Zakon o zdravstvenom osiguranju

Zakon je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 6/2016, 2/2017, 22/2017 i 13/2018.

. OSNOVNE ODREDBE

Clan1

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

Clan 2
Obavezno zdravstveno osiguranje je dio sistema socijalnog osiguranja kojim se, na nacelima obaveznosti, uzajamnosti i solidamosti, svim
osiguranim licima obezbjeduju prava u skladu sa ovim zakonom.
Ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranim licima, pod jednakim uslovima obezbjeduje Fond za zdravstveno
osiguranje Cme Gore (u daljem tekstu: Fond), u skladu sa ovim zakonom.
Osigurano lice ostvaruje prava iz dopunskog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim zakonom.
Clan 3

Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne mogu se prenositi na druga lica, niti se mogu nasljedivati.

Nasljeduju se prava na nowtane naknade koje su dospjele za isplatu, a ostale su neisplacene zbog smrti osiguranika.
Clan4

lzrazi koji se u ovom zakonu koriste za fiziCka lica u muskom rodu podrazumijevaju iste izraze u zenskom rodu.
Clan5

Pojedini izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljede¢e znaCenje:

1) zaposlena lica su lica koja su zaposlena u priviednom drustwi, drugom pravnom licu, drzavnom organu, organu drzawne uprave, organu
jedinice lokalne samouprave, odnosno lokalne uprawe, kao i kod preduzetnika ili fiziCkog lica (u daljem tekstu: poslodavac);

2) lice sa invaliditetom je lice koje ima dugoro¢no fizicko, mentalno, intelektualno ili senzomo oStecenje od najmanje 70%, utwdeno
jedinstvenom listom oStecenja ili listama oStecenja koje se koriste u postupcima ostvarivanja socijalno-zastitnih prava, prava na obrazovanje,
prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje i prava iz penzijsko-invalidskog osiguranja;

2a) osigurana lica su osiguranici, ¢lanovi porodice osiguranika i druga lica u skladu sa ovim zakonom,

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

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

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

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

7) stranac je drzavjanin druge drzawe ili lice bez drzavjanstva.

Clan 6

Osiguranici, u smislu ovog zakona, su:

1) zaposlena lica, u skladu sa zakonom;

2) izabrana ili imenovana lica, ako za obawjanje funkcije ostvaruju zaradu;

3) €lanovi odbora direktora u privvednom druStwi i drugom pravnom licu i €lanovi uprawnih odbora u javnim preduze¢ima i ustanovama koji
za swj rad primaju naknadu;

4) drzajani Cme Gore koji su u Cmoj Gori zaposleni kod stranih ili medunarodnih organizacija i ustanova, stranih konzulamih ili
diplomatskih predstawnistava ili kod stranih prawnih ili fiziCkih lica, ako medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno;

5) lica upuéena na rad u inostranstwo, a koja su zaposlena u privednom drustwi ili drugom pravnom licu Cije je sjediSte u Cmoj Gori, koje
obavja djelatnost u inostranstwi, ako nijesu obavezno osigurana po propisima drzave u koju su upuceni i ako medunarodnim ugovorom nije
drukgije uredeno;

6) stranci koji u Cmoj Gori rade kod domacih prawnih, odnosno fizickih lica, na osnow posebnih ugowora i sporazuma o medunarodno -
tehnickoj saradniji;

7) stranci koji su u Cmoj Gori zaposleni kod medunarodnih organizacija i ustanova i drugih stranih prawnih i fiziCkih lica, ako
medunarodnim ugovorom nije drukéije odredeno, odnosno ako nijesu osigurana po propisima druge drzave;

8) stranci koji su u Cmoj Gori zaposleni kod stranih diplomatskih i konzulamih predstawnistava, ako je takvo osiguranje predvideno
medunarodnim ugovorom;

9) preduzetnici i lica koja samostalno obawvjaju profesionalnu djelatnost kao osnowno zanimanje;

10) lica koja obawjaju privemene i powemene poslowe, kao i poslove po posebnom ugovoru o radu, u skladu sa zakonom;

11) nezaposlena lica koja se nalaze na evidenciji nezaposlenih lica Zavoda za zapoSljavanje Cme Gore i ostvaruju nowtanu naknadu u
skladu sa zakonom kojim je uredeno zapoSljavanje;

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

13) borci, vojni invalidi, civilni invalidi rata, ¢lanov njihovih porodica i korisnici prava na nowtanu naknadu materijalnog obezbjedenja boraca,
ako nijesu osigurani po drugom osnow;

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

15) drzavjani Cme Gore i stranci sa stalnim boravkom, kaji primaju penziju ili drugu naknadu iskljucivo od inostranog nosioca osiguranja,
ako medunarodnim ugowvorom nije drukgije odredeno;

16) drzavjani Cme Gore zaposleni u inostranstw, ako za to wijeme nijesu obavezno osigurani kod stranog nosioca osiguranja ili ako prava
iz zdravstvenog osiguranja, po propisima te drzave, ne mogu ostvariti ili koristiti van njene teritorije, a neposredno prije odlaska u inostranstvo
su bili osigurani u Cmoj Gori, odnosno ako su prije odlaska u inostranstvo imali prebivaliSte u Cmoj Gori;

17) poljoprivrednici i lica koja su Masnici poljoprivednog zemljista;

18) \jerska lica i ierski sluzbenici;

19) crogorski drzavjani koji imaju prebivaliSte u Cmoj Gori i stranci sa odobrenim stalnim boravkom u Cmoj Gori koji obavjaju poslove po
osnow ugowora o djelu, odnosno poslove po osnow autorskog ugovora, kao i poslove po osnow drugih ugovora po osnow kojih za izwSeni
posao ostvaruju naknadu;

20) lica koja su u pritvoru, na izdrzavanju kazne zatvora, kao i lica kojima je izreCena mjera obaveznog psihijatrijskog lijeenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanowi i obaveznog lije€enja alkoholi¢ara i narkomana, kaji nijesu osigurani ni po jednom osnow iz stava 1 tac. 1 do 19 ovog
¢lana ili ¢lana 9 ovog zakona, upisom u evidenciju osiguranika Fonda.

Pored osiguranika iz stava 1 ovog €lana, swojstvo osiguranika sti€u i crmogorski drzavjani koji imaju prebivaliSte u Cmoj Gori i stranci sa
odobrenim stalnim boravkom u Crnoj Gori, koji nijesu osigurani ni po jednom osnow iz stava 1 tac. 1 do 20 ovog €lana ili ¢lana 9 owog
zakona, upisom u evidenciju osiguranika Fonda.

Osiguranik, u smislu ovog zakona, ne moze biti lice koje ima swjstvo osiguranika u drugoj drzav, ukoliko medunarodnim ugovorom o
socijalnom osiguranju nije drukcije utwdeno.
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Swjstvo osiguranika iz stava 2 ovog ¢lana utwduje se na osnow zahtjeva i licnog identifikacionog dokumenta.

Clan7

Ako osiguranik iz ¢lana 6 ovog zakona ispunjava uslove za sticanje swojstva osiguranika po viSe osnova, osnov osiguranja utwduje se po
sljede¢em redosljedu osiguranja, po osnow:

1) zaposlenja i penzije;

2) preduzetnistva i samostalnog obaujanja profesionalne djelatnosti kao osnownog zanimanja;

3) bavjenja poljoprivvednom djelatno$cu;

4) koris¢enja socijalno-zastitnih prava;

5) drugog osnova iz ¢lana 6 ovog zakona.

Clan 8
Drzajani zemalja sa kojima je zakljucen medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju ostvaruju zdravstvenu zastitu u obimu kaji je
utwden tim ugovorom.
Clan9
Lica koja nemaju swvojstvo osiguranika ni po jednom osnow iz ¢lana 6 ovog zakona, a imaju prebivaliSte, odnosno status lica sa stalnim
boraskom u Crmoj Gori i nemaju swojstvo osiguranog lica u drugoj drzavi sa kojom je zakljuéen medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju,
mogu steci svojstvo osiguranika pod uslovom da su uplatili doprinos, u skladu sa posebnim zakonom.
Clan 10
Swjstvo osiguranog lica sticu ¢lanovi porodice osiguranika pod uslovom da nijesu osigurani po drugom osnow i da imaju prebivaliSte,
odnosno odobren stalni boravak u Cmoj Gori, kao i da nemaju swjstwo osiguranog lica u drugoj drzav, ako medunarodnim ugovorom o
socijalnom osiguranju nije drukcije odredeno.
Clanovima porodice, u smislu owog zakona, smatraju se:
- Clanovi uze porodice: bracni ili vanbra¢ni drug, djeca rodena u braku ili van braka, pastor€ad, uswojena djeca kao i djeca bez roditeljskog
staranja, ako ih osiguranik izdrzava, u skladu sa zakonom;
- Clanov Sire porodice: roditelji (otac, majka, ocuh, maceha i uswjilac), baba, djed, unucad, braca i sestre, ako su trajno i potpuno
nesposobni za rad, u smislu posebnih propisa, i ako ih osiguranik izdrzava.
Swojstvo osiguranog lica mogu steci i lanov porodice iz stava 2 alineja 1 ovog ¢lana koji imaju dozvolu za priviemeni boravak radi spajanja
porodice ili radi Skolovanja u skladu sa posebnim zakonom, pod uslovom da nemaju swjstvo osiguranog lica u drugoj drzavi sa kojom je
zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju.

