FONDZA ZDRAVSTVENO OSIGURARIE
PODGORICA
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Na osnovu &l. 82 i 87 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,,S1. list CG®, br. 06/16,
02/17, 22/17, 13/18 i 67/19), ¢lana 50 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,S1. list CG®, br. 03/16,
39/16, 02/17, 44/18, 24/19, 82/20 1 08/21), €1. 3,416 Odluke o mrezi zdravstvenih ustanova
(,,SL. list CG*, br. 37/16, 48/17, 12/18, 103/20, 117/20, 11/21 i 84/21), €lana 17 stav 2 tatka 9
Statuta Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (,,SL. list CG*, br. 21/20)

Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, koga zastupa v.d. direktora Dragoslav Séekié (u
daljem tekstu: Fond)

i

Institut za javno zdravlje - Podgorica, koga zastupa direktor dr Igor Gali¢ (u daljem tekstu:
davaoc zdravstvenih usluga)

zakljucuju

UGOVOR
O PRUZANJU ZDRAVSTVENIH USLUGA I SPROVODENJU PROGRAMSKIH
AKTIVNOSTI U OBLASTI JAVNOG ZDRAVLJA

1 OPSTE ODREDBE

Clan 1

Ovim ugovorom ureduju se prava i obaveze izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga u
vezi pruanja zdravstvenih usluga osiguranim licima Fonda obuhvaéenih obaveznim
zdravstvenim osiguranjem (u daljem tekstu: osigurana lica) za djelatnost epidemiologije,
higijene i mikrobiologije, kao i sprovodenje programskih aktivnosti usmjerenih na ofuvanju i
unapredenju zdravlja gradana, u skladu sa zakonom.

Clan 2

Osigurana lica u smislu ovog ugovora su lica iz &. 6, 9 i 10 Zakona o obaveznom
zdravstvenom osiguranju (,,SL. list CG“, br. 06/16, 02/17, 22/17, 13/18 i 67/19), kao i
drzavljani zemalja sa kojima je zakljuCen medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju u
obimu zdravstvene zastite utvrdenom ugovorom.

Pored osiguranih lica iz stava 1 ovog €lana, pravo na zdravstvenu zastitu ostvaruju i lica koja
nemaju zdravstveno osiguranje, za sprovodenje prioritetnih mjera zdravstvene zastite iz ¢lana
16 stav 2 tag. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 i 14 Zakona o zdravstvenoj zadtiti (,,S1. list CG®, br.
03/16, 39/16, 02/17, 44/18, 24/19, 82/20 i 08/21), kao i lica iz ¢lana 17 stav 1 ta¢. 10, 11, 15,
16, 17 i 18 Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Osigurano lice iz stava 1 ovog €lana je obavezno da davaocu zdravstvenih usluga stavi na
uvid zdravstvenu knjiZicu ili drugu odgovarajuéu ispravu, evropsku karticu zdravstvenog
osiguranja, potvrdu o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu u skladu sa medunarodnim
sporazumom o socijanom osiguranju i dr., kao i liénu identifikacionu ispravu.



Clan 3

Ugovorne strane su saglasne da ¢e se medusobna prava i obaveze po ovom ugovoru urediti
saglasno slede¢im propisima:

Zakonu o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,,SL. list CG*, br. 06/16, 02/17, 22/17,
13/18167/19),

Zakonu o zdravstvenoj zadtiti (,,Sl. list CG*, br. 03/16, 39/16, 02/17, 44/18, 24/ 19,
82/201 08/21),

Zakonu o zadtiti stanovni§tva od zaraznih bolesti (,,S1. list CG*, br 12/1 8, 64/20 1
59/21),

Zakonu o pravima pacijenata (,,S1. list CG*, br. 40/10 i 40/11),

Zakonu o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (,,S1. list CG*, br. 80/08 i 40/1 1),
Zakonu o budzetu Crne Gore za tekuéu budZetsku godinu,

Medunarodnim sporazumima o socijalnom osiguranju,

Uredbi o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja (,,S1. list RCG*, br. 79/05 1 ,,SLlist CG”, br. 18/13 1 103/20),

Uredbi o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite (,,SL. list CG“, br.
18/131103/20),

Pravilniku o blizim uslovima i nadinu ostvarivanja odredenih prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja (,,S1. list CG*, br. 12/18 i 42/18),

