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ANEKS VII
Ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga specijalisti¢ko - konsultativne, dijagnosticke i bolnicke
zdravstvene zaStite
Fond br. 01-7833 od 10.08.2021. godine i Opsta bolnica br. 01-2330 od 16.08.2022. godine

Ugovorne strane:

FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE CRNE GORE - Podgorica, kojeg zastupa direktor
dr Vuk Kadi¢, (u daljem tekstu: Fond)

i

Opsta bolnica Pljevlja, koju zastupa direktor dr Sasa Grbovi¢, (u daljem tekstu: davalac
zdravstvenih usluga)

Ovim aneksom ugovorne strane mijenjaju Ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga
specijalisti¢ko - konsultativne, dijagnostic¢ke i bolnicke zdravstvene zastite (Fond br. 01-7833 od
10.08.2021. godine i Opsta bolnica Pljevlja br. 01-2330 od 16.08.2021. godine), u slede¢em

Clan 1

U ¢lanu 2 stavovi 1 i 2 mijenjaju se i glase:

,,Osigurana lica u smislu ovog ugovora su lica iz ¢l. 6 1 8 Zakona o obaveznom zdravstvenom
osiguranju (,,SI. list CG*“ br. 145/21 i 48/24), 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 Clana 16
stav 2 tag. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 i 14 Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,SI. list CG* br. 03/16,
39/16, 02/17, 44/18, 24/19, 82/20, 08/21, 03/23, 48/24, 77/24 i 84/24), kao i lica iz €lana 17 stav
1tad. 10, 11, 15, 16, 17 i 18 Zakona o zdravstvenoj zastiti®.

Clan 2

Clan 3 mijenja se i glasi:

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

- Zakonu o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,,S1. list CG* br. 145/21 i 48/24),



Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,SI. list CG* br. 03/16, 39/16, 2/17, 44/18, 24/19, 82/20,
08/21, 03/23, 48/24, 77/24 i 84/24),

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

Zakonu o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (,,SI. list CG* br. 80/08 i 40/1 1),

Zakonu o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (,,SI. list CG* br 12/18, 64/20, 59/21 i
84/24),

Zakonu o budZetu Crne Gore za tekucu budzetsku godinu,

Medunarodnim sporazumima o socijalnom osiguranju,

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

Uredbi o obimu prava i standardima zdravstvene zaitite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite (,,S1. list CG* br.
18/13 1 103/20),

Pravilniku o blizim uslovima u pogledu standarda, normativa i nadina osvarivanja
primarne zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora (,,Sl. list
CG” 10/08,01/12, 64/17 i 77/20),

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

Pravilniku o kriterijumima za zakljudivanje ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga i
nacinu plac¢anja zdravstvenih usluga (,,SI. list CG* br. 09/11),

Pravilniku o rasporedu radnog vremena u zdravstvenim ustanovama (,,SI. list CG* broj
71/24 1 130/24),

Pravilniku o nacinu ostvarivanja prava na privremenu sprijeenost za rad i ostvarivanja
prava na naknadu zarade za vrijeme privremene sprijeSenosti za rad (,,SI. list CG* broj
36/22 1 38/25),

Pravilniku o ostvarivanju prava na medicinsko tehni¢ka pomagala (,,S1 list CG* br. 93/23
199/24),

Pravilniku o indikacijama i naéinu kori$¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju (,,S1. list CG* br.
9/25),

Pravilniku o obrascu i sadrzini recepta, kriterijumima za klasfifikaciju ljekova, kao i
nacinu propisivanja i izdavanja ljekova ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 34/15, 36/16 i
59/17),

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

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

Pravilniku o kriterijumima za utvrdivanje cijena i naGinu placanja zdravstvenih usluga
("SL. list CG", br. 42/18, 94/21, 146/22, 01/23, 45/23 1 93/23),

Odluci o mreZi zdravstvenih ustanova (,,Sl. list CG* br. 84/21, 12/23 i 49/23),

Odluci o utvrdivanju osnovne i doplatne Liste ljekova (,,SL.list CG* br. 61/25),

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

Odluci o nacinu plaéanja ucesca osiguranika u trokovima koriséenja zdravstvene zastite
(,,Sl. list RCG* br. 44/99),

Odluci o rasporedu sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje za 2025. godinu br. 01-
1327 od 19.02.2025. godine,



- Programu zdravstvene zastite u Crnoj Gori za tekuéu godinu i
- Cjenovnicima zdravstvenih usluga Fonda.”