Clan 11
Prava iz zdravstvenog osiguranja zadrzava razvedeni bracni drug, kao ¢lan porodice, ako:
- je sudskom odlukom stekao pravo na izdrzavanje, dok traje izdrzavanje;
- je u wrijeme razvoda braka bio potpuno i trajno nesposoban za rad, u skladu sa posebnim propisima;
- su mu sudskom odlukom povjerena djeca na Cuvanje i vaspitanje, dok djeca imaju pravo na izdrzavanje.
Clan 12
Dijete osiguranika ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz ovog zakona, do zawSetka Skolovanja po propisima iz
oblasti obrazovanja, a najkasnije do nawSenih 26 godina zivota.
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, pod uslovima iz stava 1 owog €lana, imaju i djeca bez roditelja i djeca za koje je organ
starateljstva utwdio da su bez roditeljskog staranja, u skladu sa zakonom.
Ako dijete iz st. 1i 2 owog €lana, postane nesposobno za rad, u smislu posebnih propisa, prije isteka roka za redowno Skolovanje iz stava
1 owog €lana, ima prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za wijeme dok takva nesposobnost traje, ako nema sopstvenih sredstava.

IIl. PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA

Clan 13
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja su:
1) pravo na zdravstvenu zastitu;
2) pravo na naknadu zarade za wrijeme privemene sprijeCenosti za rad;
3) pravo na naknadu putnih troSkova u vezi sa koriS¢enjem zdravstvene zastite.
Osigurano lice ostvaruje prava iz stava 1 ovog €lana na nacin utwden ovim zakonom i zakonom kojim je uredena zdravstvena zastita.
Clan 14
Za ostvarivanje prava iz €lana 13 stav 1 tatka 2 owg zakona osiguranik mora da ima staz osiguranja u obaveznom zdravstvenom
osiguranju, u skladu sa oMm zakonom, u trajanju od najmanje dva mjeseca bez prekida ili Cetiri mjeseca sa prekidima u posljednjih 12
mjeseci prije poCetka kori¢enja ovog prava, dok prava iz €lana 13 stav 1 ta€. 1i 3 sti¢e danom osiguranja.
Staz osiguranja u smislu stava 1 owog ¢lana, podrazumijeva staz osiguranja po osnow zaposlenja.
lzuzetno od stava 1 owog ¢lana, osiguranik ostvaruje prawo iz ¢lana 13 stav 1 tacka 2 owog zakona u slu€aju hitne medicinske pomoci i
powede na radu.

1. Pravo na zdravstvenu zastitu

Clan 15

Pravo na zdravstvenu zastitu obuhvata:
1) promociju zdravja;

2) prevenciju bolesti;

3) dijagnostiku, preglede i lijeCenje, ukljuCujuci mjere rane identifikacije i sprjeCavanja progresije ostecenja;
4) rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

5) kontinuiranu zdravstvenu njegu;

6) stomatoloSku zdravstvenu zastitu;
7) hitnu i urgentnu medicinsku pomoc;
8) dijalizy;

9) usluge transfuzione medicine;

10) liekove i medicinska sredstva;

11) medicinsko-tehni¢ka pomagala.

Clan 16
Zdravstvena zastita iz ¢lana 15 owog zakona obuhvata:
1) promociju zdravja kroz individualni i grupni savjetodawni rad, u¢esSce u promotivnim kampanjama, po razli€itim populacionim grupama i u
odnosu na razliCite rizike po zdravje, u dijelu prevencije zaraznih bolesti i vodecih hroniénih nezaraznih bolesti, razvoja znanja i eStina u



cilju usvajanja i modifikacije ponasanja koja predstawvjaju rizik po zdraje, kao i donoSenje na svijet zdravog i Zeljenog djeteta;

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

3) dijagnostiku na svim nivoima zdravstvene zastite, preglede u zdravstvenoj ustanow i/ili u kuci osiguranog lica i lije¢enje na svim nivoima
zdravstvene zastite u Cmoj Gori i lijeCenje u inostranstw;

4) rehabilitaciju na svm nivoima zdravstvene zastite ukljuujuéi i rehabilitaciju u kuci osiguranog lica, kao i specijalizovanu medicinsku
rehabilitaciju;

5) kontinuiranu zdravstvenu njegu na primamom nivou zdravstvene zastite i tokom bolnicke zdravstvene zastite, ukljuujuéi patronazu i
kucne posjete;

6) stomatoloSku zdravstvenu zastitu na primamom nivou zdravstvene zastite i to: promociju zdravja kroz savjetodawni rad, prevenciju kroz
preventivne programe, preventivne preglede djece do 18 godina zivota, dijagnostiku i lijeCenje diece do 18 godina zivota, u€enika i studenata i
diece bez roditeljskog staranja, a najkasnije do nawSenih 26 godina zZivota, lica starijih od 65 godina Zivota, Zena u toku trudnoce i godinu
dana nakon porodaja, lica sa invaliditetom koja imaju oSte¢enja misi¢a i neuromiSi¢éne bolesti, plegiCni sindrom, oSteCenje sluha, vida i
gowora sa ViSe od 70% tjelesnog oStecenja, intelektualni invaliditet sa 1Q 69 i manje, autistiCne poremecCaje, psihoze, epilepsiju, preglede
zbog anomalija wilica (ortodoncija), mobilne ortodontske aparate za djecu do 18 godina Ziwota, kao i fiksne aparate za djecu do 18 godina
Zivota koja imaju intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autisticne poremecaje, epilepsiju i oSteenja koja ograniCavaju otvaranje usta;

7) stomatolosku zdravstvenu zastitu na sekundamom i tercijamom nivou zdravstvene zastite;

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

9) dijalizu, uz sanitetski prevoz oboljelog od kuce do zdravstvene ustanowe i nazad;

10) lijeCenje knvju, komponentama knv i derivatima knv;

11) liekowe kaji se izdaju na recept u apotekama, kao i liekove kaji se koriste za lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi;

12) medicinska sredstva i materijale;

13) medicinsko-tehni¢ka pomagala;

14) sanitetski transport na svim nivoima zdravstvene zastite i specijalni vazdusni transport koji je iz medicinskih razloga opravdan i hitan;

15) presadivanje organa, tkiva i ¢elija, u swhu lijeenja;

16) tri pokuSaja oplodnje uz pomoc asistirane reproduktivne tehnologije (ART) kod Zene do nawsSene 44. godine Zivota, koja nema djece ili
ima manje od dwoje Zive djece rodene u istoj bracnoj odnosno vanbracnoj zajednici;

17) troSkowe smijestaja i ishrane pratioca djeteta do petnaeste godine Zivota, u bolnici ili u ustanov za specijalizovanu medicinsku
rehabilitaciju, kao i djece do 18 godina Ziwota, u bolnici, koja su oboljela od malignih bolesti, diece do 18 godina ziwota, u bolnici i
ustanovama za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, koja imaju oStecenja miSi¢a i neuromuskulame bolesti, plegi¢ni sindrom,
oStecenje sluha, vida i gowvora sa viSe od 70% tjelesnog oStecenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje, autistiCne poremecaje, psihoze i
epilepsiju;

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

Clan 17

Zdravstvena zastita iz ¢lana 16 owog zakona, na primamom nivou, obezbjeduje se u punom iznosu iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Clan 18

Zdravstvena zastita iz ¢lana 16 owog zakona, na sekundamom i tercijamom nivou, obezbjeduje se u \isini 80 % iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, za:

1) preglede, dijagnostiku i lijeCenje;

2) bolni¢ko lijecenje;

3) lije€enje u dnewnoj bolnici;

4) pregled, dijagnostiku i lijeCenje van Cme Gore;

5) zdravstvenu njegu tokom bolni¢ke zdravstvene zastite;

6) ambulantnu rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

7) stomatoloSku zdravstvenu zastitu;

8) postupke u vezi sa uzimanjem i presadivanjem organa, tkiva i ¢elija, u swhu lijeCenja;

9) promjenu pola u skladu sa medicinskim indikacijama, koje propisuje organ drzawne uprave nadlezan za poslove zdravja (u daljem
tekstu: Ministarstwo);

10) medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam;

11) medicinsko-tehni¢ka pomagala;

12) troSkove smijestaja i ishrane pratioca lica sa invaliditetom do 18 godina Zivota, koje ima oSte¢enja miSi¢a i neuromisic¢ne bolesti,
plegini sindrom, oStecenje sluha, vida i govora sa viSe od 70% tjelesnog oStecenja, intelektualni invaliditet sa IQ 69 i manje i autisti¢ni
poremecaj, u balnici ili u ustanov za specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;

13) prevoz sanitetskim kolima koji nije hitan i sredstvom redovnog vazdusnog saobracaja, sa pratiocem.