Pravilniku o nadinu prijavljivanja zaraznih bolesti, bolni¢kih infekcija, stanja i smrti
oboljelih od ovih bolesti ("SI list CG", br. 20/19, 23/20 i 41/20),

Pravilniku o kriterijumima za zaklju¢ivanje ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga i
nadinu pla¢anja zdravstvenih usluga (,,SI. list CG*, br. 09/11),

Pravilniku o kriterijumima za utvrdivanje cijena i na¢inu placanja zdravstvenih usluga
("SI list CG", br. 42/18),

Pravilniku o rasporedu radnog vremena u zdravstvenim ustanovama (,,SI. list CG*, br.
16/09151/12),

Pravilniku o nainu, postupku, sadrzaju i mjerama kontrole davaoca zdravstvenih
usluga (,,SL list CG*, br. 24/13),

Odluci o mreZi zdravstvenih ustanova (,,S1. list CG*, br. 37/16, 48/17, 12/18, 103/20,
117/20, 11/21 i 84/21),

Odluci o utvrdivanju osnovne i doplatne liste ljekova (,,SLlist CG*, br. 88/21),

Odluci o obliku i sadrZaju medicinskih obrazaca (,,SI. list RCG*, br. 35/03),

Odluci o nacinu placanja uceséa osiguranika u troskovima koriéenja zdravstvene
zastite (,,SL list RCG*, br. 34/91, 19/93, 44/99 1 03/01),

Odluci o rasporedu sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje za 2021. godinu br. 01-
7049 od 16.07.2021. godine,

Programu zdravstvene zastite u Crnoj Gori za tekuéu godinu i

Cjenovnicima zdravstvenih usluga Fonda.

II FINANSIRANJE
Clan 4

Ugovorne strane su saglasne da ukupno opredijeljena sredstva, u skladu sa Zakonom o
budZetu Crne Gore za 2021. godinu, namijenjena Fondu za zdravstveno osiguranje — Program
Institut za javno zdravlje, iznose 8.211.535,00 €.



Od ukupno opredijeljenih sredstava iz stava 1 ovog ¢lana, za finansiranje usluga 1
programskih aktivnosti osiguranim licima Fonda namijenjeno je 4.680.574,95 €, dok je
3.530.960,05 € namijenjeno za programske aktivnosti iz javnog zdravlja. (57:43)

Uked¢e osiguranih lica u koris¢enju zdravstvene zadtite (u daljem tekstu: participacija) je
prihod zdravstvene ustanove.

Iznos iz stava 1. ovog &lana Fond isplaéuje davaocu zdravstvenih usluga prema budzetskoj
klasifikaciji za 2021. godinu i to:

- sredstva za bruto zarade i doprinose na teret poslodavca,

- rashode za materijal za zdravstvenu zastitu,

- rashode za konsultantske usluge,

. ostale transfere-Program monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku
upotrebu i

- kapitalne izdatke.

Sredstva za poreze i doprinose po osnovu zarade (osim doprinosa za rekreaciju-sindikat i
ostalih doprinosa) Fond ¢e uplaéivati direktno na propisani jedinstveni rafun poreza 1
doprinosa kod Uprave prihoda i carina ( odnosno ustanovi ili drugom organu u skladu sa
zakonskim propisima) do 15-og u mjesecu na isplaéene zarade za prethodni mjesec, 0 cemu
ée dostaviti obavjestenje davaocu zdravstvenih usluga.

Fond ¢e sredstva prenositi mjese¢no, u visini 1/12 sredstava opredijeljenih BudZetom za 2021.

godinu, u skladu sa mjeseCnim planom potrodnje koji odobrava Ministarstvo finansija i
socijalnog staranja.

Iznos koji ¢e Fond uplatiti davaocu zdravstvenih usluga zavisi¢e od dinamike izvrSenja
Budzeta za 2021. godinu.

Clan 5

Sredstva opredijeljena u okviru Potprograma: Dijelatnost Instituta za javno zdravlje koja
nijesu rasporedena, Fond ¢e prenositi davaocu zdravstvenih usluga prema stvarnom uceSéu u
realizaciji slede¢ih programa ( aktivnosti u okviru ovog potprograma) u:

usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada u skladu sa Ugovorom o koncesiji za
upravljanje medicinskim otpadom br.04-2053/11 od 05.07.2011. godine, potpisanog od
strane Vlade CG — Ministarstva zdravlja i Konzorcijuma OMP Ekomedika — Podgorica;

- sprovodenje Nacionalnih programa za rano otkrivanje i lijeSenje raka: skrining
debelog crijeva, dojke, grliéa materice, na osnovu plana sprovodenja skrininga i
procjene troskova za 2021. godinu na koje je saglasnost dalo Ministarstvo zdravlja i

- kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika.

