145/21 i 48/24), ¢l. 8 i 10 Pravilnika o kriterijumima za zaklju¢ivanje ugovora o pruZanju
zdravstvenih usluga i na¢inu pla¢anja zdravstvenih usluga (,,S1. list CG* br. 09/11) i ¢lana 23
stav 2 alineja 14 Statuta Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (,,S1. list CG* br. 15/24)

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

i

PZU Dnevna bolnica ,,OPTIMAL® Podgorica, koju zastupa Todor Zecevi¢ (u daljem tekstu:
davalac zdravstvenih usluga),

zaklju€uju
5 5 UGOVOR
O PRUZANJU BOLNICKE ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ DJELATNOSTI
OFTALMOLOGIE
Clan 1

Ovim ugovorom ureduju se prava i obaveze izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga u
pruZanju bolni¢ke zdravstvene zatite iz oblasti oftalmologije (u daljem tekstu: zdravstvene
usluge) osiguranim licima Fonda obuhvacenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem za
gravitaciono podruéje Crne Gore (u daljem tekstu: osigurana lica).

Osigurana lica u smislu ovog ugovora su lica kojima je u skladu sa zakonom utvrden status
osiguranog lica i kojima je izdata zdravstvena knjiZica ili druga odgovarajuca isprava kojom
se potvrduje status osiguranog lica.

Clan 2

Osigurano lice ostvaruje zdravstvene usluge iz €lana 1 ovog ugovora kod davaoca
zdravstvenih usluga na osnovu uputa izabranog doktora, a po predlogu konzilijuma
oftalmologa Klini¢kog centra Crne Gore.

Osigurano lice je obavezno da uz uput iz stava 1 ovog &lana, davaocu zdravstvenih usluga
stavi na uvid zdravstvenu knjiZicu i/ili liénu kartu kojom se vrsi identifikacija osiguranog
lica.

Clan 3

Ugovorne strane su saglasne da se medusobna prava i obaveze po ovom ugovoru ureduju
saglasno vaZeéim propisima iz oblasti zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite.



Clan 4

Davalac zdravstvenih usluga ée osiguranim licima pruzati usluge - operacije oka, koje
obuhvataju kompletnu uslugu pruZenog operativnog programa sa prvim specijalistickim
pregledom i prvim kontrolnim pregledom nakon operacije, i to:

- Vitrektomija,

- Vitrektomija sa kataraktom,

- Evakuacija silikonskog ulja,

- Zamjena silikonskog ulja,

- Operacija ablacije mreZnjace i

- Vadenje plombe sa plastikom konjunktive.

Clan 5

Davalac zdravstvenih usluga je duZan da pruza preglede shodno Programu zdravstvene
zatite u Crnoj Gori i Uredbi o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Clan 6

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da vodi evidenciju o pruZenim zdravstvenim
uslugama na propisanim obrascima, saglasno Zakonu o zbirkama podataka u oblasti
zdravstva i dostavlja ih Institutu za javno zdravlje.

Clan 7

U pruZanju zdravstvenih usluga iz &lana 4 ovog ugovora, davalac zdravstvenih usluga je
obavezan da:

- organizuje efikasno pruZanje zdravstvenih usluga, u skladu sa utvrdenim protokolima
i medicinskom doktrinom,

- osiguranom licu pruZi zdravstvenu uslugu iz ¢lana 1 stav 1 ovog ugovora u roku ne
duzem od 15 dana od dana javljanja osiguranog lica davaocu zdravstvenih usluga,

- u protokol pruzenih usluga upiSe dijagnozu oboljenja, zdravstvenu uslugu koja je
pruZena, datum pruzanja, kao i predloge iz ¢lana 8 ovog ugovora,

- od osiguranog lica naplati ue$ce u tro§kovima zdravstvene zastite saglasno Zakonu i
opstem aktu o ude$éu osiguranika u troskovima koridéenja zdravstvene zastite i izda
priznanicu o naplacenoj participaciji,

- vodi evidencije o svim indikatorima saglasno €l. 9 i 11 Pravilnika o kriterijumima za
zakljudivanje ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga i nacinu pla¢anja zdravstvenih
usluga. ’

Clan 8
Ukoliko postoje medicinski opravdani razlozi, davalac zdravstvenih usluga moZe na
izvjestaju ljekara specijaliste da predlozi osiguranom licu:

- ostvarivanje drugih specijalisti¢kih ili bolni¢kih usluga;

- propisivanje ljekova sa Liste ljekova;

- odobravanje privremene sprijecenosti za rad.

Davalac zdravstvenih usluga moZe na propisanom obrascu, da predlozi osiguranom licu
odgovaraju¢e medicinsko-tehni¢ko pomagalo.



Clan 9

Davalac zdravstvenih usluga je obavezan da:
- organizuje radno vrijeme od najmanje 40 Easova nedeljno, u skladu sa posebnim
propisom,
- vidno istakne natpis o radnom vremenu zdravstvene ustanove i broj telefona,
posredstvom kojeg osigurana lica mogu da kontaktiraju i zakazuju preglede,
- u sludaju privremene sprijeCenosti i drugog odsustva sa rada doktora specijaliste,
obezbijedi odgovaraju¢u zamjenu i o tome obavijesti Fond.

