog doktora stomatologa i usluge ortodoncije.

Zakljuceni ugovori sa privatnim zdravstvenim ustanovama

Na osnovu zakljucenih ugovora za pruzanje specijalisticko-konsultativnih i dijagnosti¢kih
usluga, kao i usluga terapije primjenom hiperbari¢nog kiseonika u 2011. godini i aneksa ugovora
u 2012. godini, obezbijedeno je ostvarivanje prava na zdravstvenu zaStitu osiguranim licima
Fonda u 12 privatnih zdravstvenih ustanova. Od ukupno 12 PZU, usluge su pruzale 6 PZU u
Podgorici iz oblasti kardiologije, oftalmologije, usluga asistiranim reproduktivnim
tehnologijama postupkom vantjelesne oplodnje, 1 PZU u Beranama iz oblasti oftalmologije i 1
PZU u Budvi za usluge terapije primjenom hiperbari¢nog kiseonika.



Ugovori sa zdravstvenim ustanovama u Srbiji

Fond za zdravstveno osiguranje je u 2012. godini je obnovio ugovornu saradnju sa odredenim
brojem zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji. Naime, zakljucen je novi ugovor sa Klinickim
Srbije za pruzanje visokospecijalizovanih usluga iz djelokruga rada Klinickog centra Srbije, a po
predlogu konzilijuma Klinickog Centra Crne Gore. Takode je obnovljena ugovorna saradnja sa
IKVB ,Dedinje, VMA, Institutom za zdravstvenu zastitu majke 1 deteta Srbije, KBC
»Zvezdara®, Institututom za neonatologiju i Klinickim centrom Kragujevac za pruzanje usluga iz
djelokruga rada ovih zdravstvenih ustanova, po predlogu konzilijuma Klinickog centa Crme
Gore. Ugovorna saradnja je produzena i sa privatnim zdravstvenim ustanovama - Specijalnom
bolnicom za oftalmologiju ,,Milo$ klinika“ Beograd, kao i sa PZU ,MB Gamma trade* — o¢nom
protetikom, koja takode pruza najsavremenije metode lije¢enja u domenu ocne protetike.

Upucivanje osiguranih lica na lijeCenje u druge drzave u inostranstvu, takode se vrsi po
propisanoj proceduri, na predlog konzilijuma referentnih ustanova iz Srbije i konzilijuma
Klini¢kog centra Crne Gore, za stanja i oboljenja koja ne mogu da se lijece ili dijagnosticiraju u
zdravstvene ustanove Crne Gore i Republike Srbije. U protekloj godini uspostavljena je dobra
poslovna saradnja sa Klini¢kim centrom ,,Rebro* Zagreb, uglavnom iz oblasti transplantacionih
procedura za jetru, koStanu srz i pretransplantacione procedure bubrega, kao i za podrsku
transplantacijama bubrega koje su pocele da se obavljaju u Klinickom centru Crne Gore. U
2012. godini je razvijena jo$ bolja poslovna saradnja sa Bolnicom ,,Health Group Acibadem* u
Istanbulu, za intervencije — gamma knife i dijagnostika PET-CT, kao i sa zdravstvenim
ustanovama Italije, gdje upucujemo djecu oboljelu od teskih oblika leukemije.

¢ Kontrola obracuna zarada zaposlenih u javnim zdravstvenim ustanovama

Razvojem poslovnog informacionog sistema (PIS) na primarnom i sekundarnom nivou
poslednjih godina su stvorene mogucnosti za unificiran sistem obraCuna zarada u Svim
domovima zdravlja i opStim bolnicama, pa su i u 2012.g. vodene aktivnosti na uredivanju
sistema obracuna zarada u zdravstvenom sistemu.

Osnovnim postavkama obracuna zarada za zaposlene u zdravstvu u ustanovama koje su u
Integralnom informacionom sistemu zdravstva upravljaju stru¢ne sluzbe Fonda u smislu
redovnih kontrola, analiza kao 1 izmjena postavljenih parametara za obracun u skladu sa
promjenama zakonskih propisa koji tretiraju ovu oblast. Ovo predstavlja znacajan iskorak
u smislu unificiranja poslovnih procesa i slanja podataka unutar i izvan sistema zdravstva
po unaprijed definisanim pravilima.