Razliku do punog iznosa cijene zdravstvene usluge iz stava1 owg €lana (u daljem tekstu: doplata) placa osigurano lice, po
ispostavjenom raunu za pruzenu zdravstvenu uslugu, a najvie u visini dvije prosje¢ne neto zarade u Cmoj Gori za prethodnu kalendarsku
godinu po podacima organa uprave nadleznog za poslowe statistike.

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

Davalac zdravstvene usluge duzan je da osiguranom licu koje pla¢a doplatu za izwSenu zdravstvenu uslugu izda racun, koji obavezno
sadrzi podatke o iznosu koji se obezbjeduje iz obaveznog osiguranja i iznosu doplate koju plaéa osigurano lice.

Blize uslowe i nacin odobravanja i kori§¢enja prevoza iz stava 1 tacka 13 ovog ¢lana propisuje Ministarstvo.

Clan 19

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

1) djeci iz €lana 12 ovog zakona;

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

3) osiguranim licima starijim od 65 godina Zivota;

4) davaocima i primaocima organa, tkiva i ¢elija, u swhu lijeGenja, osim za lije€enje neplodnosti postupcima ART, u skladu sa zakonom;

5) dobrowoljnim davaocima kni koji su krv dali viSe od deset puta;

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

7) korisnicima najnize penzije u Cmoj Gori za prethodnu kalendarsku godinu po podacima organa uprave nadleznog za poslowe statistike i
¢lanovima njihovih porodica;

8) borcima, wojnim invalidima, civilnim invalidima rata, ¢lanovima njihovih porodica, korisnicima prava na nowtanu naknadu materijalnog
obezbjedenja boraca, kao i zrtvama kasetne municije;

9) osiguranicima iz ¢lana 6 stav 1 ta¢.11i 20 i stava 2 ovog zakona;

10) slijepim, gluvonijemim i licima sa autisticnim poremecajem.

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



Blize uslove za ostvarivanje zdravstvene zastite iz st. 11 2 owog ¢lana propisuje Fond, uz prethodnu saglasnost Ministarstva.
Clan 20

Obim prava zdravstvene zastite iz ¢lana 16 ovog zakona, utwduje Vlada Cme Gore (u daljem tekstu: Vlada), na predlog Ministarstva, u
skladu sa opredijeljenim finansijskim sredstvima i Programom zdravstvene zastite, posebno vode¢i ratuna o zdravstvenoj zastiti sliedecih
kategorija lica:

1) diece iz ¢lana 12 owog zakona;

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

3) lica starijih od 65 godina Zivota;

4) vojnih invalida i civilnih invalida rata, u skladu sa posebnim propisima;

5) lica sa invaliditetom sa najmanje 70% tjelesnog oStecenja;

6) lica oboljelih od malignih bolesti, hemofilije, Se¢eme bolesti, cisti¢ne fibroze, epilepsije, multiple skleroze, misi¢ne distrofije, cerebralne
paralize, paraplegije i kvadriplegije, hroni¢ne bubrezne insuficijencije (dijaliza), sistemskih autoimunih bolesti, HIV i zaraznih bolesti, kao i
lica sa mentalnim oboljenjima, licima sa urodenim nedostatkom gomjih ili donjih ekstremiteta, lica sa fizickim i intelektualnim poteSkocama
u rastu i razwoju, u skladu sa kriterijumima koji su propisani posebnim propisima, slijepih i gluvonijemih lica.

Clan 21

Zdravstvenom zastitom, u smislu ¢lana 16 owog zakona, ne smatraju se pregledi zaposlenih upucenih na rad u inostranstvo od strane

poslodavca, kao i mjere preventivne zdravstvene zastite za putovanja u inostranstvo i zdravstveni pregled za ta putovanja.
Clan 22

Osigurano lice ima pravo na ljekove sa osnowne i doplatne liste liekova.

Osnowna lista liekova obuhvata farmakoekonomski prihvatljive liekove za lijeCenje bolesti, koji se obezbjeduju iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Osnowna lista liekova sadrzi: Sifru anatomsko-terapijsko-hemijske klasifikacije lickova Svetske zdrawstvene organizacije - ATC,
internacionalni nezasti¢eni naziv lijeka - INN, farmaceutski oblik lijeka, naziv proizvodaca, zasticeno ime lijeka, jacinu lijeka, pakovanje,
oznaku indikacije, oznaku rezima propisivanja i primjene lijeka, cijenu 1 DDD i cijenu pakovanja lijeka.

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

Pored podataka iz stava 3 ovog €lana, doplatna lista ljekova sadrzi i cijenu pakovanja koju plac¢a Fond, kao i cijenu koju placa osigurano
lice.

Razliku do punog iznosa cijene lijeka na doplatngj listi liekova placa osigurano lice.

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

Osnownu i doplatnu listu liekova Ministarstvo i Fond objavjuju na swojoj intemet stranici.

Clan 23

Liekovi se stavjaju na osnownu i doplatnu listu liekova (u daljem tekstu: Lista ljekova), odnosno skidaju sa Liste ljekova, primjenom
kriterijuma koje propisuje Vlada.

Ispunjenost kriterijuma za stavjanje na Listu liekova, cijeni komisija koju obrazuje Ministarstvo.

Aktom iz stava 1 owog ¢lana, ureduje se i nacin i postupak stavjanja, odnosno skidanja lijeka sa Liste ljekova, nadleznosti komisije iz
stava 2 owog €lana, nacin utwdivanja cijena liekova, kao i visina troSkova postupka za stavjanje lijeka na Listu ljekova.

Akt kojim se utwduje Lista ljekova donosi Vlada, na predliog Ministarstva.

Ljekov sa Liste liekova propisuju se i izdaju na obrascu recepta izdatog od strane izabranog doktora, odnosno doktora sa ovascenjima
izabranog doktora, u skladu sa zakonom.

Clan 24

Osigurano lice ima pravo, na:

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

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

3) medicinsku rehabilitaciju u zdravstvenim ustanovama koje obavjaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju, za indikacije sa Liste
bolesti, stanja i posljedica poweda;

4) lijeenje hiperbariénom oksigenom terapijom.

Liste iz stava 1 ta€. 1, 2, 3 i 4 owg ¢&lana, wste, standarde i indikacije za medicinska sredstva koja se ugraduju u ljudski organizam,
materijale od kojih se izraduju medicinsko-tehnika pomagala, cijene, rokowe koriS¢enja i uslove za obezbjedivanje novih pomagala prije
isteka rokova, indikacije za koriS¢enje i duzinu trajanja medicinske rehabilitacije, indikacije za lijeCenje hiperbariénom oksigenom terapijom i
duzinu trajanja lijeCenja, kao i blizi na€in i postupak ostvarivanja prava iz stava 1 owog ¢lana, utwduje Fond, uz prethodnu saglasnost
Ministarstva.

Clan 25

Iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduju se sredstva za:

1) prekid trudnoce iz nemedicinskih razloga;

2) sterilizaciju, osim ako je medicinski indikovana;

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

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

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

6) imunizaciju koja nije obuhvacena Programom obawvezne imunizacije;

7) stomatoloSku zdravstvenu zastitu na primamom nivou, osim za slucajewe iz ¢lana 16 stav 1 tatka 6 ovog zakona;

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

9) liekove kaji nijesu obuhvaceni Listom ljekova, osim liekova iz €lana 58 ovog zakona;

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

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

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

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

13) hirurSko lije€enje gojaznosti;

14) lije€enje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koriS¢enja zdravstvene zastite van utwdenih standarda;

15) specificnu zdravstvenu zastitu zaposlenih koja se ostvaruje na osnow ugovora izmedu poslodavca i zdravstvene ustanowe, u skladu sa
zakonom;

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

17) zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond nema
zakljucen ugovor,



18) zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama i kod drugih davalaca zdravstvenih usluga sa kojima Fond ima
zaklju€en ugovor, a koju osiguranik ne ostvari na nacin i po postupku propisanim ovm zakonom i propisima donesenim na osnow 0Ovog
zakona;

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

19) specijalisti¢ko-konsultativnu i bolni¢ko zdravstvenu zastitu koja se ostvaruje mimo utwdenih lista ¢ekanja, u skladu sa ovim zakonom;

20) metode i postupke altemativne i tradicionalne medicine;

21) preglede za procjenu zdravstvene sposobnosti profesionalnih sportista;

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

23) dobijanje drugog stru¢nog misljenja van Cme Gore.

ToDo=

2. Zdravstvena zastita osiguranih lica u inostranstvu

Clan 26

Osiguranik iz ¢lana 6 ovog zakona kaji je upuéen na rad, struéno usawSavanje ili Skolovanje u drzaw sa kojom je zaklju¢en medunarodni
ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na koriSéenje zdravstvene zastite na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu
sa ovim zakonom i zakljuCenim medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju.

Clanovi uze porodice osiguranika iz stava 1 ovog €lana, za wijeme dok sa osiguranikom borave u inostranstwi, imaju pravo na zdravstvenu
zastitu u inostranstw, ako je osiguranik upuéen na rad u inostranstvo duze od Sest mjeseci, a ako je osiguranik upucen na rad u
inostranstvo do Sest mjeseci imaju pravo na hitnu medicinsku pomoé.

