ANEX 3 E
MODEL UGOVORA IZMEĐU ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I PORODIČNOG DOKTORA PRIVATNE PRAKSE O PRUŽANJU ZDRAVSTVENIH USLUGA IZ PORODIČNE MEDICINE 

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 zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (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

           Dr. privatne prakse (Ugovorni doktor) ____________________

(u daljem tekstu: davalac usluga ), kao nosioca tima broj: 

____  u ambulanti porodične medicine koja se nalazi u 



 . 

UGOVOR

O PRUŽANJU ZDRAVSTVENIH USLUGA  IZ PORODIČNE MEDICINE SA DOKTOROM PORODIČNE MEDICINE PRIVATNE PRAKSE
I PREDMET UGOVORA

Član 1.

Predmet ovog Ugovora je pružanje zdravstvenih usluga po Programu zdravstvene zaštite iz porodične medicine _________ godinu ( u daljnjem tekstu: Program) iz djelatnosti:
· opće medicine, 

· zdravstvene zaštite predškolske djece, 

· zdravstvene zaštite školske djece i omladine, 

· ambulantnog i kućnog liječenja, 

· patronažne službe, 

· dijagnostičkih i terapeutskih usluga, 

· vođenja propisanih evidencija i dokumentacije, 

· mjera zdravstvenog obrazovanja i prosvjećivanja i 

· preventivno-promotivnih zdravstvenih usluga.

II MEĐUSOBNA PRAVA I OBAVEZE

Član 2.
Ovim ugovorom se regulišu međusobna prava i obaveze u vezi provođenja Programa za ________godinu između kupca usluga i davaoca usluga po Programu. 

Zaključivanjem ovog Ugovora doktor porodične medicine stiče naziv «ugovornog doktora» i sva prava i obaveze koje proističu iz tog naziva .

Davalac usluga će osiguranim licima kupca usluga pružiti sve ugovorene zdravstvene usluge na nivou primarne zdravstvene zaštite za koje je kompetentan
Član 3.
Ugovorne strane su saglasne da je, za pružanje usluga po Programu, neophodno obrazovati tim porodične medicine.
Tim iz stava 1. ovog člana čine:
· 1 doktor medicine specijalista porodične medicine ili doktor medicine s posebnom edukacijom iz porodične medicine;

· 1 medicinska sestra-tehničar s dodatnom edukacijom iz porodične medicine.

Izuzetno od stava 2.ovog člana ,tim porodične medicine može činiti
·  1 doktor medicine specijalista porodične medicine ili doktor medicine s posebnom edukacijom iz porodične medicine;

· 2 medicinske sestre-tehničara s dodatnom edukacijom iz porodične medicine i zdravstvene njege u zajednici ili kroz službe sestara u zajednici.

Tim iz ovog člana je tim broj:
_____  i ukupno je prijavio
____ registrovanih osiguranih lica za ___________.godinu (u daljem tekstu: tim).

Član 4.

Kupac usluga se obavezuje da:

· za pružene zdravstvene usluge iz člana 1. ovog Ugovora obezbjedi adekvatnu naknadu,

· na prigodan način obavijesti registrovana osigurana lica da, zbog raskida ugovora sa dotadašnjim ugovornim doktorom, treba da se opredijele za drugog izabranog doktora, 
· obezbijedi davaocu usluga recepte za propisivanje lijekova sa Liste esencijalnih lijekova, u količini utvrđenoj aktima kupca usluga, 
· po prijemu mjesečnih izvještaja od davaoca usluga izvrši pregled dokumentacije i o eventualno utvrđenim nedostacima i odstupanjima obavijesti davaoca usluga ,u roku od 7 dana i
· izvijesti davaoca usluga o svim izmjenama zakona, podzakonskih akata i općih akata kupca usluga koji se odnose na izvršenje ugovornih obveza. 

.
Član 5.

