
Zavod za zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke, Grude, zastupan po ravnatelju Vilsonu Crnjcu, dipl.iur. 
i
Ljekarna
zastupana po odgovornoj osobi ______________________________________

dana ______________________, a uz pribavljeno mišljenje Ministarstva zdravstva, rada i socijalne skrbi Županije Zapadnohercegovačke, _____________________ sklapaju 


U G O V O R

o međusobnim odnosima u vezi sa opskrbom osiguranih osoba lijekovima koji se mogu propisivati na teret 
Zavoda za  zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke


I

Ovim Ugovorom Zavod za zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke ( u
daljem tekstu: Zavod)  i  ________________
 (u daljnjem tekstu: Ljekarna), uređuju međusobna prava i obveze u svezi provođenja ljekarničke djelatnosti poradi opskrbe osiguranih osoba Zavoda s lijekovima s Privremene liste lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke ( U daljem tekstu: Lista lijekova Zavoda ).
Izdavanje lijekova s pozitivne Liste lijekova obavlja ljekarna, odnosno ogranak ljekarne  i/ili depo na adresi  ____________________________
 a rukovoditelj u ljekarni koji je odgovoran za stručni rad je  __ _ ____________________.
U ljekarni su uposlena____________________ farmaceutska tima.
Ljekarna iz prethodne stavke sklapanjem ovog Ugovora postaje ugovorna ljekarna, te obvezno mora istaknuti na vidnom mjestu u ljekarni natpis s logotipom Zavoda: „Ugovorna zdravstvena ustanova“.
Isto tako Ugovorna ustanova je dužna na vidnom mjestu istaknuti  Privremenu listu lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja ŽZH kao i načinu njihovog propisivanja i izdavanja („Narodne novine ŽZH“, broj: 12/18), u daljnjem tekstu: Privremena Lista), te radno vrijeme ljekarne i ljekarničkih jedinica.
II

Ljekarna i Zavod temeljem ovog Ugovora utvrđuju:
· novčane naknade koje Zavod osigurava za obavljanje djelatnosti u ljekarni
· rokove i načine plaćanja za izvršene zdravstvene usluge u ljekarni
· te ostala prava i obveze.
III

Ljekarna se obvezuje da će u okviru ljekarničke djelatnosti, osiguravati opskrbu lijekova propisanih Listom lijekova Zavoda.
Ugovorne strane obvezuju se u uređivanju međusobnih odnosa pridržavati odredbi ovog Ugovora, Pravilnika o načinu propisivanja, izdavanja i naplaćivanja lijekova, odredbi općih akata o uvjetima i načinu ostvarivanja zdravstvene zaštite osiguranika Zavoda, Odluke o Privremenoj listi, Odluke o premiji - sudjelovanju osiguranih osoba u pokriću dijela troškova zdravstvene zaštite („Narodne novine ŽZH“, broj: 3/07 i 3/09) i posebnim odlukama Zavoda.
IV

Ljekarna se obvezuje da će provoditi ljekarničku djelatnost sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Službene novine F BiH“, broj: 46/10 i 75/13), Zakona o zdravstvenoj zaštiti Županije Zapadnohercegovačke („Narodne novine Županije Zapadnohercegovačke“, br. 3/13 i 21/18),  Zakona o ljekarničkoj djelatnosti („Službene novine F BiH“, broj: 40/10), Zakona o zdravstvenom osiguranju („Službene novine F BiH“, broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18), Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima ("Službeni glasnik BiH", broj 58/08) te drugim odgovarajućim zakonima i općim aktima Zavoda.
Ljekarna se obvezuje da će sačiniti popis svojih ljekarničkih jedinica i odlagališta.
Ljekarna je obvezna voditi financijsko i materijalno knjigovodstvo, sukladno zakonskim propisima uz obvezatno uvođenje informacijskih sustava kompatibilnih sa sustavom Zavoda.

Ljekarna je obvezna prihvatiti i voditi jedinstven program za evidentiranje i praćenje potrošnje izdanih lijekova s Liste lijekova Zavoda.

