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OBRAZLOZENIE

Pravilnikom o kritetijumima za utvrdivanje cijena i na¢inu plaéanja zdravstvenih usluga
(-»SLlist CG* br 42/18), koji je donio Fond za zdravstveno osiguranje, definisano je da se
placanje zdravstvenih usluga akutnog bolnitkog lijedenja vrsi po dijagnosti¢ki srodnim
grupama. Dijagnesti¢ki srodne grupe (DRG) predstavljaju metod klasifikacije bolnicki
lije€enih pacijenata u grupe koje imaju imaju slicne klini¢ke specifi¢nosti i zahtevaju
sli¢nu potrodnju bonic¢kih resursa.

Shodno navedenom Pravilniku, donijet je Cjenovnik zdravstvenih usluga akutnog
bolni¢kog lijecenja po dijagnosticki srodnim grupama (DRG), broj 01-9124 od
25.12.2018.godine, kojim su utvrdene cijene zdravstvenih usluga po DRG koje osiguranici
Fonda ostvaruju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Shodno &lanu 5
Cjenovnika, definisano je da ovaj cjenovnik primjenjuju u cjelosti zdravstvene ustanove iz
Zdravstvene mreZe.

Za usluge sekundamog i tercijarnog nivoa zdravstvene zadtite, za koje se ne primjenjuje
Cjenovnik po DRG, u primjeni je Cjenovnik zdravstvenih usluga na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvenme zaStite broj 01-4396 od 29.07.2015. godine, kojim su
utvrdene cijene usluga iz Uredbe o obimu prava i standardima zdravstvene zadtite iz
obaveznog zdravsivenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite (,,S1.1ist CG*“ br 18/13).

S obzirom da su oftalmoloske usluge bolnicke zdravstvene zastite: operacija ablacije
mrezZnjade, vitrektomija i vitrektomija sa kataraktom, za osiguranike Fonda, pruZale jedino
privatne zdravstvene ustanove sa kojima je Fond zakljudio ugovor da se osiguranici ne bi
upucivall na lijeenja van Crne Gore, to su donijete izmjene i dopune Cjenovnika
zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijamom nivou zdravstvene zastite broj 01-4396
od 29.07.2015. godine (Odluka o izmjeni i dopuni Cjenovnika zdravstvenih usluga na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zagtite broj 01-9153 od 26.12.2016. godine,
Odluka o dopuni Cjenovnika zdravstvenih usluga na seckundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zadtite broj 01-1696 od 22.03.2017. godine i najnovija Odluka o izmjeni
Cjenovnika zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zadtite
broj 014104 2.09.2019. godine koja je u predlogu sjednice Upravnog odbora).

Imajuéi u vidu da po ovim cijenama privatne zdravstvene ustanove van Zdravstvene
mreze, fakturiSu usluge: operacija ablacije mreZnjade, vitrektomija i vitrektomija sa
kataraktom, iz razloga Sto za ove zdravstvene ustanove jo¥ uvijek nijesu stvorene
pretpostavke za fakturisanje po DRG, to je dovelo do razligitih cijena navedenih usluga
ukoliko se obradunavaju po DRG.

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 zadtite koji vazi za ostale ugovorne ustanove za koje se ne primjenjuje
DRG model, to se predlaZe da se za zdravstvene ustanove iz Zdravstvene mreze (KCCG,
SB Codra i1 opste bolnice) za usluge: operacija ablacije mreZnjade, vitrektomija i
vitrektomija sa kataraktom, ne primjenjuju DRG cijene, 3to je uslovilo predloZenu izmjenu
¢lana 5 Cjenovnika zdravstvenih usluga akutnog bolniékog lijecenja po dijagnosticki
srodnim grupama.