IIT OBAVEZE DAVAOCA ZDRAVSTVENIH USLUGA

Clan 6
Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da ¢e osiguranim licima Fonda obuhvacenih
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, pruzati zdravstvene usluge:
a) naprimarnom nivou zdravstvene zastite iz djelatnosti:

- mikrobiologije i epidemiologije u skladu sa ¢lanom 4 stav 5 Odluke o mreZi
zdravstvenih ustanova, 1



- preventivne aktivnosti na primarnom nivou zdravstvene zaitite kroz realizaciju
programa rada higijensko — epidemoloske sluzbe i programa dobrovoljnog
savjetovanja i testiranja na HIV,

b) na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zagtite za djelatnosti mikrobiologije,
epidemiologije i higijene u skladu sa ¢l. 6 Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova i to:

- zdravstvene usluge iz djelatnosti epidemiologije u okviru specijalistickih
ambulanti za imunizacije i kliconostvo, iz djelatnosti higijene u okviru
specijalisticke ambulante za poremecaje ishrane i iz djelatnosti mikrobiologije u
okviru medicinske mikrobioloske laboratorije,

- programe na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zagtite osiguranicima
Fonda iz djelatnosti epidemiologije i higijene u skladu sa &lanom 6 Odluke o mreZi
zdravstvenih ustanova.

Clan 7

Davalac zdravstvenih usluga pruza zdravstvene usluge utvrdene obimom prava i standarda
zdravstvene zastite osiguranim licima Fonda po uredno ovjerenim uputima iz zdravstvenih
ustanova primarnog nivoa zdravstvene zatite sa kojima Fond ima zaklju€en ugovor, iz
djelatnosti mikrobiologije za osigurana lica sa teritorija opstina Podgorica, Danilovgrad i
Kolasin i iz djelatnosti epidemiologije za osigurana lica sa teritorije opstina Podgorice,
Danilovgrada, Cetinja i Tuzi.

Usluge mikrobiologije bolni¢ki lije¢enim pacijentima, davalac zdravstvenih usluga pruza na
osnovu uputa doktora specijaliste sa sekundarnog ili tercij arnog nivoa zdravstvene zastite.

Za ostvarivanje prava na preventivne aktivnosti nije obavezno posjedovanje zdravstvene
knjiZice ili druge isprave iz stava 1 ovog &lana.

Clan 8

Ukoliko davalac zdravstvenih usluga ne pruzi osiguranim licima zdravstvene usluge iz ¢lana 6
ovog ugovora, Fond ¢e, na kraju poslovne godine, izvrsiti umanjenje sredstava davaocu
zdravstvenih usluga u visini isplaéenih naknada trogkova osiguranim licima na ime obavljenih
laboratorijskih analiza, koje nisu mogli da obezbijede kod davaoca zdavstvenih usluga.

Clan 9

Davalac zdravstvenih usluga pruza usluge i na osnovu uputa zdravstvenih ustanova primarnog
nivoa zdravstvene zastite iz djelatnosti mikrobiologije iz opstina koje nijesu obuhvacene
¢lanom 7 ovog ugovora, samo kada pruZanje ovih usluga nije mogude u tim ustanovama.

Davalac zdravstvenih usluga je duZan da za pruZanje usluga iz prethodnog stava ovog ¢lana
ima ovjerenu potvrdu zdravstvene ustanove da pruZanje te usluge nije moguée u zdravstvenoj
ustanovi iz koje je osigurano lice upuéeno.

Davalac zdravstvenih usluga je duZan da primi uzorke na mikrobiolosku obradu iz ustanova iz
stava 1. ovog ¢lana ukoliko su ustanove obezbijedile uslove za uzorkovanje mikrobioloskog
materijala i dostavljanje istog u skladu sa propisima. Davalac zdravstvenih usluga je duZan da
dostavi rezultate uradenih mikrobiloskih analiza putem poste ili elektronski.



Clan 10

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da izraduje, prati i evaluira programe javnog
zdravlja u skladu sa zakonom.