U toku 2012.g. Fond je redovno sistemom uzorka, shodno Zaklju¢ku Vlade CG, prije
isplata zarada zaposlenim u javnim zdravstvenim ustanovama vrSio kontrolu obracuna
zarada iz dostavljene strukture sloga koja je propisana i usaglaSena sa Ministarstvom
finansija.

Ove kontrole dale su znacajne rezultate u cilju pravilnog i jednoobraznog obracuna zarada
u svim zdravstvenim ustanovama uz postovanje vazece pravne regulative koja definiSe ovu
oblast, prvenstveno posStovanje Zakona o radu, Zakona o doprinosima za obavezno
socijalno osiguranje, zakona o porezu na dohodak fizickih lica, OKU i1 GKU za
zdravstvenu djelatnosti dr..



e Dobrovoljno - dopunsko zdravstveno osiguranje

U 2012. godini je donijet Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom
osiguranju, koji je stupio na snagu u martu mjesecu 2012. godine. DonoSenjem navedenog
zakona, stvorene su normativne pretpostavke za realizaciju projekta uvodenja dopunskog
zdravstvenog osiguranja, $to je od izuzetnog znacaja jer ¢e se na taj nacin obezbijediti
dodatna sredstva za zdravstveni sektor i1 istovremeno ¢e se smanjiti pritisak na javni sektor.
Dopunskim zdravstvenim osiguranjem je precizno definisano koje su to usluge i za koje
kategorije osiguranika obavezno osiguranje pokriva 100% cijene usluge, a koje usluge
obavezno osiguranje pokriva u visini 80% od cijene usluge. Stvorene su pretpostavke da se
zaklju¢ivanjem polise za dopunsko zdravstveno osiguranje i ove usluge osiguranim licima
obezbijede u punom iznosu cijene na teret osiguranja, a da osiguranik plac¢a mjese¢nu
premiju.

Naknada Stete u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja

Tokom 2012. godine, nastavljena je implementacija projekta naknade Stete u sprovodenju
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Na osnovu podataka koje podru¢ne jedinice i
kancelarije Fonda prikupljaju od zdravstvenih ustanova, Ministarstva unutrasnjih poslova,
nadleznih sudova i dr. organa, obraduju se predmeti i po osnovu njih upucuju se zahtjevi
osiguravaju¢im druStvima za naknadu Stete po osnovu povrede osiguranika zadobijenih u
saobrac¢ajnim nezgodama i1 po osnovu povreda na radu. Po podnijetim zahtijevima od
osiguravajuc¢ih drustva u 2012. godini vrSena je naplata novcanih sredstva na ime
obestecenja.

Medunarodni sporazumi o socijalnom osiguranju:

U toku 2012. godine, nastavljene su aktivnosti na uspostavljanju bilateralnih i
multilateralnih sporazuma o socijalnom osiguranju, u dijelu koji ureduje nacin ostvarivanja
zdravstvene zaStite gradana Crne Gore za vrijeme boravka u inostranstvu, odnosno
inostranih gradana u Crnoj Gori. Po osnovu bilateralnih sporazuma odvija se redovna
poslovna saradnja sa fondovima za zdravstveno osiguranje drZzava u okruZenju, kao i sa
drugim inostranim kasama osiguranja na obezbjedivanju ostvarivanja prava osiguranih lica
koja privremeno borave u inostranstvu, kao i na naknadu troSkova po osnovu pruzenih
zdravstvenih usluga.

Jacanje sistema unutrasnje finansijske kontrole:

U proteklom periodu aktivnosti Fonda bile su usmjerene na uspostavljanje i dogradnju
postojeceg sistema kontrole i1 uspostavljanje sistema finansijskog upravljanja i kontrole 1
interne revizije u skladu sa Strategijom unutrasnje finansijske kontrole u javnom sektoru u
Crnoj Gori.

Fond na osnovu svojih zakonskih ovla$¢enja, definisanih Zakonom o zdravstvenom
osiguranju, vrs$i kontrolu izvrSenja ugovornih obaveza i povremenu kontrolu rada
zdravstvenih ustanova: kontrolu evidentiranja zdravstvenih usluga i vodenja medicinske
dokumentacije, kontrolu aplikacije Izbor doktora i1 svih izvjestaja koji su uspostavljeni u
okviru Medicinsko informacionog sistema (MIS-a) u PZZ i opstim bolnicama, kontrolu
rada pivatnih stomatoliskih ordinacija, kontrolu ispostavljenih faktura, propisivanja i



potrosnje lijekova na recept u skladu sa Listom ljekova koji se izdaju na teret sredstava
Fonda, naplate participacije i drugo.