Davalac usluga se obavezuje da:

· se u svom radu dosljedno pridržava propisa iz ove oblasti,

· izvrši registraciju osiguranih lica koja su se opredijelila da im davaoc usluga pruža usluge primarne zdravstvene zaštite, na način i po postupku utvrđenom važećim propisima, a u skladu sa standardima i normativima,
· po Izjavama o slobodnom izboru/promjeni izabranog doktora sačini spisak registrovanih osiguranih lica koji sadrži ime i prezime, JMBG, osnov osiguranja, adresu prebivališta i datum registrovanja za svako osigurano lice,

· pruža usluge iz člana 1. ovog Ugovora u ambulanti porodične medicine koja se nalazi u 



  (u daljem tekstu: Ambulanta) koja odgovara standardima i normativima utvrđenim u Odluci o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: standardi i normativi),

· u slučaju planiranog osudstva najkasnije u roku 24 sata prije odsudstva obavijesti kupca usluga o zamjeni i dobije njegovu saglasnost,
· u slučaju iznenadnog odsudstva dužan je u najkraćem mogućem roku da obavijesti kupca usluga,

· u 40% svog radnog vremena obavlja preventivno-promotivne zdravstvene usluge u vezi promocije zdravlja i prevencije bolesti, sestrinskih dijagnoza, ranog otkrivanja oboljenja i stanja, kontrole terapije u kući, obuke stanovništva u samopomoći i samozaštiti, 
· provodi racionalnu politiku propisivanja lijekova registrovanim osiguranim licima, lijekove propisuje samo u skladu sa zakonom i aktima kupca usluga i osigura da se potrošnja lijekova po osiguranom licu kreće u okviru prosječne potrošnje lijekova na području Kantona,
· prilikom utvrđivanja privremene spriječenosti za rad registrovanih osiguranih lica, kada naknada plaće tereti sredstva kupca usluga, osigura da prosječna stopa izostanka sa posla ne bude veća od 0,90% od ukupnog broja zaposlenih radnika na području za koje obezbjeđuje zdravstvenu zaštitu, 
· kontinuirano provjerava kvalitet pruženih zdravstvenih usluga putem definiranja programa unutarnje provjere kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga tima, u odnosu na važeće i eksplicitne standarde, izradom izvještaja o poboljšanju kvaliteta zdravstvenih usluga, kao i rezultatima u svom radu,  
· istakne raspored radnog vremena na vratima Ambulante, 

· na vratima Ambulante istakne podatke o članovima tima (ime, prezime i poslove koje obavljaju),
· izradi zakonom propisane statističke izvještaje u zdravstvu i dostavi ih kupcu usluga, 

· dostavi kupcu usluga podatke o broju registrovanih i odjavljenih osiguranih lica u toku mjeseca do petog u mjesecu, za predhodni mjesec. 
· dostavlja kupcu usluga mjesečne izvještaje koji sadrže slijedeće podatke: broj izdatih uputnica za specijalističko-konsultativne preglede, dijagnostičke pretrage i bolničko liječenje, broj izdatih recepata za lijekove, izvještaje o utvrđivanju privremene spriječenosti za rad osiguranih lica kada naknada plaće pada na teret kupca usluga, broj pacijenata u vulnerabilnim grupama stanovništva (novorođenčad, dijabetičari, hipertoničari, hronični bolesnici) i o radu na promociji zdravlja.
Član 6.

Kada davalac usluga ocijeni da zdravsveno stanje osigiranog lica zahtijeva složenije dijagnostičke i terapijske postupke na nivou specijalističko-konslultativne i bolničke zdravstevne zaštite, uputit će osigurano lice  na specijalistički pregled ili stacionarno liječenje u najbližu polikliničku odnosno stacionarnu zdravstvenu ustanovu, s kojom kupac usluga ima zaključen ugovor o pružanju zdravstveve zaštite.

Prilikom ciljanog upućivanja osiguranog lica u polikliničku ili stacionarnu zdravstvenu ustanov, davalac usluga dužan je popuniti uputnicu, te priložiti istoriju bolesti sa potrebnim podacima.
Član 7.
Ugovorne strane su saglasne da će utvrđivati godišnji operativni program rada koji će sadržavati pojedinačne vrste usluga, kao i očekivani broj usluga u toku ugovornog perioda.
Član 8.
Ugovorne strane su saglasne da:

· u slučaju prekoračenja planirane potrošnje lijekova rizik prekoračenja, koje je posljedica objektivnih okolnosti, snose ugovorne strane solidarno,

· u slučaju prekoračenja planirane potrošnje lijekova rizik prekoračenja, koje nije posljedica objektivnih okolnosti, snosi davalac usluga,

· u slučaju da prosječna stopa izostanka sa posla bude veća od 0,90% od ukupnog broja zaposlenih radnika na području za koje davalac usluga obezbjeđuje zdravstvenu zaštitu, rizik prekoračenja, koje je posljedica objektivnih okolnosti, snose ugovorne strane solidarno,

· u slučaju da prosječna stopa izostanka sa posla bude veća od 0,90% od ukupnog broja zaposlenih radnika na području za koje ugovorni doktor obezbjeđuje zdravstvenu zaštitu, rizik prekoračenja, koje nije posljedica objektivnih okolnosti, snosi davalac usluga.
Na kraju kalendarske godine vrši se obračun rizika iz stava 1. ovog člana, po prosječnoj planskoj potrošnji ili stvarnoj, ako je manja. 