Clan 11

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da programske aktivnosti iz javnog zdravlja
realizuje kroz svoje organizacione jedinice — Centre u skladu sa statutom i aktom unutraSnje
organizacije i sistematizacije radnih mjesta Instituta za javno zdravlje.

Clan 12

Davalac zdravstvenih usluga za potrebe sprovodenja Programa obavezne imunizacije na
teritoriji Crne Gore:

- satinjava Program obavezne imunizacije za teritoriju Crne Gore,

- vr$i kontinuiranu edukaciju za zdravstvene radnike koji sprovode Program
obaveznih imunizacija u skladu sa Pravilnikom o sprovodenju obaveznih
imunizacija;

- satinjava i dostavlja IzveStaj o sprovedenoj obaveznoj imunizaciji 1 vrsi
nadzor nad sprovodenjem imunizacija;

- sprovodi imunizaciju po klini¢kim i epidemiologkim indikacijama u skladu sa
Programom obaveznih imunizacija.

Clan 13

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da:

1. radi monitoring i evaluaciju Programa zdravstvene zastite u Crnoj Gori za
prethodnu godinu i uéestvuje u davanju potrebnih metodoloskih uputstava u
cilju izrade planova rada ucesnicima u realizaciji Programa,

2. izraduje godidnji plan i program sprovodenja preventivnih aktivnosti na
primarnom nivou zdravstvene zastite i prati njegovo izvrSenje.

Clan 14

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da za potrebe Fonda izradi Program zdravstvene
zaStite.

Clan 15

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da specijalisticko-konsultativnu i dijagnosticku
zdravstvenu zadtitu organizuje u jednoj ili dvije smjene, vodeéi rauna da ova vrsta
zdravstvene zagtite bude dostupna osiguranim licima.

Davalac zdravstvenih usluga je obavezan da osiguranom licu, uz uredno ovjeren uput, u
zavisnosti od zdravstvenog stanja omoguti specijalisticko-konsultativnu i dijagnosticku
zdravstvenu zastitu, najduZe u roku od 30 dana od dana javljanja.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da hitnim sluCajevima pruzi specijalisticko-
konsultativnu i dijagnosti¢ku uslugu bez tekanja.
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Clan 16

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da na vidnom mjestu specijalisticke i dijagnosticke
ambulante istakne natpis o radnom vremenu, broj telefona ili elektronsku adresu kako bi
osigurana lica mogla da kontaktiraju i zakazuju preglede.

Ukoliko dode do promjene plana organizacije radnog vremena, davalac zdravstvenih usluga je
u obavezi da o istom blagovremeno obavijesti Fond.

Clan 17

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da osiguranom licu, koje nije oslobodeno
participacije, saglasno Zakonu i opstem aktu o u¢e$¢u osiguranika u trodkovima koris¢enja
zdravstvene zastite, nakon pruZene zdravstvene usluge naplati propisanu participaciju i o
izvrSenoj naplati izda priznanicu koja obavezno treba da sadrzi: naziv davaoca zdravstvene
usluge, ime i prezime osiguranog lica, naziv pruZene usluge, datum pruZanja usluge, iznos
naplacene participacije i ovjereni potpis ovla$éenog lica koje je izvriilo naplatu participacije.

IV OBAVEZE FONDA

Clan 18

Placanje za pruZene zdravstvene usluge osiguranim licima i za programske aktivnosti, Fond
vr8i na osnovu cijena usluga odnosno vrijednosti programa utvrdenih vazeéim Cjenovnikom.

Fond je u obavezi da za programske aktivnosti javnog zdravlja izvrsi prenos sredstava
utvrdenih godi$njim BudZetom.

V FAKTURISANJE, PLACANJE I PRACENJE IZVRSENJA
Clan 19

Za programske aktivnosti i pruZene usluge osiguranim licima Fonda iz &lana 6 ugovora i ¢lana
7, davalac zdravstvenih usluga ¢e jednom mjese¢no ispostavljati fakture nadleznoj podruénoj
jedinici/filijali Fonda u kojoj je osigurano lice prijavljeno na zdravstveno osiguranje, po
osnovima osiguranja (zaposleni, nezaposleni, penzioneri, poljoprivrednici, konvencije i dr.).
Prilog fakture je medicinsko-finansijska dokumentacija (uput, izvjeStaj o obavljenoj
zdravstvenoj usluzi...).