Osiguranik koji je upuéen na rad, stru¢no usawSavanje ili Skolovanje u zemlju sa kojom nije zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom
osiguranju i ¢lanovi uze porodice dok sa osiguranikom borave u inostranstw imaju pravo na hitnu medicinsku pomo¢.

Clan 27

Osigurano lice koje iz privatnih razloga boravi u drzavi sa kojom je zaklju€en medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju, ima pravo na
hitnu medicinsku pomo¢, ukoliko se utwdi da pruzena hitna medicinska pomo¢ nije mogla da se odlozi do powratka u Cmu Goru i ukoliko se
utwdi da u inostranstwo nije otputovalo u cilju lijeGenja.

Naknada troSkova za pruzenu zdravstvenu zastitu iz stava 1 ovog €lana, wSi se u \isini cijene usluga zdravstvenih ustanova u sistemu
jawnog zdravstva drzave u kojoj je pruzena hitna medicinska pomo¢.

Clan 28

Pravo na zdravstvenu zastitu iz €l. 26 i 27 owog zakona imaju osiguranici i ¢lanovi njihovih uzih porodica, ako je prije njihovog odlaska u
inostranstvo utwdeno da ne boluju od akutnih ili hroniénih bolesti u akutnoj fazi za koje je potrebno duze ili stalno lijeGenje, odnosno da se
osigurano lice ne nalazi u stanju koje bi ubrzo po dolasku u inostranstwo zahtijevalo duze lijeCenje, odnosno smjeStaj u stacionamu
zdravstvenu ustanow.

Osiguranik, odnosno ¢lan njegove uze porodice kaji je boravio u inostranstw bez prethodno utwdenog zdravstvenog stanja, u smislu stava
1 owog €lana, ima pravo na naknadu troSkova koji su nastali koriS¢enjem hitne medicinske pomoci, ukoliko se ustanov da prije odlaska u
inostranstvo nije bolovao od akutnog ili hronicnog oboljenja za koje je potrebno lijeCenje ili liekarski nadzor.

Blize uslowe, naCin i postupak ostvarivanja zdravstvene zastite osiguranih lica iz €l. 26 i 27 owog zakona utwduje Fond, uz saglasnost
Ministarstva.

3. Prekograni¢na zdravstvena zastita

Clan 29

Osigurano lice ima pravo da, na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, koristi zdravstvenu zastitu u drugim drzavama
¢lanicama Ewropske unije i tre€im drzavama.

Clan 30

Prekograni¢na zdravstvena zastita se ostvaruje u skladu sa nacelima univerzalnosti, dostupnosti kvalitetne zdravstvene zastite, pravi€nosti
i solidamosti, u skladu sa ovMm zakonom, zakonom drzawe lijeCenja, kao i standardima i smjemicama o kvalitetu i bezbjednosti koje je
uturdila drzava lije€enja, u skladu sa standardima Ewropske unije.

Pravo na prekograni€nu zdravstvenu zastitu osigurana lica ostvaruju u obimu prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim
zakonom.

Zdravstvena zastita iz stava 1 ovog ¢lana podrazumijeva:

- planiranu zdravstvenu zastitu za koju je potrebno prethodno odobrenje Fonda;

- planiranu specijalisti¢ko-konzilijamu zdravstvenu zastitu za koju nije potrebno prethodno odobrenje Fonda;

- hitnu medicinsku pomo¢, u skladu sa zakonom; i

- pravo na priznavanje recepata za ljekowve koji su izdati u drugoj drzavi.

Postupak, uslove i na€in priznavanja recepata za liekowve koji su izdati u drugoj drzavi propisuje Ministarstvo.

Clan 31

Planirana zdravstvena zastita iz ¢lana 30 stav 3 alineja 1 ovog zakona, podrazumijeva zdravstvenu zastitu koju osiguranik ostvaruje pod
uslovom da je smjeSten u bolni¢ku zdravstvenu ustanow najmanje jednu no¢ ili da je prilikom pruzanja zdravstvene zastite upotrijebljena
visokospecijalizovana i skupa medicinska oprema.

Prethodno odobrenje Fonda je potrebno za koriS¢enje prekograniCne zdravstvene zastite koja se sastoji od postupaka lijecenja koji
predstavjaju poseban rizik za osiguranika ili koju pruza davalac zdravstvene usluge koju bi, u zavisnosti od pojedinog slu€aja, mogla da
predstavja poseban rizik u vezi sa kvalitetom ili bezbjedno$¢u, osim zdravstvene zastite koja podlijeze propisima Ewropske unije kojim se
obezbjeduje minimalan rizik kvaliteta i bezbjednosti.

Clan 32

Prethodno odobrenje Fond nece izdati, ako:

- se zdravstvena zastita moze pruziti kod davalaca zdravstvenih usluga sa kojim Fond ima zaklju€en ugovor, u roku kaji je medicinski
opravdan, uzimajuéi u obzir zdravstveno stanje i ocekivani tok bolesti;

- se osigurano lice, prema klini¢koj procjeni, nedvosmisleno izlaze riziku koji se ne moze smatrati prihvatljiim, u odnosu na mogu¢u
dobrobit zdravstvene zastite;

- postoji rizik za bezbjednost osiguranog lica.

Nacin i uslowe ostvarivanja zdravstvene zastite, kao i wstu zdravstvenih usluga iz stava 1 owg €lana, propisuje Fond, uz saglasnost
Ministarstva.

Clan 33

Planirana specijalisticko-konzilijama zdravstvena zastita iz ¢lana 30 stav 3 alineja 2 ovog zakona ostvaruje se u drugoj drzavi Clanici
Ewopske unije, bez prethodnog odobrenja Fonda , kao i ukoliko je zdravstvena zastita bila neophodna a nije se mogla odloziti do planiranog
powatka osiguranog lica.

Clan 34

Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zastitu u skladu sa ¢lanom 30 stav 3 alineja 1 ovog zakona, ima pravo na naknadu troSkova

lijeCenja i putnih troSkova.



Osigurano lice koje je ostvarilo zdravstvenu zastitu u skladu sa ¢lanom 30 stav 3 alingja 2 ovog zakona, ima pravo na naknadu troskova
lijeCenja, najyiSe u visini cijene po kojoj se zdravstvena usluga pruza u zdravstvenim ustanovama u Cmoj Gori Ciji je osniva¢ drzava, a nema
pravo na naknadu putnih troSkova.

Clan 35

Tokom privemenog boravka na teritoriji drzava ¢lanica Ewopske unije osigurano lice ostvaruje neophodnu zdravstvenu zastitu na osnow
evopske kartice zdravstvenog osiguranja koju izdaje Fond.

Sadrzinu, obrazac, nacin izdavanja i kori§¢enja ewropske kartice zdravstvenog osiguranja propisuje Fond.

Clan 36
Informacije o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lana 30 ovog zakona, osiguranim licima pruza Fond.
Vrste informacija, nacin njihovog pruzanja, kao i na€in razmjene informacija sa drugim drzavama propisuje Ministarstvo.

4. Pravo na naknadu zarade za vrijeme privremene sprije€enosti za rad

Clan 37
Pravo na naknadu zarade za wijeme privvemene sprijeCenosti za rad imaju osiguranici iz ¢lana 6 stav 1 tac. 1, 2, 4, 5, 6, 7 i 9 owog
zakona.
Naknada zarade pripada osiguranicima iz stava 1 ovog €lana, ako su:
1) usljed bolesti ili powrede privvemeno sprijeCeni za rad;
2) stavjeni pod zdravstveni nadzor ili se nad njima sprovodi karantin;
3) izolovani kao kliconose ili zbog pojave zaraze u domacinstw;
4) odredeni da njeguju oboljelog ¢lana uze porodice;
5) sprijeceni da rade zbog dobrowoljnog davanja kni, organa, tkiva i elija;
6) odredeni za pratioca oboljelog lica upucenog na lijecenje ili liekarski pregled u drugo mjesto, odnosno dok traje bolni€ko lijecenje.
Privemenu sprijeCenost za rad do 15 dana utwduje izabrani tim ili izabrani doktor, a poslije 15 dana nadlezna liekarska komisija, u
zavisnosti od wste i prirode bolesti, u skladu sa aktom Fonda.
Izabrani tim ili izabrani doktor koji utwdi privviemenu sprijeCenost za rad suprotno staw 2 ovog ¢lana €ini tezu powedu radne obaveze.
Clan 38
Naknadu zarade za wijeme privemene sprijeGenosti za rad duzan je da obraCuna i isplati poslodavac.
Poslije isteka 60 dana privemene sprijeCenosti za rad, naknadu zarade obraunava i isplacuje poslodavac, a Fond poslodavcu refundira
isplacena sredstva.
Naknadu zarade za wijeme privemene sprijeCenosti za rad zbog odrzavanja trudnoée (lijeCenja prijeteceg abortusa), Fond refundira
poslodavcu od prvog dana odobravanja privemene sprijeCenosti za rad.
Clan 39
Osnov za obracun naknade zarade za wijeme privremene sprijeCenosti za rad je prosjek osnowne zarade, odnosno naknade zarade koju je
zaposleni ostvario u posljiednjih 12 mjeseci koji prethode mjesecu u kome je nastupila priviemena sprijeCenost za rad.
Osnowna zarada se sastoji od startne zarade, koeficijenta slozenosti uve¢anog za svaku zapo€etu godinu radnog staza i obradunske
wviijednosti koeficijenta.
Ukoliko nije moguce utwrditi osnov za naknadu zarade, u smislu stava 1 ovog ¢lana, kao osnov za naknadu zarade uzima se iznos zarade
iz stava 2 prvog €lana koju bi zaposleni ostvario daje radio.