V

Zavod je obvezan, putem područnog ureda, izvijestiti ljekarnu o svim izmjenama općih akata Zavoda koji se odnose na izvršenje ugovornih obveza.

VI

Ljekarna se obvezuje da će osiguranim osobama Zavoda naplatiti propisano sudjelovanje u troškovima lijekova izdanih na recept (u daljem tekstu: sudjelovanje), sukladno odredbama Odluke o premiji - sudjelovanju osiguranih osoba u pokriću dijela troškova zdravstvene zaštite. 

VII

Ljekarna se obvezuje da će za usluge izdavanja lijekova s Privremene liste lijekova ispostavljati račune najkasnije do 10-og za prethodni mjesec.

     Ispostavljeni račun obvezno sadrži:
· ukupan broj recepata;
· cijenu lijeka koju priznaje Zavod;
· sumu obračunatog Poreza na dodanu vrijednost ( PDV );
· sumu obračunate naknade po receptu sukladno Odluci o Privremenoj Listi lijekova Vlade ŽZH;
· odbijena suma naplaćenog sudjelovanja  ( participacija );
· ukupna suma za naplatu.

U privitku računa, ljekarna prilaže pravilno taksirane recepte, te se obvezuje da će posebice ispostavljati račune prema kategorijama osiguranika sukladno šifarniku osnova zdravstvenog osiguranja, a posebice za osigurane osobe radnika prema konvencijama. 
Recept mora sadržati: naziv područnog ureda Zavoda, šifru zdravstvene ustanove, šifru liječnika, ime, prezime, adresu i JMBG osigurane osobe, broj zdravstvene iskaznice osiguranika, kategoriju osiguranja, šifru lijeka, naziv, količinu i cijenu lijeka, potpis i pečat liječnika, pečat zdravstvene ustanove, datum izdavanja lijeka i potpis izdavatelja.

VIII

Zavod se obvezuje da će ljekarni priznati trošak izvršenog rada za izdavanje lijekova s Privremene liste lijekova Zavoda na recept redovitim plaćanjem računa u roku do 90 dana po prijemu.
PDV će se priznavati razmjerno visini sudjelovanja Zavoda u cijeni pojedinog lijeka na nabavnu cijenu i to za lijekove s Privremene liste lijekova Zavoda.

IX
Po primitku računa, Područni ured Zavoda će u roku od 15 dana izvršiti provjeru dokumentacije, te o možebitno utvrđenim odstupanjima ili nedostacima izvijestiti ljekarnu. Neispravni račun bit će vraćen ljekarni, s time da rok u kome Zavod treba platiti račun, ponovno počinje teći od dana zaprimanja ispravljenog računa.

X

Zavod tijekom cijele godine neprekidno obavlja provjeru prava i obveza ljekarne utvrđenih ovim Ugovorom i to:
· pregledom dostavljene dokumentacije;
· stalnim nadzorom kontrolora Zavoda;
· neposrednim očevidom ovlaštenog djelatnika Zavoda u rad i dokumentaciju Ljekarne.
O izvršenoj provjeri iz stavka 1. alineja 3. ove točke, ovlašteni djelatnik Zavoda sastavlja zapisnik o nalazu činjeničnog stanja s prijedlogom mjera za otklanjanje utvrđenih nedostataka, odnosno nepravilnosti u izvršenju ugovorenih obveza. Zapisnik obvezno supotpisuje ovlašteni predstavnik ljekarne.
Ugovorne strane su suglasne da Zavod ima pravo, nakon što je temeljem utvrđenog činjeničnog stanja po ovlaštenom djelatniku Zavoda utvrđena nepravilnost u radu Ljekarne, dostaviti Ljekarni pisanu opomenu uz koju ima pravo ljekarni umanjiti ukupan iznos po ispostavljenim i odobrenim računima za mjesečno poslovanje Ljekarne u iznosu od 10-30%.
Ugovorna ljekarna se obvezuje da prihvaća sve uvjete definirane Pravilnikom o pristupu i korištenju skupine aplikacija naprednog upravljačkom sustava u zdravstvu u Županiji Zapadnohercegovačkoj, broj:01-37-265/19 od 3.lipnja 2019.godine.
Sukladno navedenom Pravilniku, Ugovorna ljekarna se obvezuje da će dostaviti Zavodu potpisane izjave svih operatera (korisnika) koji imaju pristup podatcima kroz informatički  sustav SANUS.

