ANEX 3 C
MODEL UGOVORA IZMEĐU ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZAŠTITU IZ DOMENA PORODIČNE MEDICINE 
/ ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I JU DOM ZDRAVLJA/

Na osnovu člana 37. stav 2. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Službene novine Federacije BiH, br. 30/97 , 07/02 i 70/08), člana 62. 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, (“Službene novine Federacije BiH”, broj: 21/09),odredaba Odluke o standardima i normativima (Službene novine Federacije BiH br. 05/03, 18/04, 57/07 , 53/08 i 6/11), člana 4. Ugovora o pružanju primarne zdravstvene zaštite broj:_________ od _________ i 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 ustanova _______________(u daljem tekstu:davalac usluga),koga zastupa direktor,_________  zaključuju:

U G O V O R

 o pružanju zdravstvenih usluga iz porodične medicine 

I OPŠTE ODREDBE
Član 1.

Ovim ugovorom se regulišu međusobna prava i obaveze u vezi provođenja Programa prodične  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.

Član 2.

U cilju provođenja Programa iz člana 1 ovog Ugovora, davalac usluga zaključuje posebne ugovore sa doktorima porodične medicine.

Za zaključivanje ugovora sa doktorima porodične medicine davalac usluga je obavezan pribaviti predhodnu saglasnost kupca usluga.

Zaključivanjem posebnih ugovora iz stava 1. ovog člana, doktori porodične medicine stiču naziv  ugovornog doktora i sva prava i obaveze koje proističu iz tog naziva ( u daljem tekstu: ugovorni doktor).

Bez saglasnosti kupca usluga davalac usluga ne može raskinuti ugovor sa ugovornim doktorom niti može vršiti promjenu ugovornog doktora.

Zdravstvene usluge porodične medicine, standard prostora, kadra i opreme utvrđeni su Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ( u daljem tekstu: standardi i normativi ).

II MEĐUSOBNA PRAVA I OBAVEZE

Član 3.

Ovim Ugovorom uređuju se prava i obaveze između ugovornih strana radi obezbjeđenja uslova za pružanje zdravstvene zaštite po Programu osiguranim licima kupca usluga.

Član 4.

Davalac usluga se obavezuje da:

· obezbijedi dosljednu primjenu propisa iz ove oblasti,

· formira timove porodične medicine i dostavlja  listu doktora koji su kandidovani za ugovaranje u _____ godini,

· za svaki ugovoreni tim obezbijedi kadar, opremu i prostor,

· obezbjedi osiguranim licima kupca usluga slobodan izbor ugovornog doktora i registraciju kod tog ugovornog doktora, u skladu sa važećim propisima,

· za svakog ugovornog doktora pojedinačno dostavi spiskove registrovanih osiguranih lica u elektronskoj formi (ime i prezime, JMBG, osnov osiguranja, adresa prebivališta, datum registrovanja za svako osigurano lice),

· usluge porodične medicine koje se pružaju registrovanim osiguranim licima budu standardnog kvaliteta i jednakog sadržaja, što podrazumijeva usaglašenost pružene zdravstvene zaštite sa savremenim medicinskim saznanjima, tehnologijom i utvrđenim standardima.
· ugovorni doktor pruža zdravstvene usluge utvrđene Programom,

· preventivno-promotivne zdravstvene usluge, koje obuhvataju promociju zdravlja, prevenciju bolesti, rano otkrivanje oboljenja i stanja, kontrolu terapije u kući, obuku stanovništva o samopomoći i samozaštiti, ugovorni doktor obavlja u 40%  svog radnog vremena,

· osigura adekvatnu zamjenu za vrijeme odsudstva članova tima, na teret sredstava namijenjenih za Program,

· na prigodan način obavijesti registrovana osigurana lica da, zbog raskida ugovora sa dotadašnjim izabranim doktorom, treba da se opredijele za drugog izabranog doktora,
· da će ugovorni doktor i tim porodične medicine dostaviti pregled timova porodične medicine po nosiocima tima, sa sjedištem ambulante porodične medicine, brojem osiguranih lica registrovanih pri timu i ukupnom godišnjom naknadom po timu izraženom u KM i voditi sve potrebne evidencije i dokumentacije,

· do desetog u mjesecu, za prethodni mjesec, kupcu usluga dostavi izvještaje ugovornih doktora koji sadrži podatke o broju registrovanh i odjavljenih osiguranih lica u toku mjeseca.
· do desetog u mjesecu, za predhodni mjesec, kupcu usluga dostavi izvještaje urađene koji sadrži mjesečni finansijski bilans za svaki tim. Svrha izvještaja je da se obezbijedi blagovremeno informisanje ugovornih strana o provedbi ovog Ugovora,
· instituciji koju kupac usluga ovlasti, tromjesečno dostavi potrebne izvještaje i drugu dokumentaciju radi evaluacije i monitoringa izvršenja Programa iz člana 1. ovog Ugovora. Na osnovu  rezultata monitoringa i evaluacije, koju nadležna institucija dostavlja kupcu usluga u skladu sa rokovima utvrđenim metodologijom, na kraju poslovne godine vrši se obračun realizacije Programa iz člana 1. ovog Ugovora.