===

Clan 40

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

Visina naknade iz stava 1 owog €lana, koju obezbjeduje poslodavac iz swojih sredstava, moze se kolektivnim ugovorom, u skladu sa ovm
zakonom, utwditi u veCem iznosu od iznosa iz stava 1 ovog Clana.

Naknada zarade za wijeme privvemene sprijecenosti za rad usljed profesionalne bolesti i powede na radu, osim za posljedice koje su
nastupile usljed profesionalne bolesti i powede na radu, odrzavanja trudnoce (lijecenja prijete¢eg abortusa), kao i dobrowljnog davanja kn,
tkiva i organa, obezbjeduje se u visini od 100% od osnova za naknadu.

Naknada zarade za wijeme privemene sprijeenosti za rad u visini od 100% od osnova za naknadu obezbjeduje se osiguranom licu i zbog
lijeGenja osnowne bolesti i stanja, i to: malignih bolesti, hemofilije, cisti¢ne fibroze, epilepsije, multiple skleroze, misi¢ne distrofije, cerebralne
paralize, paraplegije i kvadriplegije, sistemskih auto imunih bolesti, hroni¢ne bubrezne insuficijencije (dijaliza), HIV i karantinskih bolesti i
psihoze.

Osiguranim licima sa urodenim nedostatkom gomijih ili donjih ekstremiteta, slijepim i gluvonijemim licima, naknada zarade za wijeme
priviemene sprijecenosti za rad u visini od 100% od osnova za naknadu obezbjeduje se bez obzira po kojem osnow je utwdena priviemena
sprijeCenost za rad.

Clan 41

Fond refundira poslodavcu isplacenu naknadu zarade u visini od 70% od osnova za naknadu, a najyiSe do iznosa kaji ne moze biti ve¢i od
jedne prosjecne zarade zaposlenih u Cmoj Gori u prethodnoj godini, po podacima organa uprave nadleznog za poslowe statistike.

Fond refundira poslodawcu isplacenu naknadu zarade za wijeme priiemene sprijeCenosti za rad zbog odrzavanja trudnoce (lijeCenja
prijete¢eg abortusa), do iznosa koji ne moze biti ve¢i od dvije prosjecne zarade zaposlenog u Cmoj Gori u prethodnoj godini, po podacima
organa uprave nadleznog za poslowe statistike.

Naknada iz stava 1 owg Clana ne refundira se potroSackim jedinicama budzeta Cme Gore, budzeta lokalne samouprawe, kao i
potroSackim jedinicama nad kojima te potroSacke jedinice wSe nadzor u skladu sa posebnim zakonom.

Ukoliko osiguranik radi kod viSe poslodavaca istowemeno, Fond naknadu iz stava 1 owog ¢lana refundira poslodavcima srazmjemo
wvremenu provedenom na radu kod svakog poslodavca.

Clan 42

Za preduzetnike i lica koja samostalno obawjaju profesionalnu djelatnost kao osnowno zanimanje, osnov za obracun naknade zarade za
vrijeme privemene sprijeCenosti za rad, €ini osnovica na koju se obracunavaju doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje za posliednja tri
mjeseca koja prethode mjesecu u kojem je nastupila privvemena sprijeCenost za rad.

Clan 43

Naknada zarade, u skladu sa ovim zakonom, pripada osiguraniku od prvog dana privemene sprijeCenosti za rad i za sve wrijeme trajanja te

sprijecenosti, ali samo za wrijeme za koje bi radio i ostvario zaradu, da nije nastupila privvemena sprijeCenost za rad.
Clan 44

U slu€aju duzeg trajanja privemene sprijeCenosti za rad prouzrokovane boleScu ili powedom, a najkasnije po isteku deset mjeseci
neprekidne sprijeCenosti za rad, odnosno po isteku 12 mjeseci u toku kajih je bilo ukupno deset mjeseci sprijeCenosti za rad sa prekidima,
Fond je duzan da zaposlenog sa potrebnom medicinskom dokumentacijom uputi nadleznom organu za ocjenu radne sposobnosti, odnosno
invalidnosti, u skladu sa propisima o penzijskom i invalidskom osiguranju.

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

Pravo na naknadu zarade prestaje kada rjeSenje o utwdenoj invalidnosti postane pravosnazno, u skladu sa propisima o penzijskom i



invalidskom osiguranju.
Clan 45
Osiguraniku ne pripada naknada zarade, ako:
1) je prouzrokovao sprijeCenost za rad;
2) za wrijeme privemene sprije¢enosti za rad obavja privrednu ili drugu djelatnost, bez obzira da li ostvaruje prihod od te djelatnosti;
3) je sprjecavao ozdrajenje, odnosno osposobljavanje za rad;
4) se bez opravdanog razloga ne podwgne lijecenju, osim ako za lije¢enje nije potreban pristanak predviden posebnim propisima;
5) se bez opravdanog razloga ne javi izabranom doktoru ili izabranom timu, odnosno komisiji za ocjenu sposobnosti ili se ne odazowe na
liekarski, odnosno komisijski pregled u zakazano wrijeme;
6) u wrijeme kori§¢enja prava na priviemenu sprijecenost za rad promijeni mjesto borawka, osim u cilju lije¢enja, u skladu sa zakonom.
Osiguraniku ne pripada naknada zarade od dana kada su utwdene okolnosti iz stava 1 owog ¢lana pa sve dok traju te okolnosti ili njihove
posljedice.
Ako se Cinjenice iz stava 1 ovog ¢lana utwde poslije ostvarivanja prava na naknadu, isplata naknade osiguraniku se obustavja.
Naknada zarade ne pripada licima koja su na izdrzavanju kazne zatvora i licima kojima je izreCena mjera bezbjednosti obavezno
psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi i mjera obavezno lijeCenje alkoholi€ara i narkomana.
Clan 46
Blizi naCin ostvarivanja prava osiguranika po osnow privemene sprijeCenosti za rad, kriterijume za utwdivanje trajanja privemene
sprijeCenosti za rad i ostvarivanje prava na naknadu zarade za wijeme privvemene sprijeCenosti za rad iz ¢l. 37 do 45 owog zakona utwduje
Fond, uz saglasnost Ministarstva.

5. Pravo na naknadu troskova prevoza

Clan 47

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

Pratilac se odobrava osiguranom licu mladem od 18 godina Ziwota, licu koje je teze tjelesno ili duSevno ometeno u razwoju, licu kod kojeg
je u toku Zivota doslo do gubitka pojedinih tjelesnih ili psihickih funkcija, zbog ¢ega to lice nije u moguénosti da samostalno obavja osnowne
Zivotne aktivnosti, kao i slijepom, slabovidom, gluvom, gluvonijemom i licu sa autistinim poremecajem.

Naknada troSkova prevoza pripada osiguranom licu kada je od izabranog doktora ili izabranog tima, odnosno nadlezne ljiekarske komisije
upucen u drugo mjesto van opstine prebivalista u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zastite ili radi ocjene privvemene sprijeCenosti za rad.

Naknada troSkova prevoza ne pripada osiguranom licu kada zdravstvenu zastitu nije ostvarilo u najblizoj zdravstvenoj ustanow ili kod
drugog davaoca zdravstvenih usluga, u kojima je moglo da ostvari zdravstvenu zastitu, kao ni osiguraniku koji je zdravstvenu zastitu ostvario
u zdravstvenoj ustanov u mjestu zaposlenja, ukoliko za wijeme koriSCenja zdravstvene zastite nije bio priviemeno sprijeCen za rad."

