                                                                                                                                                                        ANEX 3 B

MODEL UGOVORA IZMEĐU ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA, ZA BOLNIČKU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU

Na osnovu člana 99. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Službene novine Federacije BiH, br. 30/97, 07/02 i 70/08), člana 62. stav 1 tačka 1. Zakona o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine Federacije BiH", broj:46/10)  , tač. V i XIII  st. 3. i 4. Odluke o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, odredaba Odluke o standardima i normativima (Službene novine Federacije BiH br. 05/03, 18/04, 57/07 , 53/08 i 6/11) i odredaba Zakona o javnim nabavkama Bosne i Hercegovine (“Službeni glasnik BiH”, br.49/04, 19/05, 52/05 , 08/06, 24/06, 70/06 , 12/09 i 60/10) ,

  Zavod zdravstvenog osiguranja _____________ (u daljem tekstu:kupac usluga) koga zastupa direktor, _____________

i

 Javna zdravstvena ustanova _______________(u daljem tekstu:davalac usluga), koju

                                              Bolnička ustanova

zastupa direktor,_________  zaključuju:

U G O V O R

 o pružanju bolničke zdravstvene zaštite

I PREDMET UGOVORA

Član 1.

Ovim ugovorom se regulišu međusobna prava i obaveze u vezi provođenja Programa bolničke zdravstvene zaštite za ________godinu (u daljem tekstu:Program) za lica kojima je kupac         usluga svojim aktom utvrdio svojstvo osiguranog lica ili im je u skladu s međunarodnim sporazumom omogućio ostvarivanje zdravstvene zaštite na teret sredstava kupca usluga, način plaćanja i druga međusobna prava i obaveze.

II MEĐUSOBNA PRAVA I OBAVEZE

Član 2.

Ugovorne strane su saglasne da se osiguranim licima pružaju usluge po vrsti i obimu utvrđene Programom za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zaštitu ,kako slijedi:

· specijalističku - konsultativno zdravstvenu zaštitu,

· dijagnostičke usluge i 

· usluge liječenja 
Sadržaj i obim zdravstvenih usluga navedenih u stavu 1.ovog člana definisan je Programom.
Davalac usluga se obavezuje da će za vrijeme trajanja ugovora,kod pružanja usluga, , obezbjediti u kontunuitetu potrebni kadar prostor i opremu.

Član 3.
Davalac usluga se obavezuje da osiguranim licima pruži ugovorene usluge iz člana 2. ovog ugovora na osnovu uputnice koju izdaje izabrani doktor iz ugovorne ustanove primarne zdravstvene zaštite ili ugovorne bolničke zdravstvene ustanove sa područja Kantona.

Uputnica iz stava 1. ovog člana važi 30 dana od dana izdavanja.

Član 4.

Davaoc usluga je dužan pružiti ugovorene usluge osiguranim licima ako su upućene u skladu sa članom 3. ovog ugovora i ukoliko utvrdi da postoje medicinske indikacije koje zahtijevaju pružanje ugovorenih usluga.

Davalac usluga je dužan osiguranim licima omogućiti ostvarivanje svih prava utvrđen zakonom, podzakonskim aktima i aktima kupca usluga.

Davalac usluga je dužan javno objaviti liste čekanja za ugovorene usluge za koje postoji potreba čekanja.

Vrijeme čekanja za ugovorene zdravstevne usluge ne može biti duže od 60 dana.

Davalac usluga je dužan preuzeti na dalje liječenje osigurano lice iz druge zdravstvene ustanove u zemlji ili inostranstvu u koju je osigrano lice primljeno kao hitan slučaj.

Troškove prijevoza iz stava 5. ovog člana snosi kupac usluga pod uslovima utvrđenim aktima istog. 
Član 5.

Davalac usluga dužan je na mjestima dostupnim osiguranim licima  istaknuti raspored radnog vremena  za sve organizacione jedinice. 
Davalac usluga je dužan pridržavati se utvrđenog radnog vremena.

Član 6.

