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Crna Gora je svojim strate$kim dokumentima prepoznala unapredenje i
obezbjedivanje zdravlja stanovnistva kao glavni cilj u oblasti zdravstva, uz izgradnju
odrZivog i integrisanog sistema zdravstvene zastite zasnovanog na principima
solidarnosti, jednakosti, dostupnosti i kvaliteta, sistema kKoji potrebama gradana daje
centralno mjesto.

Ciljevi zdravstvene politike na sekundarnom i terciarnom nivou zdravstvene zastite
U znacajnom stepenu su dostignuti, poput razvijenosti i efikasnosti mreze zdravstvenih
ustanova uz raspoloZive finansijske i kadrovske resurse.

Utvrdenim obimom prava i standardima zdravstvene zadtite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na sekundarnom | tercijarnom nivou zdravstvene zastite
zaokruZzen je obim prava zdravstvene zastite, &ime ée se unapijediti  kvalitet,
racionalizacija, optimizacija, upravljanje resursima, transparentnost finansiranja i bolje
funkcionisanje kvalitetnog zdravstvenog sistema i finansijska odrZivost zdravstvene
zastite,

Osnovnim obimom prava zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
na sekundarnom | tercijarnom nivou zdravstvene zastite, osiguraniku se obezbjeduje
zdravstvena zastita, koja zbog sloZenosti oboljenja, povreda, prirode oboljenja i
ugroZenosti vitalnih funkcija zahtijevaju specijalizovanu i visoko specijalizovanu
dijagnostiku i specijalistitko konsultativhe preglede i usluge, terapijske intervencije i
rehabilitaciju u stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Navedena zdravstevna zaétita
obezbjeduje se samo u sluajevima kada se ne moze pruziti na primarnom nivou
zdravstvene zaitite od strane izabranog doktora ili centra doma zdravlja. Prava na
zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite osiguranik
ostvaruje u okviru raspoloZivih kapaciteta zdravstvenih ustanova | opredijeljenih
finansijskih sredstava. Zavisno od vrste, sloZenosti, teZine oboljenja, povreda i
patoloSkih stanja, akutne ili hronitne prirode i drugih karakteristika oboljela lica-

osiguranici se upuduju u stacionarne zdravstvene ustanove radi hospitalizacije i




pruzanja odgovarajucih zdravstvenih usluga za ista lica ili radi konsultativnih ljekarskih i
dijagnosti¢kih pregleda u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. Utvrdenim obimom prava i
usluga zdravstvene zastite obezbjedice se unapredenje kvaliteta zdravstvene Zastite,
kao i optimizacija bolnitkog sektora, kako bi se racionalizovalo koriS¢enje raspoloZivih
kapaciteta.

U postupku primjene ove Uredbe nema osteéenih subjekata.

Ne donoSenje predmetne uredbe, izostalo bi precizno definisanje osnovnog obima
prava usluga zdravstvene zastite, osiguranici bi bili uskraéeni za precizno definisan
obim prava usluga zdravstvene zastite na sekundarnom i tercijarnom nivou. Dovelo bi
Se u pitanje unaprjedenje kvaliteta, racionalizacija, optimizacija, upravljanje resursima,

transparentnost finansiranja, i funkcionisanje kvalitetnog zdravstvenog sistema.
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Osnovni cilj Uredbe o obimu prava i standardima zdravstvene zadtite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite je, unaprijedenje kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite i optimizacija
bolni¢kog sektora kako bi se racionalizovalo koris¢enje raspolozivih resursa i ostvarile
ustede, primjenom novog sistemom placanja MDR (plaé¢anje po sluéaju), koje Ge biti
reinvestirane u sistem zdravstva.

Predmetnom uredbom dopunjuje se Uredba o obimu prava i standardima
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, ha naéin $to je prvi put
Jasno definisan i zaokruZzen obim prava i usluga zdravstvene zastite na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Ovom uredbom propisano je da, na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite, osiguranik ostvaruje zdravstvenu zastitu, koja zbog sloZenosti oboljenja,
povreda, prirode oboljenja i ugroZenosti vitalnih funkcija zahtijevaju specijalizovanu |
visoko specijalizovanu dijagnostiku i specijalisticko konsultativne preglede i usluge,
terapijske intervencije i rehabilitaciju u stacionarnim zdravstvenim ustanovama. Usluge
se obezbjeduju samo u sludajevima kada se ne mogu pruZiti na primarnom nivou
zdravstvene zastite od strane izabranog doktora ili centra doma zdravlja.