U toku 2012. godine organizovana je Sluzba za internu reviziju, kao nezavisna jedinica
koja je direktno odgovorna direktoru Fonda, u skladu sa Zakonom o sistemu unutrasnjih
finansijskih kontrola u javnom sektoru, koji je objavljen u ,,SI. listu CG* br. 30/12 u junu
2012. godine.

Eksterna revizija poslovanja i finansijskih izvjestaja u Fondu vrsi se od 2002. godine, a
vr$ili su je nezavisni revizori druStva za reviziju, a od 2006. godine reviziju poslovanja
Fonda preuzela je Drzavna revizorska institucija.

U toku 2012. godine obavljena je revizija djela poslovanja i finansijskih izvjeStaja u
funkciji revizije Budzeta za 2011. godinu o ¢emu je sainjen Izvjestaj o izvrSenoj reviziji.

Objedinjena naplata doprinosa (Realizacija Projekta UCG)

U toku 2012. godine nastavljene su aktivnosti na realizaciji Projekta objedinjene
registracije i naplate poreza i doprinosa i sistema izvjestavanja.

Od samog pocetka implementacije JPR obrazaca su bili prisutni problemi koji se odnose
na evidenciju nezaposlenih lica i ¢lanova njihovih porodica, evidenciju novorodencadi i
dr. Tokom 2012. godine radilo se na rjeSavanju ovih problema. Obzirom da je uvodenjem
JPR stavljena van snage prijava 1 odjava na zdravstveno osiguranje, doslo je do pada
kvaliteta azurnosti podataka o statusu osiguranika koji su potrebni Fondu, radi ostvarivanja
prava. Vremenom se navedeni problemi smanjuju, medutim oni i dalje postoje zbog Cega
najvise trpe osiguranici.

Projekat objedinjene registracije i naplate poreza i doprinosa i sistema izvjestavanja
podrazumijeva i stvaranje evidencije i izvjestavanje o izvrsenim uplatama ne samo po
obvezniku pla¢anja poreza i doprinosa, vec i za svakog osiguranika posebno. Sacinjen je
Pravilnik o obliku, sadrzini, nacinu popunjavanja i dostavljanja jedinstvenog obrasca
izvjestaja 0 obracunatom porezu na dohodak fizickih lica i doprinosima za obavezno
socijalno osiguranje koji je primjenu zapoceo 01.01.2011.godine. Jo§ uvijek u Poreskoj
upravi nije informaticki podrzano poresko knjigovodstvo i korisnici sistema ne dobijaju
podatke o uplatama, koji se odnose na njihovu djelatnost.

Primjena Liste lijekova

Pocetkom 2012. godine Fond za zdravstveno osiguranje je u saradanji sa Ministarstvom zdravlja
i Agencijom za lijekove, donio novu Listu lijekova, koji se propisuju i izdaju na teret sredstava
Fonda za zdravstveno osiguranje.

Nova Lista sadrzi 531 lijek u 699 farmaceutskih oblika i 1162 doze /koncentracije/.

Sa stare Liste eliminisano je 59 lijekova (57 sa liste A i 2 sa Liste B) — radi se o lijekovima koji
vise ne odgovaraju uslovima savremene terapije ili se ne proizvode.

nasoj zemlji 1 obezbjeduju kvalitetnu 1 savremenu farmakoterapiju osiguranim licima na svim
nivoima zdravstvene zastite.

Ukupno su uvedena 64 nova lijeka od kojih 38 na Listu A i 26 na listu B. Lijekovi sa liste B su
pod posebnom kontrolom Komisije za lijekove Fonda, koja ¢e na osnovu konzilijarnih



prijedloga nadleznih klinika KC CG 1 SB odobravati njihovu nabavku, mjesto i rezim primjene,
koli¢inu i vremenski period primjene lijeka.