Mjesecne fakture davalac zdravstvenih usluga ée dostavljati do 10-og u mjesecu, za usluge
pruzene u prethodnom mjesecu, a najviSe do iznosa sredstava opredijeljenih za potrebe
osiguranih lica Fonda, iz ¢lana 4 ovog ugovora, na godi$njem nivou.

Ukoliko je iznos fakturisanih usluga tokom godine veéi od iznosa opredijeljenih sredstava,
uskladivanje ¢e se izvrsiti u poslednjem kvartalu tekuée godine korigovanjem fakturisanih
usluga do iznosa opredijeljenih sredstava.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da fakturisani iznos troskova na ime pruzenih
usluga osiguranim licima Fonda, umanyji za iznos napladene participacije.



Fond ée vriiti mjeseéno prenos sredstava u skladu sa ¢lanom 4 na ime pruZene zdravstvene
zastite koja ¢e se pravdati ispostavljenim fakturama.

Fond ¢e fakture plaéati u roku od 30 dana od prijema potpune dokumentacije.

Clan 20

Davalac zdravstvenih usluga je duZan da za osigurana lica koja ostvaruyju pravo na
zdravstvenu zadtitu po medunarodnim sporazumima o socijalnom osiguranju, ispostavlja
posebne pojedinaéne fakture po osiguranom licu u elektronskoj ili papirnoj formi nadleznoj
podruénoj jedinici - kancelariji Fonda prema mjestu prijave osiguranika na zdravstveno
osiguranje.

Clan 21

Za zdravstvene usluge koje su pruZane u slucaju povrede na radu, saobracajne nesrece i
povreda prouzrokovanih nanoSenjem tjelesnih povreda od strane drugog lica davalac
zdravstvenih usluga je duZan da vodi evidencije i ispostavlja Fondu pojedina¢ne fakture po
osiguranom licu u elektronskoj ili papirnoj formi.

Clan 22

Davalac zdravstvenih usluga ¢e za usluge izrade Programa zdravstvene zaStite iz Clana 14
ovog ugovora, dostaviti Fondu posebnu fakturu u skladu sa planiranim sredstvima godiSnjim
budZetom Fonda.

Clan 23

Za obezbjedivanje zdravstvene zastite iz oblasti javnog zdravlja davalac zdravstvenih usluga
Ge, najkasnije do 31. januara tekuce godine, dostaviti Fondu godisnji izvjestaj o realizovanim
aktivnostima za prethodnu godinu u svrhu pravdanja sredstava po osnovu transfera za ove
namjene iz ¢lana 4 ovog ugovora.

Clan 24

Uskladivanje obaveza izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga vr§i se kvartalno i na
godi$njem nivou, u skladu sa Pravilnikom o kriterijumima za zaklju€ivanje ugovora o
pruzanju zdravstvenih usluga i na¢inu pla¢anja zdravstvenih usluga.

Clan 25

Uskladivanje i obraun obaveza izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga utvrduje se po
isteku godine na osnovu:

- izvrdenih i fakturisanih usluga po ugovoru

- izvjestaja o realizovanim aktivnostima iz oblasti javnog zdravlja i

- ostvarenja budZeta Fonda.

Iznos fakturisanih usluga ne moZe biti ve¢i od iznosa uplacenih sredstava za tekuéu godinu.

Shodno stavu 1 ovog &lana ugovorne strane su u obavezi da saline i potpisu zapisnik o
uskladivanju medusobnih obaveza i potrazivanja.



VI KONTROLA UGOVORNIH OBAVEZA

Clan 26

Fond mozZe vrsiti redovne i vanredne kontrole izvrSenja ugovornih obaveza davaoca
zdravstevnih usluga, u skladu sa Pravilnikom o na¢inu, postupku, sadrZaju i mjerama kontrole
davaoca zdravstvenih usluga.

Clan 27

Kontrolu izvrSenja ugovornih obaveza po ovom ugovoru vrdi sluzbeno lice Fonda po
ovlad¢enju direktora, u skladu sa op$tim aktom kojim se ureduje nadin i postupak kontrole
davalaca zdravstvenih usluga.

Prilikom kontrole izvrSavanja ugovornih obaveza davaoca zdravstvenih usluga, posebno ée
se voditi racuna o ostvarivanju prava osiguranih lica.

Davalac zdravstvenih usluga je duZan da ovlas¢enom licu Fonda omoguéi obavljanje
kontrole, stavi na uvid medicinsko-finansijsku i ostalu dokumentaciju koja je predmet
kontrole.