Prava na zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercljarnom nivou zdravstvene
zastite osiguranik ostvaruje u okviru raspoloZivih kapaciteta zdravstvenih ustanova i
opredijeljenih finansijskih sredstava. Precizno definisane usluge predstavijaju osnovu
Za proces ugovaranja Fonda za zdravstveno osiguranje sa davaocima zdravstvenih
usluga, uz istovremeno uvodenje promjena placanja zdravstvenih usluga na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstevne zastite primjenom MDR (placanje po
sluCaju) 8to omoguéava ustede zdravstvenom sistemu, koje ée biti reinvestirane.

Predmetni akt je usaglasen sa postojecim strategijama i programima Vlade.
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Uredbom o obimu prava i standardima zdravstvene zagtite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite
dopunjuje se Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, na nagin $to je prvi put jasno definisan i zaokruZen obim prava
i usluga zdravstvene za$tite na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite.

Kada na pimarnom nivou zdravstevne zastite, u domu zdravlja, nije moguée pruziti
odgovarajucu specijalisticku zdravstvenu zastitu, izabrani doktor osiguranika upucuje na
sekundarni nivo zdravstvene zattite (bolnice). U bolnici ¢e osiguraniku biti pruZena
zdravstvena zadtita koja mu je potrebna: ambulantno lijeCenje, pregled kod doktora
specijaliste u poliklinici ili bolni¢ko lije&enje, odnosno leZanje u boinici. Kad zdravstveni
problem prevazilazi tehnitke uslove bolnice ili je potrebno stru&no misljenje najviSeg
nivoa zdravstvene zastite, pacijent se upuéuje u klinicki centar, kao najvisi nivo sistema
zdravstvene zastite.

Na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, osiguranik ostvaruje
zdravstvenu zaétitu, koja zbog sloZenosti oboljenja, povreda, prirode oboljenja i
ugrozenosti vitalnih funkcija zahtijevaju specijalizovanu i visoko specijalizovanu
dijagnostiku i specijalisticko konsultativne preglede i usluge, terapijske intervencije i
rehabilitaciju u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

Zdravstvene ustanove na svim nivoima zdravstvene zastite uspostavljaju jedinstven
sistem upucivanja pacijenta sa jednog nivoa na druge nivoe zdravstvene zastite, Sistem
upuéivanja pacijenata sa jednog nivoa na druge nivoe zdravstvene zastite obuhvata
razmjenu informacija, i to sa nivoa primarne zdravstvene zastite o zdravstvenom stanju
pacijenta sa podacima o prirodi bolesti ili zdravstvenog problema Zbog kojeg se obratio
izabranom timu ili izabranom doktoru i preduzetim mjerama, a sa sekundarnog odnosno
tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o izvréenim pregledima, nalazima i preduzetim
mjerama lije¢enja i sa detaljnim uputstvima za dalje lijeCenje u okviru jedinstvenog
obima prava na svim nivoima zdravstvenih usluga.




Utvrdenim obimom prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite
obezbijedi¢e se unapredenje kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite pacijenata, kao
i optimizacija bolnickog sektora, kako bi se racionalizovalo koi$éenje raspolozivih
resursa. Utvrdenim obimom prava omogucen je jednak pristup pacijentima bez
rangiranja potreba za tim uslugama. Prvi put su precizno obuhvadene sve zdravstvene
usluge koje se obezbjeduju u nacionalnom zdravstvenom sistemu u skladu sa
dostignutim standardima. Ovako precizirane usluge predstavijaju osnovu za proces
ugovaranja Fonda za zdravstveno osiguranje sa davaocima zdravstvenih usluga u
mrezi davaoca zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou primjenom
modela MDR (placanje po sluéaju) $to omogucava ustede u zdravstvenom sistemu, a to
Ce doprinijeti reinvestiranju tih sredstava u zdravstveni sistem.