Integracija Zdravstveno-statistickog informacionog sistema Instituta za javno
zdravlje sa Integralnim informacionim sistemom zdravstva

Fond za zdravstveno osiguranje je tokom 2012.godine ukljuen u projekat integracije
Zdravstveno-statistickog informacionog sistema Instituta za javno zdravlje sa postojeéim
Integralnim informacionim sistemom zdravstva ¢iji centar se nalazi u Fondu za zdravstveno
osiguranje, a $to je vrlo znaajan projekat za sistem zdravstva u cjelini. Projekat izrade i
implementacije Zdravstveno-statistickog informacionog sistema Instituta za javno zdavlje
kreditiran je od strane Svjetske Banke 1 predmetna integracija u postojeci informacioni sistem je
predvidena tim projektom, a njime je definisana razmjena postojecih podataka izmedu navedenih
sistema, a koji se odnose na:

o Sifarnike: preuzimanje potrebnih Sifarnika koji su trenutno u upotrebi u IISZ od strane
Instituta, u skladu sa Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (SI. list RCG
80/08); njihova analiza i dopuna, te implementacija korigovanih Sifarnika na postojeci
sistem 11SZ.

o Adaptaciju postoje¢ih kao i izradu novih aplikativnih rjeSenja u IISZ potrebnih za
vodenje evidencija u oblasti zdravstva, a koje se prvenstveno odnose na registre bolesti i
sistemske registre (kadrova i ustanova) kao i zbirke podataka iz nadleznosti Instituta za
javno zdravlje;

o lzradu procedura za automatsko slanje potrebnih podataka i elektronskih prijava za
prethodno navedene registre i zbirke podataka iz 11SZ u ZSISIJZ.

Povezivanje informacionih sistema Agencije za ljekove i medicinska sredstva sa
Integralnim informacionim sistemom zdravstva

Tokom 2012. godine projektom unapredenja sistema zdravstva u Crnoj Gori koji je kreditiran od
strane Svjetske Banke izraden je informacioni sistem Agencije za ljekove i mediciska sredstva.
Projektom je prepoznata potreba povezivanja tog informacionog sistema sa Integralnim
informacionim sistemom zdravstva radi formiranja jedinstvene baze lijekova i upravljanja istom
od strane Agencije za lijekove u skladu sa zakonskim propisima. U toku 2012. godine u cilju
integracije predmetnog sistema sa postoje¢im informacionim sistemom zdravstva realizovana je
elektronska prijava nezeljenih dejstva lijekova od strane ljekara prema Agenciji za ljekove i
medicinska sredstva. Projektom je predvideno da se nakon preliminarnih analiza podataka izvrsi
izjednaCavanje 1 usaglasavanje baza podataka (lijekova) na osnovu usvojenog projektnog
zadatka.

Registracija osiguranika kod izabranih stomatologa i novi nacin fakturisanja
stomatoloSkih usluga

Polovinom 2012. stvoreni su tehnicki preduslovi za informaticku podrSku registracije
osiguranika kod izabranih stomatologa u ambulantama koje su sklopile ugovor sa Fondom. Za te
potrebe je organizovana i sprovedena obuka osoblja iz stomatoloSkih ustanova uz dalju



kontinuiranu podrsku u hardverskom i softverskom dijelu. Ovim je obezbijeden jedan od
parametara za implementaciju novog nacina fakturisanja u skladu sa vaze¢im ugovorima.

Projekat optimizacije laboratorijske, RTG i UZ dijagnostike (prelazak hemijsko-
biohemijske laboratorije, RTG i UZ dijagnostike iz domova zdravlja u opste bolnice
u opStinama gdje su ove organizacione jedinice bile zajedni¢ke za navedene ustanove)

Na osnovu Strategije optimizacije sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite (jun
2011), Ministarstvo zdravlja je nalozilo domovima zdravlja i opStim bolnicama, koje se nalaze
na teritoriji jedne opstine, da sprovedu aktivnosti oko preuzimanja centara za laboratorijsku,
RTG i UZ dijagnostiku od teritorijalno pripadaju¢ih domova zdravlja. Time su opS$te bolnice
postale titulari laboratorija, RTG i UZ dijagnostike u skladu sa organizacijom koja je definisana
Strategijom.

Ovim je rijeSen problem preklapanja nadleznosti opstih bolnica i domova zdravlja nad ovim
dijagnostickim sluzbama u opStinama gdje postoje i dom zdravlja i opsta bolnica.

Fond za zdravstveno osiguranje je u toku 2012. Godine obezbijedilo informaticku podrsku za
ovakav vid organizacije. Nakon priprema, definisanja i unosa parametara izvrSena je
implementacija softverskog rjeSenja za evidenciju laboratorijskih usluga po uputu ID u opStim
bolnicama i omoguceno je fakturisanje ovih usluga Fondu po unaprijed definisanim pravilima
(pausalni mjesec¢ni iznosi). Takode, za domove zdravlja u predmetnim opStinama izvrSeno je
umanjenje elektronskih faktura za odgovaraju¢i procenat uceséa laboratorijske dijagnostike u
skladu sa Metodologijom odredivanja vrijednosti kapitacije i cijena zdravstvenih usluga u PZZ.

