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U Cjenavaiku zdravstvenih usluga na sekundarnom i jercijarnom nivot zdravstvene zadtite
broj 033396 od 29.07.2015, godine, Odhici o izmjeni i dopuni Cjenovnika zdravsivenih
usluga na sekundarnom J  tercijarnom. nivow zidravstvene zadtite’.broj. 01-9153 od-
26.12.2016. godine i Odluci o dopuni Cjenovnika zdravstvenih usluga na sekundarnom 3
tereijarnom nivou zdravstvene zadtite brof 011696 ot 22.03.2017, godine, u-&lany 6,
cijene zdravstvenil usluga oznafene sa Siframa DOTO1- DO7009 i Sifrom DO7011,
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[ Operacija prednjeg ségmenta oka (bez katarakte) ' " -
D07001 | Ultra B2 - R 336,00
DO7062 | Sekundarna implantacija 10L . 567,00
DD7003 | Keratoplastika ' S ) 2.142.00
007004 | INTACS - intraokularni prsten . ) 728,00
Operacija zadnjeg sepmenta oka . o
DOT005 | Yadenje plombe sa plastikom komjunktive = - . T 238,00 -
D07006 | Evakiacija sitikonskaog ulja R IR
DO7007 | Zamjena silikonskog ufja - -~ LT 672,00
DO7008 | Operacija ablacije mregnjage . . ) a1 128,00
DOTO0Y | Viweklomija -~ - e e . 135500 |
DOT01] | Viwektomija sa kataraktom .. .o ) 1.610,00
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OBRAZLOZENJE

Cjenovnikom zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite
broj 01-4396 od 29.07.2015. godine, utvrdene su cijene usluga iz Uredbe o obimu prava i
standardima zdravstvene zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zadtite (,,SLlist CG* br 18/13).

Navedeni Cjenovnik je odlukama broj 01-9153 od 26.12.2016. godine i broj 01-1696 od
22.03.2017. godine, dopunjen zdravstvenim uslugama bolnicke zdravstvene zaitite iz
oblasti oftalmologije koje nijesu sadrzane u Uredbi i nijesu se pruzale u javnim
zdravstvenim ustanovama odnosno ustanovama iz Zdravstvene mreze, veé su osigurana
lica iste ostvarivala u zdravstvenim ustanovama van Zdravstvene mreZe, shodno
zakljucenim ugovorima.

Cijene ovih usluga utvrdene su na osnovu cijena usluga zdravstvenih ustanova van Crne
Gore sa kojima Fond ima zakljugen ugovor (KC Srbije, SB Milo% Klinika, KBC Zvezdara)
1 po kojima su nasi osiguranici lijeceni u Srbiji i iskazane su jednim iznosom tj. obuhvataju
ukupne troSkove jednog operativnog zahvata (troskove hrane i nemedicinskog dijela
bolesnitkog dana, sestrinske njege, usluge operacije, intervencije 1 procedure,
dijagnosti¢ke pretrage, utrofak lijekova i drugog medicinskog potrodnog materijala).

Obzirom da su cijene utvrdene krajem 2016. godine, odosno poéetkom 2017. godine, u
cilju smanjenja troskova poslovanja, izvrieno je ponovno uporedivanje vaZzecih cijena sa
cijenama u zdravstvenim ustanovama drZava iz okriZenja, prije svega sa cijenama iz
ugovornih zdravstvenih ustanova Srbije, sa cijenama iz zdravsivenih ustanova Republike
Srpske, Hrvatske i Slovenije koje se primjenjuju za osiguranike obaveznog zdravstvenog
osiguranje, tako da nijesu komercijalne cijene.

Na osnovu uporedivanja cijena, utvrdene su nove cijene koje su nize od vazeéih cijena
za 10% do najviSe 24%, zavisno od vrste usluge.

Kako po ovim cijenama zdravstvene usluge fakturisu privatne zdravstvene ustanove van
Zdravstvene mreZe, sa kojima Fond ima zakljuden ugovor o pruzanju bolnickih
zdravstvenih usluga iz oblasti oftalmologije, iz razloga §to za ove zdravstvene ustanove jod
uvijek nijesu stvorene pretpostavke za fakturisanje ovih usluga po DRG, to je dovelo do
razli¢itih cijena ovih usluga ukoliko se obradunavaju po DRG, koji model utvrdivanja
cijena usluga primjenjuju zdravstvene ustanove iz Zdravstvene mreze.

Naime, Pravilnikom o kriterijumima za utvrdivanje cijena i na¢inu pladanja zdravstvenih
usluga (,,SLlist CG* br 42/18), koji je donio Fond za zdravstveno osiguranje, definisano je
da se platanje zdravstvenih usluga akutnog bolni¢kog lije¢enja vr3i po dijagnosticki
srodnim grupama. Dijagnosticki srodne grupe (DRG) predstavijaju metod klasifikacije
bolni¢ki lije¢enih pacijenata u grupe koje imaju imaju sliéne klinicke specifi¢nosti i
zahtevaju sliénu potrodnju bolni¢kih resursa. Shodno ¢lanu 5 Cjenovnika zdravstvenih
usluga aktunog bolni¢kog lijeenja po dijagnosti€ki srodnim grupama (DRG) br. (1-9124
od 25.12.2018. godine, definisano je da ovaj cjenovnik primjenjuju u cjelosti zdravstvene
ustanove iz Zdravstvene mreze.

Medutim, kako bi se izbjegle, odnosno svele na opravdani nivo, razlike u cijenama za
pojedine usluge oftalmologije, po cjenama DRG i cjenama za usluge sekundarnog i



tercijarnog nivoa zdravstvene zastite koji vaZi za ostale ugovorne ustanove za koje se ne
primjenjuje DRG model, to se predlaZe da se cijene za usluge: operacija sa ablacijom
mreZnjade, vitrektomija i vitrektomija sa kataraktom, iz ovog cjenovnika, primjenjuju ne
samo u ugovornim zdravstvenim ustanovama koje ne primjenjuju DRG cijene, veé i u
zdravstvenim ustanovama iz Zdravstvene mreZe (KCCG, SB Codra i opéte bolnice).