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

lil. OSTVARIVANE PRAVA IZ OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA

Clan 48
Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja moze ostvariti lice koje je upisano u registar nadleznog poreskog organa, odnosno evidenciju
Fonda, u skladu sa zakonom.
Swjstvo osiguranog lica ostvaruje se samo po jednom osnow i dokazuje se zdravstvenom knjizicom, koju izdaje Fond, na osnow
podataka koji se vode kod nadleznog poreskog organa, odnosno Fonda.
Sadrzaj, obrazac, nacin izdavanja, zamjene i ovjere, kao i vazenje zdravstvene knjizice propisuje Fond.
Clan 49
Osigurana lica zdravstvenu zastitu ostvaruju u zdravstvenim ustanovama i kod drugih davaoca zdravstvenih usluga sa kojima Fond
zakljuCuje ugovor, u skladu sa zakonom.
Blizi nacin ostvarivanja prava iz stava 1 ovog €lana, propisuje Ministarstvo.
Clan 50
Zdravstvena ustanova obezbjeduje blagowemenu zdravstvenu zastitu, u zavisnosti od wste zdravstvene usluge i hitnosti slucaja.
Za odredene zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike i lijeCenja, koje nijesu hitne, mogu se saciniti liste Cekanja.
Osigurano lice se stavja na listu ¢ekanja iz stava 2 owog ¢lana, samo ukoaliko je zdravstvena usluga koja se pruza najbolji ili jedini na¢in
lijeCenja osiguranog lica, odnosno dijagnostike.
Pruzanje zdravstvene zastite se obawja po redosljedu sa liste ¢ekanja.
Osiguranik koji Zeli da mu se pruzi zdravstvena zastita mimo redosljeda sa liste ¢ekanja snosi troSkowe tako ostvarene zdravstvene
zastite.
Vrste zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti liste cekanja i na€in i postupak sacinjavanja listi Cekanja najduze wijeme Cekanja na
zdravstvenu uslugu i informisanje osiguranih lica o utwdenom redosljedu na listi Cekanja, propisuje Ministarstvo.
Clan 51
Za lijeCenje stanja, oboljenja i poweda koje se ne mogu uspjeSno lije€iti u zdravstvenim ustanovama u Cmoj Gori, osigurano lice se
upucuje u zdravstvene ustanove van Cme Gore, ukoliko postoji moguénost uspjeSnog lijeCenja odnosno izljeCenja, u skladu sa utwdenim
obimom prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lana 20 ovog zakona.
Osigurano lice iz stava 1 owog ¢lana i njegov pratilac imaju pravo na naknadu troSkova prevoza u \sini cijene koStanja odobrenog
prevoznog sredstva janog sacbracaja.
Pratilac osiguranog lica iz stava 2 owog ¢lana ima pravo na naknadu troSkova prevoza u \isini najnize cijene prevoza sredstvom jawnog
saobracaja u powratku kad ne putuje sa osiguranim licem, kao i kad putuje radi prihvata osiguranog lica sa lijeenja.
Ukoliko osigurano lice umre za wijeme ostvarivanja zdravstvene zastite iz stava 1 owog €lana, porodica ima pravo na naknadu troSkova
prevoza posmrtnih ostataka.
Postupak ostvarivanja prava iz st. 1 do 4 ovog ¢lana propisuje Fond, uz saglasnost Ministarstva.
Clan 52
O priznavanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odlucuje Fond, po pravilu, bez donoSenja rjeSenja.
Fond donosi rjeSenje o pravima iz obaveznog zdravstvenog osiguranja kada je to utwdeno ovim zakonom, opStim aktom Fonda i na zahtjev
osiguranog lica.
Clan 53
U postupku ostvarivanja prava utwdenih ovim zakonom primjenjuju se odredbe zakona kojim je ureden uprawni postupak, ako ovim
zakonom nije drukcije odredeno.
Clan 54
U postupku ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao organi jeStacenja za medicinska pitanja, ucestwju prnostepena
liekarska komisija koju obrazuje Fond uz saglasnost Ministarstva i drugostepena ljekarska komisija koju obrazuje Ministarstvo.



Nacin rada, sastavi ovaS¢enja komisija iz stava 1 ovog €lana propisuje Ministarstvo.
Clan 55

O pravima utwdenim ovim zakonom u prvom stepenu odluc¢uje Fond, a u drugom stepenu Ministarstvo.
Clan 56
- brisan -

IV. FINANSIRANE OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANjA

Clan 57
Finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduje se iz:
1) doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje;
2) Budzeta Cme Gore;
3) sredstava utwdenih na osnow medunarodnih konvencija;
4) naknada Stete, kamata, dividendi, renti, akciza i koncesija;
5) drugih izvora, u skladu sa zakonom.
Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja koriste se za:
1) ostvarivanje prava osiguranih lica;
2) troSkove sprovodenja obaveznog zdravstvenog osiguranja;
3) druge rashode, u skladu sa zakonom.
Clan 58
Sredstva za lijeCenje rijetkih bolesti, za sprovodenje transplantacionih programa i odobravanje liekova koji nijesu obuhvaceni Listom
liekova, obezbjeduju se iz prihoda Fonda ostvarenih od naknada Stete, kamata, dividendi, renti, akciza i koncesija budzeta Cme Gore,
donacija, kao i iz drugih izvora.
Nacin upravjanja sredstvima iz stava 1 owg ¢lana, nacin i uslowe za dodjelu sredstava za lijeenje rijetkih bolesti, za sprovodenje
transplantacionih programa, kao i uslove za odobravanje ljekova kaji nijesu na Listi ljekova, utwduje Vlada, na predlog Ministarstva.
Odluku o dodjeli sredstava iz stava 1 owog ¢lana, donosi Ministarstvo na predlog posebnih komisija, koje obrazuje Ministarstvo.

1. Naknada Stete u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja

Clan 59

Osiguranik kome je na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja izwSena isplata na koju nije imao pravo duZan je da wrati primljeni iznos,
ako je:

1) na osnow netacnih podataka za koje je znao ili morao znati da su netacni ili na drugi protivoravan nacin ostvario neko pravo, odnosno
primanje na koje nije imao prawo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ili gaje ostvario u ve¢em obimu nego $to mu pripada;

2) ostvario neko primanje na nacin $to nije prijavio nastale promjene koje uti¢u na gubitak ili obim nekog prava, a znao je ili je morao znati
za te promjene;

3) primio nowCane isplate u iznosu veéem od onoga koji mu je odreden rieSenjem.

Rokow zastarjelosti potrazivanja iz stava 1 ovog €lana po€inju da teku od dana konacnosti rjeSenja kojim je utwdeno da isplacena naknada
ne pripada ili pripada u manjem obimu, odnosno od dana kada je izwSena posljednja isplata po tom rjeSenju.

Clan 60

Fond ima pravo na naknadu Stete od lica koje je prouzrokovalo bolest, powedu ili smrt osiguranika.

Za Stetu koju je Fondu, u sluCajevima iz stava 1 ovog €lana, prouzrokovao zaposleni na radu ili u vezi sa radom odgovara poslodavac kod
koga je zaposleni radio u trenutku prouzrokovanja Stete.

U slucaju iz stava 2 ovog €lana, Fond ima pravo na naknadu Stete i neposredno od zaposlenog, ako je Stetu prouzrokovao namjemo.

U slucaju iz st. 1, 21 3 ovog ¢lana Fond ima pravo na naknadu Stete i neposredno od druStva za osiguranje kod koga su ova lica osigurana
od odgovomosti za Stetu prouzrokovanu trecim licima, u skladu sa propisima o osiguranju.

Clan 61

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

Fond ima pravo da zahtijeva naknadu Stete od poslodavca i kada je Steta nastala usljed toga Sto je zaposleni stupio na rad bez propisanog
prethodnog zdravstvenog pregleda, a kasnije se utwdi zdravstvenim pregledom da zaposleni prema svom zdravstvenom stanju nije bio
sposoban za rad na odredenom radnom mjestu.

Clan 62

Fond ima pravo na naknadu Stete od poslodavca ako je:

1) Steta nastala usljed toga $to nijesu dati podaci ili $to su dati netacni podaci o ¢injenicama od kojih zawvisi sticanje ili odredivanje prava;

2) isplata izwSena na osnow netacnih podataka u prijavi 0 stupanju zaposlenog na posao ili $to nije podnesena prijava o promjenama koje
utiCu na gubitak ili obim prava ili ako je prijava podnesena poslije propisanog roka.

Fond ima pravo na naknadu Stete od osiguranika koji je duzan sam da podnosi prijawe ili da daje odredene podatke u vezi sa obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, ako je Steta nastala usljed toga Sto prijava nije dostavjena ili nijesu dati podaci ili su dati netacni podaci.

Clan 63

Fond ima pravo na naknadu Stete od doktora koji nezakonito utwdi privvemenu sprijeCenost za rad osiguranika, ako je zbog toga Fond
isplatio naknadu zarade.

Ako je Steta iz stava 1 ovog €lana nastala zbog nezakonitog rada nadlezne, komisije, za Stetu odgovaraju ¢lanov te komisije.

Fond ima pravo na naknadu Stete od doktora, odnosno zdravstvene ustanove koja obavja zdravstvenu djelatnost, ako mu nastane Steta
zbog nepravilnog lijeCenja osiguranika.

Naknadu Stete iz st. 1, 2 3 owog ¢lana ima i poslodavac, kdji je isplatio naknadu zarade.

Clan 64

Visina naknade Stete utwduje se prema troSkovma lijeCenjai drugim troSkovima nastalim u vezi sa lijeCenjem, nowanim naknadama
isplacenim osiguraniku po odredbama owvog zakona i drugim davanjima na teret Fonda.

Pri utwdivanju visine Stete ne uzimaju se u obzir iznosi placenih doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje.

Clan 65

Fond ima prawo da od drustva za osiguranje naknadi Stetu, odnosno troSkowe pruzene zdravstvene usluge, koja je posliedica powede
osiguranog lica usljed upotrebe motomog vozila.

Clan 66

Kada se utwdi da je u sprovodenju obaveznog zdravstvenog osiguranja prouzrokovana Steta, Fond poziva lice koje je prouzrokovalo daje u
roku od 30 dana nadoknadi.

Ako se u roku iz stava 1 owog Clana Steta ne nadoknadi, naknadu Stete Fond ostvaruje tuzbom kod nadleznog suda.