Povezivanje Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore u Integralni informacioni sistem
zdravstva

U drugoj polovini 2012.g. realizovane su aktivnosti u cilju stvaranja preduslova za
implementaciju informacionog sistema Zavoda za transfuziju krvi, koje se odnose na isporuku,
instalaciju i montazu raCunara i Stampaca, njihovo medusobno umreZavanje i povezivanje sa
Integralnim informacionim sistemom zdravstva. Paralelno su vrSene aktivnosti na
obezbijedivanju softverske podrske za poslovne procese Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore
kao nezavisne ustanove, a koja je do tada funkcionisala u okviru ops$tih bolnica kao
organizaciona jedinica. PruZena podrska je podrazumijevala i obezbjedivanje podataka iz IS
opstih bolnica radi uskladivanja poslovnih knjiga Zavoda, Fonda i opStih bolnica. Takode,
stvoreni su uslovi za elektronsku evidenciju i fakturisanje usluga transfuzije u sklopu
medicinskog informacionog sistema Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore.

Informacioni sistem zdravstva - ostale aktivnosti

Obzirom da je Fond u dosadasnjem razvoju Integralnog IS zdravstva imao vodecu ulogu i da je
kompletan razvijeni sistem u okviru njegove administrativne nadleznosti, to je ogroman napor
ulozen u odrZavanje, administriranje i podrSku sistemu pri svakodnevnom funkcionisanju.



Kako bi nastavili dalje unapredenje integralnog IS zdravstva Crne Gore, tokom 2012.godine
glavne aktivnosti Fonda, u dijelu razvoja informacionih tehnologija, bile su usmjerene na
dogradnju Informacionog sistema primarne zdravstvene zastite (ISPZZ) koja je implementirana
tokom 2012.godine. U tom smislu su u saradnji sa Ministarstvom zdravlja i domovima zdravlja
implementirane nove verzije pojedinih aplikacija i to u prvom redu:

o Aplikacija za rad izabranog doktora:

Kontakt (nova verzija za ID za odrasle i ID za djecu)

Kontakt kod izabranog doktora za Zzene (nova verzija).
elektronska evidencija prijava,

elektronska evidencija potvrda,

elektronska evidencija i fakturisanje usluga sanitetskog prevoza
elektronska evidencija ostalih medicinsko-statistickih podataka
elektronki zdravstveni karton (dopuna sa podacima iz SZZ)

VVVVYVYYVYYVYYV

o Zakazivanje i najavljivanje kod ID (moguénost prijave hitnih slucajeva)
o Sistem poruka unutar ustanove
o Donatorska kartica

Krajem 2012.godine su izvrSene pripreme za izmjenu obrasca doznaka u smislu izmjene
strukture podataka, sadrzaja obrasca, a u cilju postovanja zakonskih odredbi koje se ticu zastite
li¢nih podataka.

Pored ovih aktivnosti istovremeno su vrSene pipreme za novu verziju softvera Informacionog
sistema opstih bolnica (ISOB) i njegovu bolju integraciju sa ostalim podsistemima jedinstvenog
IS zdravstva.

Za sve navedeno, u cilju povecanja funkcionalnosti i dostupnosti integralnog informacionog
sistema, kao osnovni preduslov istiCemo svakodnevno odrzavanje i periodi¢no unapredenje
kompletne hardversko - komunikacione infrastrukture. U ovom dijelu, najznacajnije aktivnosti u
2012. g. pored navedenih su se odnosile na:

- Aktivnosti prijema, skladiStenja, instalacije, distribucije informaticke opreme nabavljene
kroz kreditni aranzman Svjetske banke i Ministarstva zdravlja po ugovoru MNE-AF-
MHSIP-7819-ICB-G-11-A-2.0.

- Implementaciju servisa i neophodne aktivnosti na prilagodavanju i stavljanju u funkciju
informati¢ke opreme nabavljene kreditnim aranZmanom Svjetske banke 1 Ministarstva
zdravlja, po navedenom ugovoru. Nabavljena oprema (Storage sistem i serveri), namijenjena
je prosirenju trenutnih kapaciteta Integralnog informacionog sistema u hardverskom smislu,
obnavljanju zastarjele opreme, instalaciji novih kao i migraciji i upgrade-u postojecih
sistemskih okruzenja.