Clan 3

Clan 5 mijenja se i glasi:

»,Jgovorne strane su saglasne da je, u skladu sa Odlukom o rasporedu sredstava Fonda za
zdravstveno osiguranje za 2025. godinu, br. 01-1327 od 19.02.2025. godine, koju je donio
Upravni odbor Fonda, za davaoca zdravstvenih usluga za period od 01.01. do 31.12.2025. godine

utvrden ukupan iznos sredstava od 6.935.410,47 €, za sprovodenje zdravstvene zastite iz ¢lana 4
ovog ugovora.

UceSc¢e osiguranih lica u koriSéenju zdravstvene zastite (u daljem tekstu: participacija) je prihod
zdravstvene ustanove.

U skladu s odredbama stava 1 ovog ¢lana u okviru opredijeljenog iznosa sredstava davaocu
zdravstvenih usluga se objezbjeduju sredstva za pruzanje usluga:

1. bolnicke zdravstvene zastite

2. specijalisticko-konsultativne i dijagnosti¢ke zdravstvene zastite
3. hemodijalize

4. laboratorijske dijagnostike PZZ, po uputu ID.

Iznos iz stava 1 ovog ¢lana Fond ispladuje mjesecno davaocu zdravstvenih usluga prema
budzetskoj klasifikaciji za 2025. godinu i to za:

- sredstva za bruto zarade i doprinosi na teret poslodavca,

- sredstva za ostala li€na primanja,

- transfere za materijalne troskove i ostala li¢na primanja i

- kapitalne izdatke.
Sredstva za poreze i doprinose po osnovu zarade (osim doprinosa za rekreaciju-sindikat i ostalih
doprinosa) Fond ¢e upladivati direktno na propisani jedinstveni racun poreza i doprinosa kod
Uprave prihoda i carina (odnosno ustanovi ili drugom organu u skladu sa zakonskim propisima)
do 15-0og u mjesecu na isplacene zarade za prethodni mjesec, o Cemu Ce dostaviti obavjestenje
davaocu zdravstvenih usluga.

Detaljnija analitika ekonomske klasifikacije data je u Odluci iz stava 1 ovog ¢lana i sastavni je
dio ovog ugovora.

Iznos koji ¢e Fond uplatiti davaocu zdravstvenih usluga zavisi¢e od dinamike izvrSenja BudZeta
za 2025. godinu®.

Clan 4

Clan 6 mijenja se i glasi:

»Sredstva koja su opredijeljena Odlukom o rasporedu sredstava Fonda za 2025. godinu, u okviru
Potprograma: Zdravstvena zastita, a ista nijesu rasporedena, Fond ¢e prenositi davaocu
zdravstvenih usluga prema stvarnom uces¢u 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,

- kontinuirane medicinske edukacije zdravstvenih radnika i
- usluge preventivnog programa za rano otkrivanje RDC, RGM, RD (skrining).“

Clan 5

Clan 7 mijenja se i glasi:

,»Na osnovu rasporeda sredstava utvrdenog Odlukom iz ¢lana 5 stav 1 ovog ugovora, Fond ¢e
preko Trezora vrsiti mjeseCno prenos sredstava po utvrdenim pozicijama, prema dinamici
utvrdenoj mjesecnim planom potrosnje.

Pla¢anje faktura za isporucene ljekove i medicinska sredstva davaocu zdravstvenih usluga Fond
¢e direktno vrsiti ZU ,,Apoteke Crne Gore Montefarm® mjesecno, a najvise do visine planiranih
sredstava za davaoca zdravstvenih usluga. Medusobne obaveze i potraZivanja ¢e se zatvarati
putem ugovora o cesiji.

Za nabavku ljekova i medicinskih sredstava koje vrsi samostalno davalac zdravstvenih usluga,
prema planu javnih nabavki, Fond ¢e izvrSiti prenos sredstava davaocu zdravstvenih usluga, po
sprovedenoj proceduri i na osnovu odgovarajuée finansijske dokumentacije, u okviru sredstava
planiranih za ljekove i medicinska sredstva.®

Clan 6

Posle ¢lana 7 dodaje se lan 7a koji glasi:

,»Za materijalne troSkove, Fond ¢e vrsiti prenos sredstava jednom mjesecno, na osnovu Zahtjeva i
pratece dokumentacije do visine mjesecno planiranih sredstava.*

Clan 7

Posle ¢lana 7a dodaje se ¢lan 7b koji glasi:

»,Davalac usluga moze prekoraciti BudZetom opredijeljena sredstva ukoliko je do prekoracenja

doslo usled primjene terapije ljekovima koji su prethodno odobreni od strane nadleznje komisije
Ministarstva zdravlja. ‘