Clan 67

Poslodawci, zdravstvene ustanowe, drustva za osiguranje, nadlezni organi, kao i druga prawna lica koja, na osnow zakona, u obavjanju

redowne djelatnosti prikupljaju podatke i vode evidencije, duzni su da Fondu dostave podatke od znaCaja za naknadu Stete, u skladu sa



zakonom.

V. DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANjE

Clan 68

Dopunsko zdravstveno osiguranje obezbjeduje i sprovodi Fond.

Poslove dopunskog zdravstvenog osiguranja moze da obavja i druStvo za osiguranje, u skladu sa zakonom kojim se ureduje djelatnost
osiguranja i oim zakonom.

Clan 69

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

Osigurano lice u dopunskom zdravstvenom osiguranju je fizicko lice koje sa Fondom ili druStvom za osiguranje zakljuci ugovor o
dopunskom zdravstvenom osiguranju.

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

Ugoworom iz st. 2 i 3 owog €lana osigurano lice obezbjeduje dopunsko zdravstveno osiguranje i za ¢lanove porodice.

Clan 70

Dopunsko zdravstveno osiguranje sprovodi se tako, da:

1) se sredstva dopunskog zdravstvenog osiguranja, kao i finansijsko poslovanje vode odwojeno od sredstava obaveznog zdravstvenog i
drugih wsta osiguranja;

2) se izraduje poseban finansijski izvieStaj 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 zakljuene ugovore za pruzanje zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
duzni da zaklju¢e ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju sa Fondom ili druStvom za osiguranje koje sprowodi to osiguranje i
obezbjeduje podatke za sprovodenje tog osiguranja;

5) su poslodawci duzni da wSe uplate premija dopunskog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica koja su zakljucila ugovor sa Fondom ili
druStvom za osiguranje;

6) se vode posebne evidencije o osiguranim licima, pruzenim uslugama i cijenama pruzenih usluga i knjigovodstwo isplacenih naknada
troSkova zdravstvenih usluga.

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

Za administriranje i uplatu premija obveznici uplate doprinosa mogu sa Fondom ili druStvom za osiguranje da ugovore naknadu do 0,5% od
bruto obraunatih premija osiguranja.

Clan 71

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

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

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

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

3) zaklju€e ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju za najmanje dvije godine;

4) svakom osiguranom licu za wijeme trajanja dopunskog zdravstvenog osiguranja obezbijede pokrice troSkova zdravstvene zastite
saglasno ¢lanu 18 owog zakona;

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

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

Visinu premije dopunskog zdravstvenog osiguranja utwduje Fond, odnosno drustvo za osiguranje, uz saglasnost Ministarstva.

Blize uslowe za zakljuCivanje ugowora o dopunskom osiguranju, nagin koriS¢enja zdrawvstvenih usluga iz dopunskog zdravstvenog
osiguranja, nacin placanja, iznos premije osiguranja, obrazac polise, sadrZinu raduna i obrazac identifikacione kartice, utwduje Fond uz
saglasnost Ministarstva.

Clan 72

Fond, odnosno drustvo za osiguranje ne mogu raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju, osim u slu€aju neplacanja premije
osiguranja, u skladu sa ugovorom.

Osigurano lice moze raskinuti ugovor o dopunskom zdravstvenom osiguranju nakon isteka 12 mjeseci od dana zaklju€enja ugovora.

U slucaju raskida ugovora otkazni rok za obje ugovome strane je 60 dana.

Clan 73

Dopunsko zdravstveno osiguranje osigurana lica ostvaruju ukoliko imaju swojstvo osiguranika u dopunskom zdravstvenom osiguranju, u
skladu sa oMm zakonom, u trajanju od najmanje dva mjeseca.

U slucaju prestanka dopunskog zdravstvenog osiguranja duzeg od 30 dana, staz osiguranja iz stava 1 ovog ¢lana tece ponovo.

VI. FOND

1. Organizacija i na€in rada Fonda

Clan 74

Fond je prawno lice koje wSi javna oaSéenja u rjeSavanju o pravima i obavezama iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utwdenim ovim
zakonom i statutom Fonda.

Fond obawja sljedece poslowe:

1) sprovodi zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom;

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

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

4) vodi evidenciju o ostvarenim pravima osiguranih lica iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

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

6) zakljuCuje ugovore sa davaocima zdravstvenih usluga;

7) utwduje kriterijume za utwdivanje cijena zdravstvenih usluga koje su obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem i nacin placanja;

8) obezbjeduje sprovodenje medunarodnih ugovora o obaveznom zdravstvenom osiguranju;

9) donosi godisnji program zdravstvene zastite, godiSnji plan jawnih nabawki za zdravstvene ustanowe €iji je osnivaC drzava, usvaja nacrt
godisnjeg finansijskog plana i zawsni raCun sa izvieStajem o poslovanju, u skladu sa zakonom,

10) uSi kontrolu izwSenja ugowora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu troSenja sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga



sadrzanih u ugovoru o pruzanju zdravstvenih usluga;

11) razmatra stanje u oblasti zdravstvenog osiguranja i predlaze mjere za efikasno funkcionisanje zdravstvenog osiguranja u Cmoj Gori;

12) sprovodi postupak jawnih nabawki za potrebe zdravstvenih ustanova €iji je osniva¢ drzava, u skladu sa zakonom;

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

Godisniji plan jawnih nabawki za zdravstvene ustanowe ¢iji je osniva¢ drzava, donosi se u skladu sa planom godi$njih potreba za ljekovima,
medicinskim sredstvima i opremom, u skladu sa zakonom kojim je uredena zdravstvena zastita.

Ministarstvo i organ drzawne uprave nadleZzan za poslowe finansija daju saglasnost na plan jawnih nabawi za zdravstvene ustanowe ciji je
osniva¢ drzava.

Clan 75

Organi Fonda su Uprawni odbor i direktor.

Uprawni odbor upravja radom Fonda.

Uprawni odbor ima sedam ¢lanova koje imenuje i razrjeSava Vlada, i to:

1) dva ¢lana na prediog Ministarstva;

2) jednog €lana na predlog Ministarstva finansija;

3) jednog ¢lana na predlog reprezentativnog sindikata;

4) jednog ¢lana na predlog reprezentativnog udruzenja poslodavaca;

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

6) jednog €lana iz reda zaposlenih iz Fonda.

Ako je u Upranom odboru predviden maniji broj predstawnika reprezentativnih sindikata, odnosno reprezentativnih udruzenja poslodavaca u
odnosu na broj reprezentativnih sindikata, odnosno reprezentativnih udruzenja poslodavaca na odgovarajuéem nivou, primjenjuje se princip
rotacije, u skladu sa njihovim posebnim sporazumom.

Clana Uprawnog odbora iz stava 3 tacka 5 owg ¢lana Ljekarska komora, Fammaceutska komora i Stomatoloska komora prediazu
primjenom principa rotacije, u skladu sa posebnim sporazumom ovih komora.

Predsjednika i zamjenika predsjednika Uprawnog odbora bira Uprawni odbor iz reda ¢lanova Upravnog odbora.

Clan 76

Uprawni odbor:

1) donosi statut i druge opSte akte, u skladu sa zakonom;

2) donosi godisnji program zdravstvene zastite, godiSnji plan jawih nabawki za zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC drzava, usvaja nacrt
godisnjeg finansijskog plana i zawSni raCun sa izvieStajem o poslovanju, u skladu sa zakonom,

3) utwduje cijene zdravstvenih usluga koje su obuhvacene obaveznim zdravstvenim osiguranjem i nacin pla¢anja;

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

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

6) wSi i druge poslowe u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Clan 77

Direktor organizuje rad i poslovanje Fonda, predstavja i zastupa Fond, izuSava odluke Uprawnog odbora i odgovoran je za zakonitost rada
Fonda, rukovodi stru¢nom sluzbom, predlaze opste akte i wSi druge poslove, u skladu sa zakonom i statutom Fonda.

Direktora Fonda imenuje i razrjeSava Vlada na predlog ministra zdravja.

Clan 78

Stru€ne, administrativne, prawne, ekonomske i druge poslove Fonda obauja struna sluzba Fonda.

Stru€na sluzba iz stava 1 owg €lana, organizuje se u centrali i podrunim jedinicama na nacin koji obezbjeduje efikasno obavjanje
djelatnosti Fonda i ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Clan 79

Statutom Fonda ureduje se: organizacija i na€in rada Fonda, nacin rada i odluivanja organa upravjanja i direktora, jawnost rada Fonda i
njegovih organa, nacin obavjanja administrativno-stru€nih i drugih poslova, kao i druga pitanja od znac¢aja za rad Fonda.

Na statut Fonda saglasnost daje Vlada.

Statut i drugi opSti akti Fonda kojima se ureduju prava i obaveze osiguranika iz obaveznog zdravstvenog osiguranja objavjuju se u
"Sluzbenom listu Cme Gore".

Clan 80

Rad Fonda je javan.

Fond je duzan da, najmanje jedanput godiSnje, a najkasnije do 31. marta tekuée godine, podnese Vladi iz\jeStaj o radu za prethodnu
godinu.