Davalac usluga se obavezuje da će za osiguranike drugih  kantonalnih zavoda tim zavodima fakturisati pružene zdravstvene usluge po cijenama utvrđenim  Modelom utvrđivanja naknada za finansiranje programa zdravstvene zaštite o pružanju usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Vrijednost boda će utvrditi Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH.
Član 7.
Sredstva koje davalac usluga naplati od osiguranih lica kao dio neposrednog učešća u pojednim troškovima zdravstvene zaštite saglasno propisu kojim je regulisano lično učešće osiguranih lica u pojedinim troškovima zdravstvene zaštite (u daljnjem tekstu:participacija) ,prihod su kupca usluga.

Sredstva iz stava1.ovog člana davalac usluga je obavezan, mjesečno,do 15.-tog u mjesecu, uplatiti na račun kupca usluga broj _______________otvoren kod banke__________.

Izvještaje o naplaćenoj participaciji davalac usluga dostavlja kupcu usluga na utvrđenom obrascu koji je sastavni dio ovog ugovora.

Od ukupnog iznosa mjesečno participacije, davaocu usluga pripada 3% na ime troškova obrade prikupljanja participacije i bankarskih troškova.

Član 8.

Davalac usluga je saglasan da posebno evidentira i kupcu usluga ispostavi obračun za usluge pružene licima koji su  zdravstvenu zaštiti ostvarila  na osnovu izdatog bolesničkog lista (stvarni trošak).

Kupac se obavezuje da davaocu usluga uplati 80% sredstava priznatih od ino nosioca osiguranja po ispostavljenom obračunu iz stava 1. ovog člana.

Kupac usluga uplatu iz stava 2. ovog člana izvršit će  po naplati tih sredstava od nosioca  ino osiguranja.

Član 9.

Kupac usluga se obavezuje da davaocu usluga plati godišnju naknadu za pružene usluge iz člana 2. ovog ugovora  saglasno Programu u iznosu od__________KM.

Ukupan iznos naknade iz stava 1. ovog člana pokriva sve troškove obezbjeđenja usluga za jednu godinu, za svako osigurano lice, što obuhvata i administrativne i režijske troškove.

Ukupna godišnja naknada za pružene usluge se obračunava na kraju godine i može biti manja od naknade iz stava 1. ovog člana ukoliko se prihodi kupca usluga ne ostvaruju u skladu sa njegovim finansijskim planom.
Član 10.

Kupac usluga će davaocu usluga, godišnju naknadu iz člana 9. ovog ugovora plaćati kao mjesečnu akontaciju u visini 1/12 ugovorenog iznosa. 

Iznos akontacije iz stava 1. ovog člana  kupac usluga će   doznačiti davaocu usluga, u skladu sa odredbama ovog ugovora do 25-tog u mjesecu za protekli mjesec. 

Davalac usluga je saglasan da neće uslovljavati pružanje zdravstvene zaštite po ovom ugovoru prethodnim plaćanjem zdravstvenih usluga od strane kupca usluga.
III    PRAĆENJE,EVALUACIJA I KONTROLA IZVRŠENJA UGOVORA

Član 11.
Praćenje i relizaciju ugovorenog Programa vršit će kupac usluga, odnosno institucija koju kupac usluga ovlasti.

Član 12.

Davalac usluga  dužan  je kupcu usluga dostavljati:

· tromjesečne izvještaje po vrsti i obimu usluga iz Programa,

· izvještaj o naplaćenom ličnom učešću osiguranih lica u troškovima zdravstvene zaštite,

· izvještaj o nenaplaćenom ličnom učešću po osnovu oslobađanja u skladu sa Odlukom o maksimalnim iznosima neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba u troškovima korišćenja pojedinih vidova zdravstvene zaštite u osnovnom paketu zdravstvenih prava (,,Službene novine Federacije BiH'' , broj:21/09), 

· izvještaj za osigurana lica po međunarodnim konvencijama o socijalnom osiguranju na osnovu bolesničkog lista (stvarni trošak),

· izvještaj za osigurana lica kojima je zdravstvena zaštita pružena radi posljedica saobraćajnog udesa od povreda koje su nastale radnjama trećih lica koje imaju elemente prekršajnog odnosno krivičnog djela i 

·  ostale podatke na zahtjev  kupca usluga koji su  bitni  za realizaciju ugovora.

Član 13.
Izvještaj iz člana 12. alineja 1. ovog Ugovora Davalac usluga obavezan je dostaviti Kupcu usluga do 30. u prvom mjesecu narednog tromjesečja,na utvrđenim obrascima koji su sastavni dio ugovora.
Izvještaje iz člana 12.  alineja 2. -5.ovog  Ugovora Davalac usluga obavezan je dostaviti Kupcu usluga do 15. u mjesecu za, predhodni mjesec.