- Aktivnosti preseljenja kompletne informati¢ke opreme u rekonstruisani objekat doma
zdravlja Bijelo Polje sa vise odvojenih lokacija, kao i stavljanje u funkciju svih komponenti,
uz postovanje zahtjeva za §to manjim prekidom rada sluzbi doma zdravlja.

U toku cijele godine, vrSeno je kontinuirano pracenje rada i administracija informacionog
sistema u cjelini kao i njegova adaptacija i unapredenje (na osnovu zahtjeva ili promjene
zakonskih propisa), kao i svakodnevna podrSska korisnicima sistem u slu¢aju problema u
koriS¢enju IS, kao i u realizaciji redovnih aktivnosti.
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1ZVJIESTAJ O NOVCANIM TOKOVIMA

Fond za zdravstveno osiguranje dostavlja Ministarstvu finansija finansijske izvjestaje u formi i
na nacin propisan Pravilnikom o nacinu sacinjavanja i podnoSenja finansijskih izvjestaja
Budzeta, drzavnih fondova i jedinica lokalne samouprave Sl.list CG br. 32/101 14/11.

U skladu sa ¢lanom 2 i 4 Pravilnika, Fond za zdravstveno osiguranje je u obavezi da
Ministarstvu finansija dostavlja kvartalne 1 godiSnje finansijske izvjeStaje na slijedec¢im
obrascima:

- Obrazac (3) Izvjestaj o nov¢anim tokovima III - ekonomska Kklasifikacija

- Obrazac (4) Izvjestaj o nov¢anim tokovima IV — ekonomska klasifikacija za JZU

- Obrazac br. (5) Izvjestaj o neizmirenim obavezama
Fond je takode u obavezi da saini i dostavi Ministarstvu finansija Konsolidovani godisnji
finansijski izvjestaj na obrascu br.(6) za javne zdravstvene ustanove koje su u sistemu javnog
zdravstva.
Rok za dostavljanje godis$njih finansijskih izvjestaja je 31. mart tekuée godine za prethodnu
godinu.

Od 01. januara 2010. godine poslovanje Fonda se obavlja preko Glavnog ratuna Drzavnog
Trezora. Konceptom konsolidacije, koji je definisan Zakonom o budzetu, promijenjen je nacin
funkcionisanja Fonda i finansiranja sistema zdravstva. TeziSte aktivnosti bilo je dalje
prilagodavanje Fonda pravilima i1 principima rada trezorskog poslovanja i na uspostavljanju
ekonomske klasifikacije rashoda u dijelu pla¢anja na gotovinskoj osnovi kroz sistem SAP-a.
Zavr$ni racun Fonda usvaja Skupstina u sklopu zavrSnog ra¢una BudZeta drzave.

Prilog izvjestaji:
1. Izvjestaj o nov€anim tokovima III za Fond za zdravstveno osiguranje.

2. lIzvjeStaj o neizmirenim obavezama (5) za Fond za zdravstveno osiguranje, sa
napomenama.
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FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE

PODGORICA
(3) 1IZVJESTAJ O NOVCANIM TOKOVIMA liI
Godina _ 01.01.-31.12.2012.god
ue€)
rec! NOVGANI TOK-EKONOMSKA KLASIFIKACIJA Plan IZVRSENJE
Prethodna godina | Tekuca godina
1 2 3 4 5
1 PRIMICI
1.1 Opsti prihodi
1.2 Namijenski prihodi 25.325.741 24.979.147
1.3 Sopstveni prihodi 136.986.504 142.434.127
1.4 Donacije
1.5 Pozajmice i krediti
| Ukupno primici (1.1+1.2+1.3+1.4+1.5) 162.312.245 167.413.274
2 1IZDACI
2.1|Tekudi izdaci 3.913.105 3.604.748
2.1.1 Bruto zarade i doprinosi na teret poslodavca 2.074.839 2.177.285
2.1.2 Ostala li¢na primanja 34.653 17.252
2.1.3 Rashodi za materijal i usluge 1.646.488 1.311.371
214 Tekuce odrZzavanje 65.165 40.714
2.1.5 Kamate 29.100 25.271
2.1.6 Renta 7.990 7.488
2.1.7 Subvencije
2.1.8 Ostali izdaci 54.870 25.367
2.2.|Transferi za socijalnu zastitu 21.232.985 21.352.455
221 Prava iz oblasti socijalne zastite
2.2.2 Sredstva za tehnoloSke viSkove
2.2.3 Prava iz oblasti penzijskog i invalidskog osiguranja
2.2.4 Ostala prava iz oblasti zdravstvene zastite 12.978.815 13.497.406
2.2.5 Ostala prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja 8.254.170 7.855.049
2.3 Transferi institucijama, pojedincima, nevladinom i javnom sektoru 136.986.504 142.434.127
2.4 Kapitalni izdaci 179.651 21.943
25 Pozajmice i krediti
2.6 Otplata dugova
2.7 Rezerve
Il Ukupno izdaci (2.1+2.2+2.3+2.4+2.5+2.6+2.7) 162.312.245 167.413.274
U Podgorici Lice odgovorno za Ovlaséeno lice