VII POVREDA UGOVORNIH OBAVEZA

Clan 28

Ugovorne strane su saglasne da postupanje davaoca zdravstvenih usluga suprotno odredbama
zakona, medunarodnih ugovora, posebnih propisa i opstih akata Fonda i ovog ugovora koje
onemogucava ili otezava ostvarivanje prava osiguranih lica na zdravstvenu zastitu i drugih
prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja predstavlja povredu ugovorenih obaveza.

Ugovorne strane su saglasne da davalac zdravstvenih usluga ne postupa saglasno preuzetim
obavezama iz ovog ugovora o sprovodenju ugovorene zdravstvene zastite ako:

- ne sprovodi mjere zdravstvene zastite utvrdene planom i programima zdravstvene
zaSite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,

- ne pruZa ugovorenu zdravstvenu zastitu u skladu sa obimom prava i standardima
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,

- ne izraduje dokumenta i izvjeStaje iz €lana 12,13 i 14 ovog ugovora,

- ne ispunjava obavezu u pogledu radnog vremena utvrdenog u &l 15 i 16 ovog
ugovora,

- ne organizuje rad na nacin da omogu¢i ostvarivanje ugovorenih zdravstvenih usluga
pod jednakim uslovima svim osiguranim licima Fonda,

- pogreSno evidentira zdravstvene usluge,

- evidentira zdravstvenu uslugu koju nije pruzio,

- naplacuje osiguranim licima Fonda ude$¢e u troskovima kori§¢enja zdravstvene
zaStite suprotno propisima,

- naplacuje osiguranim licima Fonda ugovorene zdravstvene usluge,

- ispostavlja fakture Fondu za ugovorenu zdravstvenu zastitu za koju se medicinskom
kontrolom utvrdi da je davalac nije izvrSio ili je izvrSio djelimi¢no, odnosno u
fakturama iskazuje troskove za medicinska sredstva i ljekove koji nijesu utro$eni
prilikom pruZanja ugovorene zdravstvene zastite ili ih je osigurano lice nabavilo o
svom trosku,



u ugovorenom radnom vremenu onemoguéuju ostvarivanje zdravstvene zaStite
osiguranim licima zbog pruZanja usluga drugim licima koja ne ostvaruju zdravstvenu
zastitu po propisanim postupcima,

upuéuje osigurano lice da o svom trosku nabave liekove, sanitetski materijal, drugi
potrodni materijal ili medicinsko sredstvo, koji su obavezni obezbijediti u okviru
obaveznog zdravstvenog osiguranja,

upuéuje osigurano lice da izvrsi terapijski ili dijagnosti¢ki postupak o svom trosku,
koji su obavezni obezbijediti u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja,

u pruZanju zdravstvene zatite primjenjuju odredene medicinske postupke koji su
protivni opste prihvaéenoj medicinskoj doktrini i medicinskoj etici,

ne pridrzavaju se utvrdenih standarda u predlaganju dijagnosti¢kih i terapeutskih
procedura,

klini¢ka ispitivanja ljekova i nau¢ne projekte sprovode na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja,

predlaze i propisuje ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
suprotno opitim aktima Fonda usled ¢ega dolazi do nenamjenskog troSenja sredstava
Fonda i

u sprovodenju ugovornih obaveza preduzima radnje koje su u bilo kom dijelu
suprotne zakonskim odredbama, posebnim propisima, medunarodnim ugovorima,
opstim aktima Fonda i ugovornim odredbama.

Davalac zdravstvenih usluga ne vr$i povredu ugovorenih obaveza ukoliko su nastupile
okolnosti koje su van njegovog uticaja i nadleZnosti, odnosno na koje davalac zdravstvenih
usluga ne moze da utice.

Clan 29

Ako Fond utvrdi nepravilnosti u smislu ovog ugovora, a u zavisnosti od nastalih $tetnih
posledica po osigurana lica Fonda i Fond, izre¢i ¢e slede¢e mjere:

pisanu opomentu;

zahtjev za knjizno odobrenje;

otklanjanje utvrdenih nepravilnosti u odredenom roku;

obustavljanje prenosa finansijskih sredstava dok davalac zdravstvenih  usluga ne
otkloni

utvrdene nepravilnosti;

umanjenje iznosa sredstava davaocu zdravstvenih usluga za dio obaveza koje nije
izvrsio;

umanyjiti za 10% pripadajuéi mjese¢ni iznos sredstava iskazan u fakturi;

raskid ugovora i naknada Stete.