XI

Ugovorne strane imaju pravo raskinuti ovaj Ugovor u cijelosti ili za pojedine djelatnosti ili pojedine timove i prije isteka roka na koji je ugovor sklopljen, ako jedna od ugovornih strana ne ispunjava svoje ugovorne obveze ili ih ispunjava na protuzakonit način.
Ugovorne strane obvezne su o namjeri raskida Ugovora odmah, bez odgađanja obavijestiti drugu stranu.
Ugovor će biti raskinut u roku od 30 dana od dana utvrđivanja okolnosti utvrđenih u stavci 1. ove točke, a koje su prouzročile raskid ovog ugovora. 
Ugovorne strane su suglasne da Zavod zadržava pravo jednostranog raskida ugovora i prije isteka roka na koji je sklopljen, a  u slučajevima kada se naknadno utvrdi da ljekarna ne ispunjava propisane uvjete sukladno zakonu i općim aktima Zavoda.

XII

Ljekarna kao pravna osoba, odnosno ljekarnik u ljekarni odgovoran je:
· za sve radnje ili propuštanje radnji uslijed kojih je došlo do pogoršanja zdravstvenog stanja osigurane osobe;
· za kasniji početak ili raniji svršetak radnog vremena i za drugi oblik nepridržavanja objavljenog radnog vremena;
· za zaštitu osobnog statusa osiguranika, za zaštitu tajnosti medicinskih i drugih informacija, za jednak tretman svih osiguranika.

XIII

Ljekarna, odnosno ljekarnik za povrede odredbi ovog ugovora i utvrđenih pravila struke i prakse odgovaraju materijalno, krivično i po općim načelima obveznog prava.
Postupak za utvrđivanje odgovornosti djelatnika pojedinca pokreće ravnatelj ljekarne, odnosno ravnatelj Zavoda kada utvrdi da je nastupio slučaj predviđen odredbama ovog ugovora.
Postupak za utvrđivanje materijalne odgovornosti i za povredu općih i posebnih pravila obveznog prava, prema odredbama Zakona o obveznim odnosima, u svakom slučaju pokreće ravnatelj Zavoda, u što je uključen i postupak za otkaz ugovora sa svim pravnim posljedicama koje iz toga proizlaze. 

XIV

Ljekarna se obvezuje da će na traženje Ministarstva zdravstva, rada i socijalne skrbi Županije Zapadnohercegovačke, dostaviti podatke stručne i financijske prirode, te svake druge koje bude tražilo Ministarstvo.
U slučaju da Ljekarna odbije ili se ogluši na zahtjev Ministarstva  zdravstva, rada i socijalne skrbi Županije Zapadnohercegovačke, ovaj ugovor će biti raskinut.

XV

Sva sporna pitanja iz ovog ugovora rješavati će se sporazumno, u protivnom svaka od ugovornih strana može pokrenuti postupak kod mjerodavnog suda.

XVI

   Ugovor se sklapa na razdoblje od _________godine do ___________godine.
Svaka ugovorna strana može ugovor otkazati s otkaznim rokom od 30 dana, koji teče od sljedećeg dana od primitka pisanog otkaza.

XVII

         Ovaj Ugovor sačinjen je u 3 ( tri ) jednaka primjerka, od kojih ljekarna zadržava 1 (jedan) primjerak, a 2 (dva) primjerka Zavod.


Za ljekarnu                                                                                      Za Zavod                                                                                                    
Odgovorna osoba                                                                           Ravnatelj

__________________                                                        _________________ 
	Vilson Crnjac, dipl.iur.

       
Broj: _____________                                                         Broj:     __________

Datum,_____________                                                      Datum, __________          