Član 14.

Kupac usluga ima pravo kontrole izvršenih ugovorenih zdravstvenih usluga saglasno Programu,   te je davalac usluga dužan, na zahtjev  kupca usluga,  obezbjediti sve dodatne informacije , materijalno-finansijsku i medicinsku dokumentaciju  potrebnu  za kontrolu.

IV POSLJEDICE NEIZVRŠENJA UGOVORENIH OBAVEZA

Član 15.

Ako Davalac usluga ne dostavi na vrijeme , u utvrđenom obliku i sadržaju, tromjesečni izvještaj iz člana 12. ovog ugovora, Kupac usluga može obustaviti isplatu ugovorene naknade do dostave izvještaja.
Član 16.

U slučaju da davalac usluga iz bilo kojih razloga ne pruži ugovorene usluge osiguranim licima kupca usluga, i osigurana lica uputi u drugu zdravstvenu ustanovu radi ostvarivanja ugovorenih zdravstvenih usluga, kupac usluga će na teret sredstava iz člana 9. ovog ugovora, platiti zdravstvenoj ustanovi koja te usluge pruži osiguranim licima kupca usluga.
Član 17.

Ako se prilikom kontrole utvrdi da je davalac usluga iskazao netačne podatke od kojih zavisi tačnost obračuna naknade ,kupac usluga će izvršiti korekciju obračuna naknade, te o tome obavijestiti davaoca usluga. 
Kontrola iz člana 14. vrši se praćenjem indikatora utvrđenih Jedinstvenom metodologijom.

Ukoliko davaoc usluga ne izvrši usluge u obimu koji je ugovoren kupac usluga će procentualno umanjiti ugovorenu naknadu, a ukoliko je obim ugovorenih usluga veći od ugovorenih davaocu usluga pripada ugovorena naknada. 

Član 18.

Davalac usluga dužan je  posebno evidentirati troškove liječenja osiguranika nastale kao posljedica saobračajnih nesreća,  kao i troškove nastale liječenjem povreda koje su nastale radnjama trećih lica koje imaju elemente prekršajnog, odnosno, krivičnog djela i kupcu usluga ispostaviti obračun za usluge.

Od ukupnog iznosa naplaćenog u regresnom postupku na ime troškova liječenja osiguranika u slučajevima iz stava 1.ovog člana , davaocu usluga pripada naknada u iznosu od 3% .

Član 19.

Ugovorne strane će ostvarivati punu saradnju na sprovođenju odredbi ovog ugovora kao i na stvaranju uslova na unapređenju rada na pružanju zdravstvene zaštite osiguranim licima.
Član 20.

Ugovorni odnos može prestati istekom roka na koji je Ugovor zaključen ili raskidom ugovora. 

Svaka od ugovornih strana ima pravo tražiti raskid ugovora ukoliko druga ugovorna strana ne izvršava ugovorne obaveze preuzete ovim ugovorom.

Ugovorna strana, koja raskida ugovor, dužna je da u roku od 3 dana pismeno izvijestiti drugu ugovornu stranu o namjeri da raskine ugovor i navede razloge zbog kojih ugovor raskida.
Otkazni rok je 90 dana od dana prijema obavijesti o otkazu ugovora.
Za raskid ugovora neophodna je saglasnost  Ministarstva zdravstva kantona__________________. 

V   RJEŠAVANJE SPORNIH PITANJA

                                                          Član 21.
Ugovorne strane  su saglasne da sve eventualne sporove rješavaju  sporazumno, a ukoliko to nije moguće nadležan je sud u ____________.

V   ZAVRŠNE ODREDBE

Član 22.

Ovaj ugovor se zaključuje na period od jedne godine od dana početka primjene.

Član 23.

Ugovor je sačinjen u četiri istovjetna primjerka, od kojih svaka ugovorna strana zadržava po dva primjerka

Član 24.

Ovaj ugovor smatra se zaključenim danom potpisivanja, a primjenjuje se od ____________.

	Direktor davaoca usluga

___________________________


	
	Direktor kupca usluga

_________________________________



	Broj:

Datum:


	
	Broj:
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