VIII OSTALE ODREDBE

Clan 30

U sludaju spora u vezi sa izvr§enjem ovog ugovora, moze se imenovati arbitraza, sastavljena
od dva predstavnika Fonda, jednog predstavnika davaoca zdravstvenih usluga, jednog
predstavnika Ljekarske komore i jednog predstavnika Ministarstva zdravlja.

Postupak pred arbitrazom je hitan, odluka se donosi u roku od 30 dana od dana imenovanja
arbitraze, ve¢inom glasova ¢lanova arbitraze.

Dok traje postupak pred arbitrazom, rokovi za pokretanje sudskog postupka miruju.

Odluka arbitraZe je obavezujuca za strane u sporu.



Strana u sporu nezadovoljna odlukom arbitraZe moze pokrenuti sudski postupak, koji ne
zadrZava izvrSenje odluke arbitraze.

Clan 31

Fond ima pravo raskinuti, odnosno izmijeniti ovaj ugovor prije isteka roka na koji je
zakljucen, ako davalac zdravstvenih usluga ne ispunjava svoje ugovorne obaveze, odnosno
ako bi dalje ispunjavanje odredbi ovog ugovora izazvalo $tetne posljedice po osigurana lica
Fonda i Fond.

Fond ima pravo da raskine ugovor ukoliko dode do promjene propisa koji defini$u obavljanje
zdravstvene zastite koja je predmet ovog ugovora.

Davalac zdravstvenih usluga moZe raskinuti ovaj ugovor ukoliko druga strana ne ispunjava
svoje ugovorne obaveze.

Ugovorne strane su u obavezi da o namjeri raskida ugovora, odmah pisano obavijeste drugu
stranu.

Ugovor €e biti raskinut u roku od 30 dana od dana utvrdivanja okolnosti iz stava 1 i 2 ovog
¢lana koje su dovele do raskida ugovora.

Ugovorne strane su saglasne da ée se ugovor raskinuti u roku od 30 dana i u slu¢aju kada je
arbitraza utvrdila postojanje okolnosti iz stava 1 i 2 ovog ¢lana.

Clan 32

Ugovorne strane su saglasne da eventualne sporove povodom ovog ugovora rjesavaju
sporazumno.

Ukoliko ugovorne strane nastali spor ne mogu rijeiti sporazumno ili putem arbitraZe,
nadleZan je sud u Podgorici.

Clan 33

Ovaj ugovor se zakljuéuje za period od 01.01.2021 do 31.12.2025. godine.

Ugovor se uskladuje svake godine, prema planiranim sredstvima u budZetu Fonda, shodno
¢lanu 87 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju.

Izmjene i dopune odredaba ovog ugovora, uredice se aneksom ugovora.

Clan 32

Ugovor je saCinjen u 4 (Cetiri) primjerka istovjetnog teksta, od kojih ugovorne strane
zadrzavaju po 2 (dva) primjerka.

\VSTVENIH USLUGA _ ZAFOND




Podaci o ugovoru

Podaci Opis / Naziv

Sifra organizacione jedinice FZZ0-a 90 Centrala Fonda
Adresa Fonda Vaka DPurovica bb
E-mail FZZ0O ugovori@rfzcg.co.me

Sifra aktivnosti zdravstvene zastite (FZZO)

Zdravstvene usluge i sprovodenje
programskih aktivnosti u oblasti javnog
zdravlja

Naziv davaoca zdravstvenih usluga

Institut za javno zdravlje - Podgorica

Odgovorno lice davaoca zdravstvenih usluga | dr Igor Gali¢
Lice ovla$éeno za saradnju sa Fondom
E — mail davaoca zdravstvenih usluga ijjzcg@ijzcg.me

Adresa davaoca zdravstvenih usluga

DZona Dzeksona bb, Podgorica

PIB davaoca zdravstvenih usluga

02015340

Broj Ziro raduna davaoca zdravstvenih usluga
za budzetska sredstva

535-11675-71

Sifra davaoca zdravstvenih usluga 77

Vrsta dokumenta Ugovor

Godina vaZenja ugovora 2021- 2025 godina
Datum pocetka vaZenja ugovora 01.01.2021.g.
Datum isteka ugovora 31.12.2025.g.
Obracunski model Usluga

10