Utvrdeni obim prava i usluga su:
1) pravo na dijagnostiku
2) pravo na pregled i lijedenje

1} interna medicina
- hirurgija
- ginekologija i akuserstvo
- pedijatrija
- pedijatrija
- onkologija
- ostalo transfuziologija,nuklearna medicina, psihologija, logopedija
3) pravo na fizikalnu medicinu rehabilitaciju
4) pravo na urgentnu medicinsku pomoé
Pravo na urgentnu medicinsku pomo¢ ostvaruje se kroz neodloZno i kontinuirano
zbrinjavanje i pradenje zdravstvenog stanja oboljelog ili povrijedenog u trajanju do 24
sata.
) pravo na stomatolosku zdravstvenu zastitu
6) pravo na lijekove i medicinsko-tehnicka pomagala
7) pravo na sanitetski prevoz
8) pravo na dijagnostiku, pregled i lije€enje van Crne Gore

Izmjene i/ili dopune prava utvrdenih ovom uredbom se vréice se u skladu sa
Zakonom i nacionalnim smjernicama dobre klinicke prakse.

lzmjene ifili dopune utvrdenih prava vrSie se na osnovu analize efektivhosti i
bezbjednosti usluga, analize troskova i efekata usluga, odnosno neophodnosti primjene
odredene usluge i raspolozivih resursa.

Zdravstveni sektor nije izvor potrosnje, ve¢ izvor investicije u ostvarivanju socijainog,
ekonomskog razvoja i ukupnog razvoja drustva. Crna Gora se ukljuéila u jedinstventi
medunarodni proces zdravstvenog razvoja, kroz sprovodenje mjera zdravstvene politike
Zdravstvene usluge utvrdene osnovnim paketom iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, pruZaju se u zdravstvenim
ustanovama koje su uklju¢ene u mrezu zdravstvenih ustanova sa kojim Fond za
zdravstveno osiguranje ima zakljuéen ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga.

Nije potrebno stvaranje novih privrednih subjekata na trzi§tu, ne dovodi se u pitanje
kriterijum trZiSne konkurencije, niti stvaranje biznis barijera.
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Utvrdeni obim prava zdravstvene zastite n sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranici ostvaruju iz
sredstava obezbijedenih u budzetu za fiskalny godinu.

Usvajanjem predmetnog propisa ne proizilazi obaveza dono$enja podzakonskih
akata. Implementacijom propisa necde se ostvariti prihod za budzet Crne Gore.

Predmetni propis ne namedée medunarodne finansijske obaveze.

Nije bilo sugestija ministarstva finansija na pedlog predmetnog propisa.

U postupku izrade Uredbe o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite udestvovala je konsultantkinja, Tatjana Marakova PhD, MPH.

Ne postoji prepreka za implementaciju Uredbe o obimu prava i standardima
zdravstvene zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i
tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Zdravlje je najveéa vrijednost pojedinaca, porodice i &itavog drustva, koje znaéi i
kvalitetan Zivot. U tom cilju, ovom Uredbom zaokruZen je obim prava zdravstvene
zastite na svim nivoima zdravstvene zastite. Unapijedi¢e se kvalitet, racionalizacija,
optimizacija, upravljanje resursima, transparentnost finansiranja i bolje funkcionisanje
kvalitetnog zdravstvenog sistema i finansijska odrzivost zdravstvene zastite.




Utvrdeni obim prava se ostvaruje u Mrezi davaoca zdravstvenih usluga, kao i kod
davaoca zdravstvenih usluga sa kojima Fond ima zakljuen ugovor o pruzanju
zdravstvenih usluga. Otklonice se raskorak izmedu utvrdenih prava iz zdravstvenog
osiguranja i finansijskih moguénosti.

Indikator prema kojem ¢e se mijeriti ispunjenje ciljeva bice potreba izmjene i/ili
dopune utvrdenih prava a vrSice se na osnovu analize efektivnosti i bezbjednosti
usluga, analize troskova i efekata usluga, odnosno neophodnosti primjene odredene
usluge i raspolozivih resursa.

Ministarstvo zdravlja ée vrsiti monitoring i evaluaciju primjene Uredbe o obimu
prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja na
sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.
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