Sredstva iz stava 1 ovog ¢lana koja su obezbjedena, ali nijesu rasporedena, u skladu sa Odlukom
o rasporedu sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje za 2025. godinu, na poziciji Transferi
institucijama, pojedincima, nevladinom javnom sektoru - ljekovi po odobrenju komisije.*



Clan 8

Clan 10 mijenja se i glasi:

,,Fond i davalac zdravstvenih usluga ugovaraju pruzanje zdravstvene zastite u oblasti bolnicke,
specijalisti¢ko-konsultativne i dijagnosticke zdravstvene zastite osiguranim licima, kako slijedi:

- za bolni¢ku zdravstvenu zastitu, po specijalnostima, prema Tabeli 1. koja je sastavni dio
ovog aneksa i prema kojoj se ugovara:

broj ispisanih bolesnika 3.720

broj ispisanih bolesnika 3.535 (bez neonatologije)

broj bolni¢kih dana 25.152

broj bolnic¢kih dana 24.366 (bez neonatologije)

broj slu¢ajeva po DRG 3.360

broj tezinskih koeficijenata 3.740,10

- za specijalisti¢ko-konsultativnu zdravstvenu zastitu, po specijalnostima, prema Tabeli 2.
koja je sastavni dio ovog aneksa i prema kojoj se ugovara:

broj prvih pregleda 14.322

broj ponovnih pregleda 19.254

broj ostalih usluga 95.697 (od ¢ega za ambulantne 85.487, a za lezece pacijente
10.210)

- za dijagnosti¢ko-terapeutske postupke, po specijalnostima, prema Tabeli 3. koja je
sastavni dio ovog aneksa i prema kojoj se ugovara:
broj prvih pregleda 4.795
broj ostalih usluga 656.342 (od Cega za ambulantne 569.420, a za leZeCe pacijente
86.922)
- za specijalisti¢ko-konsultativnu zdravstvenu zastitu-hemodijalizu, prema Tabeli 4. koja
je sastavni dio ovog aneksa i prema kojoj se ugovara:
broj pacijenata 17
broj postupaka hemodijalize 1.866

- broj operacija prema sloZenosti i specijalnosti, prema Tabeli 5. koja je sastavni dio ovog
aneksa i prema kojoj se ugovara:

broj operacija 460 i
- broj porodaja, prema Tabeli 6 koja je sastavni dio ovog aneksa i prema kojoj se ugovara
180 porodaja, od Cega:

broj spontanih porodaja 153

broj porodaja carskim rezom 27.

Davalac zdravstvenih usluga duZan je da usluge iz stava 1 ovog ¢lana pruza osiguranim licima
ravnomjerno tokom cijele godine.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da se u cilju zadovoljenja potreba za zdravstvenom
zaStitom pridrZava Programa zdravstvene zastite.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da Fondu dostavi sve promjene organizacione
strukture i medicinskog kadra koje uti¢u na promjenu ostvarenja plana ugovorenih usluga.



Clan 9

Clan 28 mijenja se i glasi:

" Ukoliko je iznos ispostavljenih faktura Fondu za pruZenu zdravstvenu zastitu veéi od iznosa
uplacenih sredstava, Fond ¢e davaocu zdravstvenih usluga priznati fakture do visine uplacenih
sredstava.

[zuzetno, zbog obezbjedivanja dostupne zdravstvene zastite, Fond moze priznati davaocu
zdravstvenih usluga dodatnu obragunsku fakturu pod uslovom da je davalac zdravstvenih usluga
pruzio ugovoreni obim usluga, a najvise do iznosa opredijeljenih sredstava.

Ukoliko je iznos ispostavljenih faktura Fondu za pruZenu zdravstvenu zagtitu manji od iznosa
uplacenih sredstava, Fond ¢e davaocu zdravstvenih usluga priznati troskove do visine uplacenih

sredstava i taj iznos ¢e posebno evidentirati u knjigovodstvenoj evidenciji na teret rashoda
Fonda.”

Clan 10
Clan 40 mijenja se i glasi:
»Ovaj aneks se zakljuCuje za period od 01.01. do 31.12.2025. godine.

Ugovor se uskladuje svake godine, prema planiranim sredstvima u BudZetu Fonda, shodno
Clanu 78 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju.“

Clan 11

Ostale odredbe ugovora ostaju nepromijenjene.

Clan 12

Aneks ugovora je safinjen u Cetiri (4) primjerka istovjetnog teksta, od kojih svakoj ugovornoj
strani pripadaju po dva (2).




