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NAZIV PROPISA PREDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENO. ZASTITI

1. Definisanje problema

- Koje probleme treba da rijesi predioZeni akt?

- Kaji su uzroci problema?

- Koje su posliedice problema?

- Koji su subjekti osteceni, na koji nagin i u kojoj mjeri?

- Kako bi problem evoluirao bez promjene bropisa (“status quo” opcija)?

Dono$enje Predloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
nametnula je potreba stvaranja normativne osnove koja ¢e podrzati reformski proces,
odnosno omoguditi implementaciju starteskih dokumenata kojima se usmjerava razvoj
zdravstvenog sistema.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, donijetom 2004 godine, stvoren je normativni okvir za
reformu zdravstvenog sistema i prve izmjene su izvriene 2010.godine, u sklady sa
zahtjevima praktiéne primjene reformskih rjeSenja. Dalji razvoj, definisan strategkim
dokumentima, u skladu sa evropskim dokumentima, kao dio globalnih stremljenja i
traZenja odgovora, kako zdravstveni sistem napraviti funkcionalnim i odrzivim, u
uslovima narastajucih zahtjeva za zdravstvenom zastitom sa ograni¢enim sredstvima.
To namece potrebu cescih intervencija kako bi se Ispostovali principi ravnomjernog

ustanova. U cilju obezbjedenja efikasnije zdravstvene zastite, oCuvanja i unaprjedenja
zdravija gradana, propisano je da Ministarstvo zdravija, utvrduje jedinstvenu

godisnjih potreba zdravstvenih ustanova za liekovima, medicinskim sredstvima i
opremom i utvrduje referentne cijene liekova i medicinskih sredstava.

U postupku primjene Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti nema ostecenih subjekata.

Nedono$enje predmetnog propisa usporio bi se reformski proces u zdravstvenom
|_sistemu Crne Gore.




2. Ciljevi

- Koji ciljevi se postizu predloZzenim propisom? P ; )
- Navesti uskladenost ovih ciljeva sa postoje¢im strategijama ili programima Viade, ako je
primjenijivo.

Predlogom izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zaStiti izvrSice se
ravhomjeran raspored zdravstvenih resursa. Integracijom zdravstvenih resursa u
zdravstvene centre zdravstvena zastita ¢e biti dostupna, pod jednakim uslovima svim
gradanima. Tako, zdravstveni centar ée da objedinjava vise nivoa na kojima se
ostavaruje zdravstvena zaétita, sa ciliem omogucavanja pruzanja dostupnije
zdravstvene zastite, ali i racionalizacije tro$kova funkcionisanja ustanova u sistemu
javnog zdravstva.

Glavni cilj je unaprijedenje kvaliteta i kontinuiteta pruZanja zdravstvene zastite,
kontrola porasta zdravstvenih troskova i povecanje efikasnosti u pruzanju zdravstvenih
usluga. Takode, u cilju obezbjedenja efikasnije zdravstvene zastite, oCuvanja i
unaprjedenja zdravlja gradana, propisano je da Ministarstvo zdravlja, utvrduje
jedinstvenu metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim
sredstvima | opremom, daje saglasnost na utvrdene planove godisnjih potreba
zdravstvenih ustanova za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom i utvrduje
referentne cijene ljekova i medicinskih sredstava.

Radi obavljanja poslova zdravstvene zastite, primjene, pra¢enja i unaprjedenja
jedinstvene doktrine i metodologije u prevenciji, dijagnostici, lijecenju i rehabilitaciji
bolesti u pojedinim oblastima zdravstvene zaStite, ministar madlezan za poslove
zdravlja moze da rieSenjem utvrdi referentne zdravstvene ustanove.Navedena odredba
je direktan doprinos unaprjedenju kvaliteta u pruzanju zdravstevne zastite, primjenom
strucnih i savremenih dostignu¢a u prevenciji i lije¢enju gradana.

U cilju racionalizacije troSenja sredstava predlaze se da odbor direktora nije
obavezan organ u zdravstvenim ustanovama, izuzev u Klinickom centru Crne Gore,
Institutu za javno zdravlje i referentnim zdravstvenim ustanovama. Radi veée efikasnosti
i kvalitetnijeg upravljanja zdravstvenim ustanovama, upravni ogdbor, koji moZe imati
najvise sedam ¢lanova, imenuje Vlada, na predlog Ministarstva zdravlja

Predmetni akt je usagladen sa postojeéim strategijama i programima Vlade.