Clan 81
Nadzor nad zakonito$c¢u i cjelishodnoS¢u rada Fonda wSi Ministarstvo, u skladu sa posebnim zakonom.

2. Odnos Fonda i davalaca zdravstvenih usluga

Clan 82

Za pruzanje zdravstvene zastite iz ¢lana 16 owog zakona, Fond neposredno zakljuCuje ugovore sa zdravstvenim ustanovama i drugim
davaocima zdravstvenih usluga iz Zdravstvene mreze, u skladu sa zakonom.

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

Fond, uz saglasnost Ministarstva, utwduje zdravstvene usluge za koje je neophodno zaklju€ivanje ugowvora iz stava 2 owg €lana, na
osnowu:

1) ukupnog broja gradana i osiguranih lica;

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

) strukture davalaca zdravstvenih usluga po nivoima zdravstvene zastite;
) broja i wste pruzenih zdravstvenih usluga;

) duzine ¢ekanja na zdravstvenu uslugu;

) cijena zdravstvenih usluga i programa zdravstvene zastite; i

7) drugih pokazatelja.

Za obezbjedivanje zdravstvenih usluga za koje je neophodno zaklju€ivanje ugowora iz stava 2 owog €lana, Fond upucuje jawni poziv
davaocima zdravstvenih usluga.

Blize pokazatelje za zakljucivanje ugovora, nain placanja zdravstvenih usluga i postupak obraCuna, uslove za izbor davalaca zdravstvenih
usluga po upu¢enom javnom poziw, kao i druga pitanja od znaCaja za zakljucivanje ugovora propisuje Ministarstvo, na prediog Fonda.

Clan 83
- brisan -
Clan 84

3
4
5
6



- brisan -
Clan 85
QOdluku o upucivanju jawnog poziva iz iz ¢lana 82 stav 4 owog zakona, donosi Uprawni odbor i imenuje komisiju za procjenu ispunjenosti
uslova za zakljucivanje ugowora. Na osnow izvieStaja komisije iz stava 1 owog €lana, direktor dostavja predlog Upravnom odboru, na osnow
kojeg Uprawni odbor donosi odluku o izboru davalaca zdravstvenih usluga.
Na osnow odluke iz stava 2 owog ¢lana, direktor zakljuCuje ugovor sa davaocima zdravstvenih usluga najkasnije do 31. marta tekuce
godine.
Clan 86
Za zdravstvene usluge koje ne mogu da obezbijede davaoci zdravstvenih usluga u Cmoj Gori sa kojima Fond ima zaklju¢ene ugovore,
Fond neposredno zakljucuje ugovor sa zdravstvenom ustanovom van Cme Gore, uz saglasnost Ministarstva.
Clan 87
Sa zdrawstvenim ustanovama iz Zdravstvene mreze, Ciji je osnivaC drzava, ugowori se zakljucuju na period od pet godina, a sa drugim
davaocima zdravstvenih usluga iz Zdravstvene mreze i davaocima zdravstvenih usluga koji su van Zdravstvene mreze, ugovori se zakljucuju
na period od dvije godine.
Ugowori iz stava 1 owog Clana uskladuju se za svaku godinu, prema planiranim sredstvima u budzetu Fonda, po pravilu, do 31. marta
tekuce godine.
Clan 88
Ugoworima kaji se zakljuCuju izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga, ureduju se: wsta, obim, mjere za obezbjedivanje kvaliteta
zdravstvene zastite, kadar za pruzanje zdrawvstvenih usluga, cijene koje Fond placa za pruzene zdravstvene usluge, nacin obraCuna i
placanja, kontrola i odgovomost za izwSavanje obaveza iz ugowvora, rok za sprovodenje preuzetih obaveza, nacin rjeSavanja spomih pitanja,
raskid ugovora, kao i druga medusobna prava i obaveze ugovomih strana.
Clan 89
Fond wsi kontrolu izuSenja ugowora zaklju€enih sa davaocima zdravstvenih usluga.
Kontrolu iz stava 1 ovog €lana uSe sluzbena lica po ovaS¢enju direktora Fonda.
Blizi nacin i postupak kontrole iz stava 1 owog €lana, kao i mjere koje se mogu preduzeti u postupku kontrole ureduju se aktom Fonda, na
koji saglasnost daje Ministarstvo.
Clan 90
Za rjieSavanje sporova izmedu Fonda i davalaca zdravstvenih usluga u vezi sa sprovodenjem ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga moze
se osnovati arbitraza.
Svaka strana u sporu moze zahtijevati osnivanje arbitraze u roku od sedam dana od dana nastanka spora.
Arbitraza se osniva sporazumom izmedu strana u sporu.
Arbitraza ima pet Clanova i sastavjena je od dva predstawika Fonda, jednog predstawnika davaoca zdravstvenih usluga, jednog
predstawnika Ljekarske, StomatoloSke ili Farmaceutske komore i jednog predstawnika Ministarstva.
Postupak pred arbitrazom je hitan, a odluka se donosi u roku od 30 dana od dana osnivanja arbitraze, ve¢inom glasova ¢lanova arbitraze.
Dok traje postupak pred arbitrazom rokov za pokretanje sudskog postupka miruju.
Odluka arbitraze je obavezuju¢a za strane u sporu.
Strana u sporu nezadowoljna odlukom arbitraze moze pokrenuti sudski postupak, koji ne zadrzava izwSenje odluke.

VIl. NADZOR

Clan 91

Nadzor nad sprovodenjem ovog zakona i propisa donijetih na osnow ovog zakona wSi Ministarstvo.
Poslowe inspekcijskog nadzora uSi organ uprave nadlezan za poslove inspekcijskog nadzora, preko zdravstvene inspekcije.

VIil. KAZNENA ODREDBA

Clan 92
Nowanom kaznom u iznosu od 1.000 eura do 20.000 eura kazni¢e se za prekrSaj prawno lice, ako ne obraCuna i ne isplati naknadu
zarade za wijeme privemene sprijeGenosti za rad (€lan 38 stav 1).
Za prekrigj iz stava 1 ovog ¢lana, kaznice se i odgovormno lice u pravnom licu, odgovomo lice u drzavnom organu, organu drzawne uprawe i
lokalne samouprave, kao i fizi€ko lice - poslodavac nowanom kaznom u iznosu od 100 eura do 2.000 eura.
Za prekrSaj iz stava 1 ovog €lana kazni¢e se i preduzetnik - poslodavac nowtanom kaznom u iznosu od 150 eura do 6.000 eura.

IX. PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 93
Propisi za sprovodenje ovog zakona donijece se u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Do donoSenja propisa iz stava 1 owog €lana, primjenjivace se propisi koji su donijeti na osnow Zakona o zdravstvenom osiguranju
("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/12).
Clan 94
Lista ljekova iz €lana 23 ovog zakona, donijece se u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Clan 95
Liste iz ¢lana 24 ovog zakona, donijece se u roku od godinu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Clan 96
Akta za sprovodenje ovog zakona, Fond ¢e donijeti u roku od goginu dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.
Clan 97
Imenovanje ¢lanova Upravnog odbora Fonda, u skladu sa ovim zakonom, izwSice se u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovog
zakona.
Danom imenovanja ¢lanova Upravnog odbora, u smislu stava 1 ovog Clana, prestaje sa radom dosadasnji Uprawni odbor.
Clan 98
Direktora Fonda imenovaée Vlada na prediog ministra zdravja, u skladu sa ovim zakonom, u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu
ovog zakona.
V%ganom izbora direktora iz stava 1 owg ¢lana prestaje mandat direktora izabranog u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju
("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list CG", broj 14/12).
Clan 99
Postupci koji su zapoCeti prije stupanja na snagu ovog zakona, zawSice se prema propisima po kojima su zapoceti.
Clan 100
Fond ¢e poceti sa sprovodenjem dopunskog zdravstvenog osiguranja od 1. januara 2019. godine.
Danom poCetka sprovodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja, prestaje da se primjenjuje Odluka o u€eS¢u osiguranika u troSkovima
kori§¢enja zdravstvene zastite ("Sluzbeni list RCG", br. 34/91 i 19/93).



Clan 101
Odredba ¢lana 6 stav 1 tacka 11 ovog zakona primjenjivace se od 1. januara 2016. godine.
Odredbe €l. 29 do 36 ovog zakona, primjenjivace se od dana pristupanja Cme Gore Ewopskoj uniji.
Odredba ¢lana 73 ovog zakona primjenjivace se od 1. jula 2019. godine.
Clan 102
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbeni list RCG", broj 39/04 i "Sluzbeni list
CG", broj 14/12) i ¢lan 176 Zakona o izmjenama i dopunama zakona kojima su propisane nowane kazne za prekrSaje ("Sluzbeni list CG",
broj 40/11).
Clan 102a
Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Pravilnik o blizim uslovima, nacinu utuwdivanja i dokazima za utuwdivanje statusa
osiguranika zdravstvenog osiguranja koji nijesu u radnom odnosu ("Sluzbeni list CG", broj 32/16).
Clan 103
Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objaujivanja u "Sluzbenom listu Cme Gore".



