Na osnovu &l. 75, 78 i 79 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni list CG"
br. 145/21 i 48/24), &lan 13 Pravilnika o kriterijumima za zakljuCivanje ugovora o pruZanju
zdravstvenih usluga i naginu plaéanja zdravstvenih usluga (,,SluZbeni list CG" br. 9/11), ¢lan
13 Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova (,,Sluzbeni list CG" br. 84/21, 12/23 i 49/23) i ¢lana
23 Statuta Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (,,Sluzbeni list CG" br. 15/24)

FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE CRNE GORE - Podgorica, kojeg zastupa v. d.
direktora dr Aleksandar RuZi¢ (u daljem tekstu: Fond)
Institut ,;Dr Simo MiloSevic" Igalo, Herceg Novi, kojeg zastupa direktor dr Zoran Kovacevié¢ (u
 daljem tekstu: dayalaé zdravstvenih usluga), zakljucuju
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R . R UGOVOR
O.PRUZANJU ZDRAVSTVENIH USLUGA SPECIJALIZOVANE MEDICINSKE
REHABILITACIJE
Clan 1

Ovim ugovorom ureduju se prava i obaveze izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga u
pruzanju  specijalizovane medicinske rehabilitacije  (u daljem tekstu: medicinska
rehabilitacija), osiguranim licima Fonda obuhvacenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem
(u daljem tekstu: osigurana lica) za oboljenja utvrdena Listom bolesti, bolesnih stanja i
posledica povreda, koja je sastavni dio Pravilnika o indikacijama i nalinu koriS¢enja
medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu
rehabilitaciju.

Clan 2

Osigurana lica u smislu ovog ugovora su lica kojima je utvrden status osiguranog lica u
skladu sa Zakonom o obaveznom zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: Zakon).
Osigurano lice je obavezno da davaocu zdravstvenih usluga stavi na uvid zdravstvenu
knjiZicu i/ili li¢nu kartu kojom se vrsi identifikacija osiguranog lica.

Clan 3

Ugovorne strane su saglasne da se medusobna prava i obaveze po ovom ugovory ureduju
saglasno vaZe¢im propisima iz oblasti zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite.

Clan 4

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da ée se u pruZanju usluga medicinske rehabilitacije
i druge zdravstvene zagtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja pridrzavati zakonskih i
drugih propisa i opstih akata Fonda, kao i da osiguranim licima neée uskracivati ugovorene
zdravstvene usluge.

Davalac zdravstvenih usluga ¢e usluge medicinske rehabilitacije pruZati na osnovu uputnice za
ambulantnu ili bolniku rehabilitaciju, izdate od nadlezne podruéne jedinice/filijale Fonda.



Clan 5

Davalac zdravstvenih usluga duZan je da usluge iz Slana 4 ovog ugovora pruZa osiguranim
licima kontinuirano i ravnomjerno tokom ugovorenog perioda, s tim da osigurano lice na
usluge medicinske rehabilitacije ne moZe da eka duze od 30 dana, izuzev nepokretnog
osiguranog lica koje ne moze da ¢eka duZe od 60 dana.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da upucenom osiguranom licu pruzi medicinsku
rehabilitaciju u kontinuitetu, osim kada osigurana lica zbog akutnog oboljenja ili iz drugog
medicinskog razloga, po predlogu doktora, kao i u drugim opravdanim slu¢ajevima, prekine
zapo&etu medicinsku rehabilitaciju.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da osiguranom licu koje je prekinulo zapocetu
medicinsku rehabilitaciju iz razloga navedenih u prethodnom stavu ovog €lana, omogudi
nastavak najkasnije u roku od tri mjeseca od dana prekida rehabilitacije.

Clan 6
U pruzanju zdravstvenih usluga, davalac zdravstvenih usluga je obavezan da:

- organizuje efikasno pruzanje zdravstvenih usluga, u skladu sa utvrdenim protkolima i

medicinskom doktrinom,

- vodi evidenciju o svim indikatorima saglasno Pravilniku o kriterijumima za
zakljudivanje ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga i nainu plaéanja zdravstvenih
usluga,

- vodi istorije bolesti, evidencije-protokole bolni¢ki i ambulantno pruzenih usluga,

- vodi evidencije u skladu sa Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva.

Clan 7

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da pruZanje medicinske rehabilitacije vrsi u skladu
sa propisom kojim se ureduje plan radnog vremena zdravstvenih ustanova.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da upucenim osiguranim licima, nakon sprovedene
medicinske rehabilitacije izda otpusno pismo na dan otpusta, a najkasnije u roku od 3 dana od
dana otpustanja osiguranog lica sa medicinske rehabilitacije.

Clan 8

Ukoliko postoje medicinsko opravdani razlozi za pruZanje hitne medicinske pomodi osiguranom
licu, davalac zdravstvenih usluga upuéuje osigurano lice u Jedinicu za hitnu medicinsku pomo¢ u

Herceg Novom.