3. Opcije

- Koje su moguce opcije za ispunjavanje ciljeva i rjeSavanje problema? (uvijek treba
razmatrati “status quo” opciju i preporucljivo je ukljuéiti i neregulatornu opciju, osim ako
postoji obaveza donoSenja predlozenog propisa).

- Obrazioziti preferiranu opciju?

Izmjene i dopune zakona o Zdravstveno] zastiti nametnula je potreba stvaranja
normativne osnove koja ¢e podrzati reformski proces, odnosno omoguditi
implementaciju starteskih dokumenata kojim se usmjerava razvoj zdravstvenog
sistema. Potrebno je zdravstveni sistem napraviti funkcionalnim ali odrzivim, u uslovima
narastajucih zahtjeva za zdravstvenom zastitom ali i ograniéenim sredstvima. Tako,
Zdravstveni centar ¢e da objedinjava viSe nivoa na kojima se ostavaruje zdravstvena
zastita, sa ciliem omogucavanja pruZanja dostupnije zdravstvene zastite, ali i
racionalizacije troskova funkcionisanja ustanova u sistemu javnog zdravstva. Kako
vaze¢i zakon ne prepoznaje takve ustanove, izvr§ene su intervencije u navedenom




smislu. Na taj nacin stvorena je osnova za efikasnije funkcionisanje zdravstvenih
ustanova. U cilju obezbjedenja efikasnije zdravstvene zastite, o€uvanja i unaprjedenja
zdravlja gradana, propisano je da Ministarstvo zdravlja, utvrduje jedinstvenu
metodologiju snabdijevanja zdravstvenih ustanova ljekovima, medicinskim sredstvima i
opremom. Takode, Ministarstvo ¢e da daje saglasnost na utvrdene planove godi$njih
potreba zdravstvenih ustanova za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom i
utvrduje referentne cijene ljekova i medicinskih sredstava. To ¢e rezultirati racionalnijim
troSenju sredstava. Radi obavljanja poslova zdravstvene zastite, primjene, praéenja i
unaprjedenja jedinstvene doktrine i metodologije u prevenciji, dijagnostici, lijeéenju i
rehabilitaciji bolesti u pojedinim oblastima zdravstvene zastite, ministar madlezan za
poslove zdravlja moze da rieSenjem utvrdi referentne zdravstvene ustanove.Navedena
odredba je direktan doprinos unaprjedenju kvaliteta u pruZanju zdravstevne zastite,
primjenom struCnih i savremenih dostignu¢a u prevenciji i lije¢enju gradana. U cilju
racionalizacije troSenja sredstava predlaZe se da odbor direktora nije obavezan organ u
zdravstvenim ustanovama, izuzev u Klinickom centru Crne Gore, Institutu za javno
zdravlje i referentnim zdravstvenim ustanovama. Radi veée efikasnosti i kvalitetnijeg
upravljanja zdravstvenim ustanovama, upravni ogdbor, koji moZe imati najvise sedam
¢lanova, imenuje Vlada, na predlog Ministarstva zdravlja.

4. Analiza uticaja

- Na koga ée i kako ¢e najvjerovatnije uticati rjeSenja u propisu - nabrojati pozitivne i
negativne uticaje, direktne i indirektne.

- Koje troSkove ¢e primjena propisa izazvati gradanima i privredi (narocito malim i srednjim
preduzeéima).

- Dali pozitivne posljedice dono&enja propisa opravdavaju trogkove koje ée on stvoriti.

- Da li se propisom podrzava stvaranje novih privrednih subjekata na trziStu i trZigna
konkurencija.

- Ukljugiti procjenu administrativnih opterecenja i biznis barijera.

Predlogom izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti izvrsice se ravnomjeran
raspored zdravstvenih resursa. Integracijom zdravstvenih resursa u zdravstvene centre
zdravstvena zastita ¢e biti dostupna, pod jednakim uslovima svim gradanima. Tako,
zdravstveni centar ¢e da objedinjava viSe nivoa na kojima se ostavaruje zdravstvena

zastita, sa ciliem omogucavanja pruzanja dostupnije zdravstvene zastite, ali i |

racionalizacije troSkova funkcionisanja ustanova u sistemu javnog zdravstva. Takode,
radi obavljanja poslova zdravstvene zastite, primjene, pradenja | unaprjedenja
jedinstvene doktrine i metodologije u prevenciji, dijagnostici, lijedenju i rehabilitaciji
bolesti u pojedinim oblastima zdravstvene zastite, ministar madlezan za poslove
zdravlja moze da rjeSenjem utvrdi referentne zdravstvene ustanove. To je direktan
doprinos unaprjedenju kvaliteta u pruzanju zdravstevne zastite, primjenom struénih i
savremenih dostignucéa u prevenciji i lijecenju gradana.