Član 5.

Kupac usluga se obavezuje da:

· uspostavi  mehanizme za praćenje izvršenja Programa,

· vrši nadzor i kontrolu nad provođenjem odredaba ovog Ugovora,

· davaocu usluga doznači sredstva na ime naknade za pružene zdravstvene usluge koje  su predmet ovog Ugovora, u visini i na način utvrđen ovim Ugovorom.

Član 6.

Naknada za izvršene ugovorne usluge se izračunava na osnovu kapitacije-plaćanja po osiguranom licu. 

Kapitacija predstavlja fiksnu svotu novca po registrovanom osiguranom licu za određeni vremenski period (jedna godina), koji se ugovornom doktoru plaća za usluge iz godišnjeg programa rada. 

Osnov za izračunavanje kapitacije su dobne skupine, a izračunava se na osnovu formule:

IN=(DS1 x 2X) + (DS2 x 1,0X) + (DS3 x 1.5X) + (DS4 x 2,0X) + (DS5 x 2,5X)


IN – iznos naknade za porodičnu medicinu izražen u bodovima


DS1 – broj osoba u dobnoj skupini od 0 do navršenih 6 godina


DS2 – broj osoba u dobnoj skupini od 7 do navršenih 19 godina


DS3 – broj osoba u dobnoj skupini od 20 do navršenih 49 godina
               DS4 – broj osoba u dobnoj skupini od 50 do navršene 65 godine


DS5 – broj osoba u dobnoj skupini preko 65 godina 

  
  X – iznos kapitacije u dobnoj skupini od 7  do navršenih 19 godina

Vrijednost apsolutnog iznosa kapitacije za dobnu skupinu utvrđuje se na osnovu godišnje vrijednosti naknade po korisniku za tu starosnu skupinu i vrijednosti boda za tu budžetsku godinu.

Plaćanje timova obiteljske medicine će se vršiti na osnovu broja registrovanih osiguranih lica po starosnoj strukturi na dan 30.06. tekuće godine prema evidencijama kupca usluga. 

Ukupan iznos naknade pokriva sve direktne i indirektne troškove obezbjeđenja usluga porodične medicine za jednu godinu, za svako registrovano osigurano lice. 

Timu porodične medicine može biti plaćena nagrada ili umanjena ugovorena naknada za ispunjenje odnosno neispunjenje određenih zahtjeva (potrošnja lijekova na recept, preventivni rad, upućivanje na dijagnostiku i specijalističke konsultacije.)

Član 7.

Za pružanje usluga po Programu, davaocu usluga pripada naknada za:
· Program u iznosu od…………………………………………………………  ------------KM
· prilagođavanje kapitacije odnosu broja korisnika ambulanti 



iz mreže i broja korisnika iz normativa u iznosu od ........................... ....... --------- KM

· udaljenost ambulanti timova porodične medicine od sjedišta 

davaoca usluga u iznosu od  .................................................................................  --------- KM

· uspostavljanje sistema kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravstvenoj ustanovi i njegovo održavanje, saglasno odredbama važećeg akta o elementima i kriterijima  za vrednovanje unapređenja i praćenja  kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga u iznosu od ....................………………………………………….....................….......…--------- KM

Ukupna godišnja naknada iz stava 1. ovog člana iznosi od……………….. ---------- KM.

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

Član 8.

Iznos naknade utvrđen u članu 7. ovog Ugovora pokriva sve direktne i indirektne troškove obezbjeđenja usluga porodične medicine za jednu godinu,za svako registrovano osigurano lice.

III    PRAĆENJE,EVALUACIJA I KONTROLA IZVRŠENJA UGOVORA

Član 9.

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

Član 10.

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 11.

Izvještaj iz člana 10. 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 10.  alineja 2. -5.ovog  Ugovora Davalac usluga obavezan je dostaviti Kupcu usluga do 15. u mjesecu za, predhodni mjesec.

Član 12.

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 13.

Ako Davalac usluga ne dostavi na vrijeme , u utvrđenom obliku i sadržaju, tromjesečni izvještaj iz člana 10. ovog ugovora, Kupac usluga može obustaviti isplatu ugovorene naknade do dostave izvještaja.

Član 14.

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 12. vrši se praćenjem indikatora utvrđenih Jedinstvenom metodologijom.
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 7. ovog ugovora, platiti zdravstvenoj ustanovi koja te usluge pruži osiguranim licima kupca usluga.

Član 15.

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 16.

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 17.

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.

V   RJEŠAVANJE SPORNIH PITANJA

                                                          Član 18.

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

VI   ZAVRŠNE ODREDBE
Član 19.

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

Član 20.

Ugovor je sačinjen u četiri istovjetna primjerka, od kojih svaka ugovorna strana zadržava po dva primjerka.
Član 21.

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

	Direktor davaoca usluga
___________________________


	
	     Direktor kupca usluga
     _________________________________



	Broj:

Datum:
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