Clan 9

Davalac zdravstvenih usluga se obavezuje da osiguranom licu, koje nije oslobodeno
participacije, saglasno Zakonu i Odluci o ulescu osiguranika u tro$kovima koriS¢enja
zdravstvene zastite, nakon pruZene zdravstvene usluge, naplati propisanu participaciju i o
izvrienoj naplati izda priznanicu koja obavezno treba da sadrZi naziv davaoca zdravstvene
usluge, ime i prezime osiguranog lica, naziv pruZene usluge, datum pruZanja usluge, iznos
naplaene participacije i ovjereni potpis ovlaséenog lica koje je izvrsilo naplatu participacije.



Clan 10

Ugovorne strane su saglasne da ¢e davalac zdravstvenih usluga pruZene zdravstvene usluge iz
&lana 4 ovog ugovora, fakturisati prema Cjenovniku stacionarnih i ambulantnih usluga Instituta
Igalo A.D prema korisnicima Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore, shodno Zakljucku
Vlade broj 11-011/25-4677/3 od 25.12.2025. godine.

Cjenovnik iz stava 1 ovog &lana je sastavni dio ovog ugovora i vazi za period od 01.01.2026. do
31.12.2026. godine.

Clan 11

Za pruZene usluge medicinske rehabiltacije, davalac zdravstvenih usluga ispostavlja fakture
nadleznim podru&nim jedinicama/filijalama Fonda, do 10-0og u mjesecu za prethodni mjesec.
Obavezni prilog fakture su uputnica i otpusno pismo.

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da fakturisani iznos troskova na ime pruZenih usluga
osiguranim licima Fonda, umanji za iznos naplacenog ucesca osiguranog lica u troskovima
kori$éenja zdravstvene zastite (participacija). :

Fond je u obavezi da plati fakturu u roku od 30 dana, od dana dostavljanja faktura.

Clan 12

Uskladivanje obaveza izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga vr§i se perioditno i na
godi$njem nivou.

Obradun obaveza izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga vrsi se po isteku godine, na
osnovu izvr$enih i fakturisanih usluga i izvrSenih placanja po ovom ugovoru.

Clan 13

Fond vri redovne i vanredne kontrole izvrSenja ugovornih obaveza davaoca usluga, u skladu sa
Pravilnikom o nadinu, postupku, sadrZaju i mjerama kontrole davaoca zdravstvenih usluga.

Clan 14

Kontrolu izvrSenja ugovornih obaveza po ovom ugovoru vrdi sluzbeno lice F onda po
ovlagéenju direktora, u skladu sa opstim aktom kojim se ureduje nadin i postupak kontrole
davalaca zdravstvenih usluga.

Davalac zdravstvenih usluga je duzan da ovlaséenom licu Fonda omoguéi obavljanje kontrole,

stavi na uvid medicinsko-finansijsku i ostalu dokumentaciju koja je predmet kontrole.

Prilikom kontrole izvr§avanja ugovornih obaveza davaoca usluga posebno ée se voditi ratuna

o ostvarivanju prava osiguranih lica.

Clan 15

O obavljenoj kontroli se saginjava zapisnik u dva primjerka, koji potpisuje predstavnik davaoca
zdravstvenih usluga i ovla$éeno lice Fonda. Jedan primjerak zapisnika se uruéuje davaocu

zdravstvenih usluga.

Zapisnik iz stava 1 ovog ¢lana sadrzi datum kontrole, imena lica koja su prisustvovala kontroli,
predmet kontrole, a prema ocjeni ovlaSéenog lica F onda i druge podatke.

Nakon obavljene kontrole ovlas¢eno lice Fonda sastavlja izvjestaj o utvrdenom &injeni¢nom
stanju, eventualnim nepravilnostima, sa prijedlogom mjera.



Izvjedtaj iz stava 3 ovog &lana dostavlja se davaocu zdravstvenih usluga na koji on ima pravo
prigovora direktoru Fonda, u roku od osam dana od dana prijema izvjestaja.

Na uloeni prigovor, direktor Fonda je u obavezi da u roku od 15 dana od dana prijema
prigovora, ocijeni osnovanost prigovora i donese odluku koja je konacna.