U cilju unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite propisano je uspostavljanje
jedinsvenog procesa monitoringa i evaluacije, kao sastavnog dijela redovnih i struénih
aktivnosti zdravstvenih ustanova. Takode, radi kontrole kvaliteta i bezbjednosti
zdravstvene zastite Ministarstvo obrazuje Nacionalnu komisiju za kontrolu kvaliteta i
bezbjednost zdravstvene zastite, sa zadatkom: predlaganje godisnjeg plana i programa
mjera za pobolj$anje kvaliteta i bezbjednosti; koordinacija aktivnosti i monitoring nad
aktivnostima Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvenih ustanova u javnom i privatnom




’“é"éktoru; koordinacija aktivnosti izrade i implementacije klinickih vodi¢a i protokola | |
razmatranje ostalih pitanja iz podrudja kvaliteta i bezbjednosti. U cilju unaprjedenja
kvaliteta zdravstvene zastite i ostvarivanja cilieva zdravstvene politike, propisano je da

iz stava obezbjeduje Fond za zdravstveno osiguranje.

Zdravstveni sektor nije izvor potrosnje, veé izvor investicije u ostvarivanju
socijalnog, ekonomskog razvoja i ukupnog razvoja drustva. Crna Gora se ukljucila u
jedinstveni medunarodni proces zdravstvenog razvoja,

Primjena Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti ne izaziva
troSkove na teret gradana i privrede.

Nije potrebno stvaranje novih privednih subjekata na trZistu, ne dovodi se u pitanje |
kriterijum trzigne konkurencije, niti stvaranje biznis barijera.

5. Procjena fiskalnog uticaja
- Dalije potrebno obezbjedenje finansijskih sredstava iz budZeta Crne Gore za
implementaciju propisa i u kom iznosu?
- Dalije obezbjedenje finansijskih sredstava jednokratno, ili tokom odredenog vremenskog |
perioda? Obrazloziti.

- Daliéese implementacijom Propisa ostvariti prihod za budet Crne Gore?

- Dbrazloziti metodologiju koja je koris¢enja prilikom obraéuna finansijskih izdataka/prihoda.

- Da h su postojali problemi u preciznom obra¢unu finansijskih izdataka/prihoda?
Obrazloziti.

- Dalisu postojale sugestije Ministarstva finansija na nacrt/prediog propisa?

- __Dali su dobijene primjedbe ukljudene u tekst propisa? Obrazloziti.

Za implementaciju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
nije potrebno obezbjedivanje dodatnih finansijskih sredstava iz Budseta Crne Gore.

6. Konsultacije zainteresovanih strana
- Naznaditi da li je korigéena eksterna ekspertska podrska i ako da, kako.
- Naznaéiti koje su grupe zainteresovanih strana konsultovane, u kojoj fazi RIA procesa i
kako (javne ili ciljane konsultacije).
- Naznaéiti glavne rezultate konsultacija, i koji su prediozi i sugestije zainteresovanih strana
prihvaéeni odnosno nijesu prihvaéeni. Obrazloziti.

U izradi predmetnog propisa nije koriséenja eksterna ekspertska podrika.

7: Monitoring i evaluacija
- Koje su potencijalne prepreke za implementaciju propisa?
- Koje ¢e mjere biti preduzete tokom primjene propisa da bi se ispunili ciljevi?
- Koji su glavni indikatori prema kojima ée se mjeriti ispunjenje ciljeva?
- Ko ée biti zaduZen za sprovodenje monitoringa i evaluacije primjene propisa?

Ne postoji prepreka za implementaciju Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
0 zdravstvenoj zastiti. U cilju unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite propisano je

uspostavijanje jedinsvenog Procesa monitoringa i evaluacije, kao sastavnog dijela




kvaliteta i bezbjednost zdravstvene zastite, koja ¢e da predlaze godisnji plan i program
mjera za pobolj$anje kvaliteta i bezbjednosti. Vrsice koordinaciju aktivnosti i monitoring
nad aktivnostima Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvenih ustanova u javnom i
privathom sektoru.

Glavni indikator pema kojem ¢e se mjeriti ostvarenje ciljeva bice stepen unapredenja |
kvaliteta i kontinuiteta pruzanja zdravstvene zastite. Kontrola zdravstvenih troskova i
stepen povecanja efikasnosti u pruzanju zdravstvenih usluga.

Monitoring i evaluaciju primjene propisa vr§iée referentne zdravstvene ustanove |
Ministartvo zdravlja.

Datum i mjesto
17.12.2012.godine