31.12.2012.god.

sastavljanje izvjestaja

12



FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE

PODGORICA
(5) IZVJESTAJ O NEIZMIRENIM OBAVEZAMA
Godina 01.01.-31.12.2012
(u€)
redr_li OPIS Stanje obaveza na d_an Stgnj.e obfatveza nr?\ kraju
broj 31.12.prethodne godine | izvjeStajnog perioda

1 2 3 4
1 Obaveze za tekucée izdatke (1.1+1.2+1.3) 70.155 99.184

1.1| Obaveze za bruto zarade i doprinose na teret poslodavca

1.2] Obaveze za ostala licna primanja

1.3| Obaveze za ostale tekuce izdatke 70.155 99.184
2 Obaveze po transferima za socijalnu zastitu 2.658.179 5.435.467
3 Obaveze za transfere institucijama, pojedincima i kreditima 4.571.464 4.565.568
4 Obaveze za kapitalne izdatke
5 Obaveze po pozajmicama i kreditima
6 Obaveze po oshovu otplate dugova
7 Obaveze iz rezervi
8 Stanje obaveza na kraju godine (1+2+3+4+5+6+7) 7.299.798 10.100.219
U Podgorici Lice odgovorno za
31.12.2012.god. sastavljanje iskaza Direktor
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Napomene uz IzvjeStaj o neizmirenim obavezama (preliminarni)
Struktura obaveza na dan 31.12.2012.god.

Pozicija 1 99.184,01 €
1.1 Obaveze za bruto zarade i doprinose na teret poslodavca

1.2 Obaveze za ostala li¢na primanja

1.3 Obaveze za ostale tekuée izdatke( obaveze za materijalne 99.184,01 €
troSkove, obaveze po ugovorima o cesiji i ostalo)

Pozicija 2 5.435.467,20 €
Obaveze po transferima za socijalnu zastitu

-lijeCenje osiguranika van Republike (ZU Srbije) 1.583.768,74 €
-lijeCenje osiguranika u Republici van sistema Fonda

(Igalo,Meljine,Kuli§,PZU Ars Medica.,...) 942.393,32 €

- ortopedske sprave i pomagala (Rudo Montenegro,Dubai,optike,...) 165.006,45 €

- putni troskovi osiguranika
- naknade za bolovanje preko 60 dana 2.744.298,69 €

Pozicija 3 4.565.567,92 €
Obaveze za transfere institucijama, pojedincima, nevladinom i
javnom sektoru

- obaveze za ljekove i medicinski materijal 4.563.764,60 €
(Montefarm)
- obaveze za usluge stomatologije 1.803,32 €
UKUPNO: 10.100.219,13 €
Napomena:

Prikazane obaveze su procijenjene kumulirane obaveze na kraju izvjeStajnog perioda iz razloga
Sto je izrada konacnog obraCuna, a time i usaglasavanje obaveza i1 potrazivanja za 2012.god. u
toku. Na osnovu Pravilnika o nadinu sacinjavanja i podnoSenje finansijskih iskaza za Budzet,
drzavne fondove 1 jedinice lokalne samouprave (Sl.list CG.32/11 1 14/11) rok za dostavljanje
godisnjih finansijskih izvjestaja Ministarstvu finansija je 31.marta tekuce za prethodnu godinu.
Obaveze Fonda na dan 31.12.2011.godine su iznosile 7.299.798,00 eura.

Napominjemo da u toku 2012. godine nije bilo preuzimanja obaveza od strane Ministarstva
finansija.
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