Clan 16

Ugovorne strane su saglasne da postupanje davaoca zdravstvenih usluga suprotno odredbama
zakona, medunarodnih ugovora, posebnih propisa i opstih akata Fonda i ovog ugovora koje
onemoguéava 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 pruZa ugovorene zdravstvene usluge,

- ne organizuje rad na nalin da omoguéi ostvarivanje ugovorenih zdravstvenih usluga
pod jednakim uslovima svim osiguranim licima Fonda;

- pogresno evidentira zdravstvene usluge,

- evidentira zdravstvenu uslugu koju nije pruZio,

- naplaéuje osiguranim licima Fonda ude$¢e u tro§kovima koriS¢enja zdravstvene zastite
suprotno vazeéim propisima,

- naplaéuje osiguranim licima Fonda ugovorene zdravstvene usluge,

- ispostavlja fakture Fondu za ugovorenu zdravstvenu uslugu za koju se medicinskom
kontrolom utvrdi da je davalac nije pruzio ili je pruzio,

- upuéuju osigurano lice da o svom trosku nabavi ljekove, sanitetski materijal, drugi
potro$ni materijal ili medicinsko sredstvo, koji su obavezni obezbijediti u okviru
ugovorenih zdravstvenih usluga,

- upuduju osigurano lice da izvr$i terapijski ili dijagnosti¢i postupak o svom troSku, koji
su obavezni obezbijediti u okviru ugovorenih zdravstvenih usluga,

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

- ne pridriavaju se utvrdenih standarda u predlaganju dijagnostickih i terapeutskih
procedura i

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

Clan 17

Ako prilikom kontrole Fond utvrdi nepravilnosti, a u zavisnosti od nastalih §tetnih posledica po
Fond i osigurana lica, izreéi ée neku od sljedecih mjera

- pisanu opomenu,

- zahtjev za knjiZzno odobrenje,

- otklanjanje utvrdenih nepravilnosti u odredenom roku,

- obustavljanje prenosa finansijskih sredstava dok davalac zdravstvenih usluga ne
otkloni utvrdene nepravilnosti,

- umanjenje za 10-30% iznosa sredstava davaocu zdravstvenih usluga za dio obaveza
koje nije izvrsio,

- raskid ugovora i naknada Stete.



Clan 18

U sludaju spora u vezi sa izvr§enjem ovog ugovora, moZe se imenovati arbitraZa, sastavljena od
dva predstavnika Fonda, i po jednog predstavnika davaoca zdravstvenih usluga, Ljekarske

komore i Ministarstva zdravlja.

Postupak pred arbitraZom je hitan, odluka se donosi u roku od 30 dana od dana imenovanja
arbitra¥e, veéinom glasova ¢lanova arbitraze u skladu sa Zakonom.

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 19

Ugovorne strane mogu sporazumno raskinuti ovaj ugovor.

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 Stetne posljedice pa osigurana lica Fonda i Fond.

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

Ugovor se moZe raskinuti ukoliko dode do promjene propisa koji definidu obavljanje
zdravstvene zastite koja je predmet ovog ugovora.

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 koje su dovele do
raskida ugovora.

Clan 20

Ugovorne strane su saglasne da eventualne sporove povodom ovog ugovora rjeSavaju
sporazumno.
Ukoliko ugovorne strane nastali spor ne mogu rijesiti sporazumno, nadleZan je sud u Podgorici.

Clan 21

Ovaj ugovor se zakljucuje za period od 01.01.2026.god. do 3 1.12.2027. god.

Ugovor se uskladuje svake godine, prema planiranim sredstvima u budZetu Fonda, shodno
&lanu 78 Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju.
Izmjene i dopune odredaba ovog ugovora, uredice se Aneksom ugovora.

Ukoliko dode do promjene statusa davaoca zdravstvenih usluga u dijelu vlasnicke strukture ili
iz drugih razloga, ugovorne strane e pristupiti regulisanju medusobnih odnosa posebnim

ugovorom.



Clan 22
Ugovor je sa&injen u &etiri (4) primjerka istovjetnog teksta, od kojih svakoj ugovornoj strani
pripadaju po dva (2).

ZA FOND

ZA DAVAOCA US
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Podaci o ugovoru

Podaci Opis / Naziv
Sifra organizacione jedinice FZZO-a 90 Centrala Fonda
Adresa Fonda za zdravstveno osiguranje CG | Vaka Durovic¢a bb

E-mail FZZO

ugovori@fzocg.me

Sifra aktivnosti zdravstvene zastite (FZZO)

Specijalizovana medicinska rehabilitacija

Naziv davaoca zdravstvenih usluga

Institut "dr Simo MiloSevi¢” Igalo

Odgovorno lice davaoca zdravstvenih usluga

dr Zoran Kovacevié

Lice ovlagéeno za saradnju sa Fondom

dr Zoran Kovadevi¢

E - mail davaoca zdravstvenih usluga

igalospa@t-com.me

Adresa davaoca zdravstvenih usluga

Igalo, Herceg Novi

PIB davaoca zdravstvenih usluga

2008386

Ziro raCun

510-7808-90

PDV broj davaoca zdravstvenih usluga

20/31-00091-5

Sifra davaoca zdravstvenih usluga

Vrsta dokumenta

Ugovor

Datum po&etka vazenja ugovora

01.01.2026. godine

Datum isteka ugovora

31.12.2027. godine

Obradunski model

Usluga