Član 9.
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 davaocu usluga (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 19 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  10.
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 stava 2 ovog člana ukoliko se prihodi kupca usluga ne ostvaruju u skladu sa njegovim finansijskim planom.

Član 11.

Davalac usluga  se obavezuje da će primjenjivati Kolektivni ugovor o pravima i obavezama poslodavaca i zaposlenika u oblasti zdravstva  na teritoriji Federacije BiH («Službene novine Federacije BIH», boj: 61/07), a doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje za sve zaposlenike u prosjeku  ne može biti niži od doprinosa obračunatog na prosječnu  plaću u Federaciji  BiH prema poslednjem  objavljenom podatku Federalnog zavoda za statistiku.

Davalac usluga se obavezuje da će prijavljivati sve promjene uposlenog  kadra. 

III    PRAĆENJE I KONTROLA IZVRŠENJA UGOVORA

Član 12.

Ugovorne strane su saglasne da kontrolu izvršavanja obaveza, preuzetih ovim Ugovorom,  obavlja kupac usluga:

· pregledom materijalno-finansijske i medicinske dokumentacije,

· neposrednim uvidom ovlaštenih kontrolora kupca usluga u rad i dokumentaciju ugovorne zdravstvene ustanove i ugovornog doktora.

O izvršenoj kontroli sačinjava se Izvještaj saglasno tački XXV st. 4. i 5. Jedinstvene metodologije .
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 10. ovog ugovora, platiti zdravstvenoj ustanovi koja te usluge pruži osiguranim licima kupca usluga.

IV POSLJEDICE NEIZVRŠENJA UGOVORENIH OBAVEZA
Član 13.

U slučaju utvrđene odgovornosti davaoca usluga odnosno člana tog tima, kupac usluga može jednostrano raskinuti ovaj Ugovor, bez obaveze naknade štete. 
Član 14.

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 obavijestiti drugu ugovornu stranu o namjeri da raskine Ugovor i navede razloge zbog kojih Ugovor raskida.

Otkazni rok je 60 dana od dana prijema obavijesti o otkazu Ugovora.

Ugovorna zdravstvena ustanova može raskinuti Ugovor samo uz prethodno pribavljenu saglasnost  kupca usluga. 

V   RJEŠAVANJE SPORNIH PITANJA

Član 15.
Sva sporna pitanja proizašla iz ovog Ugovora ugovorne strane će nastojati riješiti sporazumno.
U slučaju da se sporazum ne može postići, sporna pitanja će rješavati arbitražna komisija od 5 članova. Po jednog člana komisije imenuje ugovorna zdravstevna ustanova, Ljekarska komora kantona  i kupac usluga,  a dva člana Ministarstvo zdravstva kantona. 

Ugovorna strana, nezadovoljna odlukom komisije iz stava 2. ovog člana, može u roku od 30 dana, od dana dostavljanja odluke, pokrenuti sudski spor kod stvarno nadležnog suda.

Član 16.

Za sva pitanja koja se tiču prava i obaveza ugovornih strana, a koja nisu regulisana ovim Ugovorom, primjenjuju se odredbe Ugovora o pružanju usluga zdravstvene zaštite za ________.godinu broj: 


 od 

 godine i Ugovora o pružanju zdravstvenih usluga iz porodične medicine u primarnoj zdravstvenoj zaštiti broj: 


 od 

 godine, koje su zaključili ugovorna zdravstvena ustanova i kupac usluga. 

V   ZAVRŠNE ODREDBE

Član 17.

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

Član 18.

Ugovor je sačinjen u četiri istovjetna primjerka, od kojih svaka ugovorna strana zadržava po dva primjerka.
Član 19.

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

	Direktor davaoca usluga
___________________________


	
	Ugovorni doktor 
_________________________________



	Broj:

Datum:


	
	Broj:
Datum:
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