Davalac usluga je duZan da o svakoj promjeni uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti
(promjena lokacije specijalisticke ambulante, kadra i sl.) obavijesti Ministarstvo zdravlja, u
skladu sa zakonom, te nakon dobijanja rjeSenja Ministarstva zdravlja obavijesti Fond.

Clan 10

Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da izvr$i prilagodavanje svog informacionog
sistema u skladu sa specifikacijom i softverskim kontrolama na WebService-u razvijenom u
Fondu, ili da koristi namjensku aplikaciju koju obezbjeduje Fond i time obezbijedi
nesmetanu elektronsku razmjenu podataka sa Integralnim zdravstvenim informacionim
sistemom.

Trogkovi odrZavanja softvera koji obezbjeduje Fond padaju na teret davaoca zdravstvenih
usluga, a o mjesenom iznosu trofkova odrZavanja, pocetku njihove primjene i svim
eventualnim izmjenama Fond je u obavezi da obavijesti davaoca zdravstvenih usluga.

Clan 11

Fond ée vrsiti placanje pruzenih zdravstvenih usluga iz ¢lana 4 ovog ugovora, na osnovu
cijena utvrdenih Cjenovnikom specijalisti¢ko-konsultativnih, dijagnosti¢kih i bolniCkih
zdravstvenih usluga koje pruZaju zdravstvene ustanove van Zdravstvene mreZe (u daljem
tekstu: Cjenovnik Fonda).

Ako u toku ugovornog perioda dode do promjene cijena iz Cjenovnika Fonda iz stava 1 ovog
¢lana, neée se vrsiti izmjene i dopune ugovora, ve¢ ¢e Fond o novoutvrdenim cijenama i
pocetku njihove primjene obavijestiti davaoca zdravstvenih usluga.

Clan 12

Za pruZene zdravstvene usluge osiguranim licima davalac zdravstvenih usluga ¢e jednom
mjeseéno ispostavljati elektronske i papirne fakture, za svaki osnov osiguranja, nadleznoj
podruénoj jedinici/filijali Fonda. Sastavni dio faktura je uput izabranog doktora, predlog
konzilijuma oftalmologa Klini¢kog centra Crne Gore i ostala medicinsko finansijska
dokumentacija o pruZenim zdravstvenim uslugama, sa potpisom i faksimilom ljekara
specuahste oftalmologa za kojeg je privatna ustanova dostavila dokumentaciju na javni
poziv za rad sa osiguranicima Fonda.

Prilog fakturi iz stava 1 ovog €lana su izvjestaji o pruZzenim zdravstvenim uslugama, koji su
dostupni putem elektronske razmjene podataka i ne dostavljaju se Fondu u Stampanoj formi.
Davalac zdravstvenih usluga je u obavezi da fakturisani iznos tro$kova na ime pruZenih

usluga osiguranim licima Fonda, umanji za iznos naplacenog uceS¢a osiguranog lica u
troskovima kori§¢enja zdravstvene zastite (participacija).



Clan 13

Davalac zdravstvenih usluga duZan je za usluge pruZene osiguranim licima koji ostvaruju
pravo na zdravstvenu zastitu po medunarodnim sporazumima o socijalnom osiguranju
ispostavlja pojedina¢ne fakture po osiguranom licu nadleZnoj podrucnoj jedinici/filijali
Fonda prema mjestu prijave osiguranika na zdravstveno osiguranje.

Clan 14

Fakture iz ¢lana 12 stav 1 se dostavljaju do 10-og u mjesecu, za usluge pruzene u
prethodnom mjesecu, na osnovu stvarnog broja izvrSenih usluga i cijena iz Cjenovnika
Fonda.

Trogkovi odrZavanja softvera na mjese&nom nivou iz ¢lana 10 stav 2 ovog ugovora, iskazuju
se kao odbitna stavka na fakturi za pruZene usluge, koju ¢e davalac usluga ispostavljati
Fondu.

Fond ¢e vriiti plaéanje na osnovu ispostavljenih mjese¢nih faktura za pruZene zdravstvene
usluge u roku od 30 dana od dana fakturisanja.

Clan 15

Uskladivanje i obratun obaveza izmedu Fonda i davaoca zdravstvenih usluga ¢e se vrsiti za
period za koji se ugovor zakljucuje na osnovu:

- obima pruZenih i fakturisanih usluga po ugovoru;

- ocjene i ispunjenosti indikatora prema obimu pruZenih usluga;

- izvrSenih pla¢anja po ovom ugovoru,

- izvjestaja o kontroli izvr§avanja ugovorenih obaveza.

Po isteku poslovne godine utvrduje se godi$nji obracun za tu godinu.

Clan 16

Fond vri redovne i vanredne kontrole izvr$enja ugovornih obaveza davaoca usluga, u skladu
sa Pravilnikom o na&inu, postupku, sadrZaju i mjerama kontrole davaoca zdravstvenih usluga.

Clan 17

Kontrolu izvrienja ugovornih obaveza po ovom ugovoru vrdi sluzbeno lice Fonda po
ovlai¢enju direktora, u skladu sa optim aktom kojim se ureduje nacin i postupak kontrole
davalaca zdravstvenih usluga.

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

Prilikom kontrole izvrSavanja ugovornih obaveza davaoca usluga posebno ¢e se voditi
raduna o ostvarivanju prava osiguranih lica.

Clan 18

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
za¥titu 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,
- e organizuje rad na na¢in da omoguéi ostvarivanje ugovorenih zdravstvenih usluga
pod jednakim uslovima svim osiguranim licima;
- pogresno evidentira zdravstvene usluge,
- evidentira zdravstvenu uslugu koju nije pruzio,
- naplacuje osiguranim licima ugovorenu zdravstvenu uslugu,
- ispostavlja fakture Fondu za ugovorene zdravstvene usluge za koje se medicinskom
kontrolom utvrdi da je davalac nije pruZio ili je pruzio djelimi¢no,
- ne ispunjava obavezu u pogledu radnog vremena utvrdenog u ¢lanu 9 ovog ugovora 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.

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

Clan 19

Ako prilikom kontrole Fond utvrdi nepravilnosti, a u zavisnosti od nastalih Stetnih posledica
po Fond i osigurana lica, izreéi ée jednu ili vide od sljedecih mjera:
- pisanu opomenu,
- 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;
- umanjenje za 10-30% pripadajuceg mjeseénog iznosa sredstava iskazanog u fakturi;
- raskid ugovora i naknada Stete.

Clan 20

U sludaju spora u vezi sa izvrienjem ovog ugovora, moZe se imenovati arbitraZa, sastavljena
od dva predstavnika Fonda, i po jednog predstavnika davaoca zdravstvenih usluga,
Ljekarske komore 1 Ministarstva zdravlja.

Postupak pred arbitraZom je hitan, odluka se donosi u roku od 30 dana od dana imenovanja
arbitraze, vecinom 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 21

Fond ima pravo raskinuti, odnosno izmijeniti ovaj ugovor prije isteka roka na koji je
zakljuden, ako davalac zdravstvenih usluga ne ispunjava svoje ugovorne obaveze, odnosno



ako bi dalje ispunjavanje odredbi ovog ugovora izazvalo Stetne posljedice po 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 dodje do promjene propisa koji definiSu 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 iz st. 1 i 2 ovog
¢lana koje su dovele do raskida ugovora.

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

Clan 22
Osnovni podaci o ugovoru dati su u Prilogu 1 i ¢ine sastavni dio ugovora.
Davalac zdravstvenih usluga duZan je da u roku od 8 dana obavijesti Fond, u slu¢aju
promjene podataka iz Priloga 1.

Clan 23

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 24
Ovaj ugovor se zakljuduje za period od 13.05.2025. do 12.05.2027. godine.

Izmjene i dopune odredbi ovog ugovora uredi¢e se aneksom ugovora.

Clan 25

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

ZA DAVAOCA ZDRAYVS USLUGA




Podaci o ugovoru Prilog 1

Podaci

Opis / Naziv

Sifra organizacione jedinice FZZO-a

90 Centrala Fonda

Adresa Fonda

Vaka Duroviéa bb

E-mail FZZ0

ugovori@fzocg.me

Sifra aktivnosti zdravstvene zastite (FZZO)

Specijalisti¢ko-konsultativna, dijagnosticka i
bolni¢ka zdravstvena zastita iz oblasti
oftalmologije

Naziv davaoca zdravstvenih usluga

PZU Dnevna bolnica “OPTIMAL” Podgorica

Odgovorno lice davaoca zdravstvenih usluga

Todor Zecevié

Ime i prezime ljekara

dr Edita Files Bradari¢, dr Alpatov Sergej

Ime i prezime medicinske sestre/tehni¢ara

Tanja Séepanovié, Jelena Lalovié

Radno vrijeme davaoca zdravstvenih usluga

ponedeljak-petak 08:00-20:00 h,
subota 09:00-15:00 h,
nedeljom pripravnost za hitne slucajeve

E — mail davaoca zdravstvenih usluga

info@optimalmed.me

Adresa davaoca zdravstvenih usluga

Ul. 4 jula broj 107/13, Podgorica

Kontakt telefon

020/623-404, 020/623-402

PIB davaoca zdravstvenih usluga

02850222

Ziro rac¢un

540-4549-78 Erste banka, 510-57600-94 CKB

Javni poziv za dostavljanje ponuda radi
zaklju¢ivanja ugovora o pruzanju zdravstvene
zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
1 2025/26 godini sa davaocima usluga koji
nijesu obuhvaéeni Odlukom o mreZzi
zdravstvenih ustanova

Objavljen 27.02.2025. godine

Odluka o izboru davaoca zdravstvenih usluga

Odluka Upravnog odbora Fonda, broj 01-4355 od
12.05.2025. godine

Vrsta dokumenta

Ugovor

Datum podetka vaZzenja ugovora

13.05.2025. godine

Datum isteka ugovora

12.05.2027. godine

Obradunski model

Usluga




