На основу члана 197. Закона о здравственом осигурању („Службени гласник РС", брoj: 25/19), члaна 23. став 2. и члана 31. став 1. тачка 5) Статута Републичког фонда за здравствено осигурање („Службени гласник РС", бр. 81/11, 57/12, 89/12, 1/13, 32/13 и 23/15), у вези са чланом 76. Правилника о уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима здравствених услуга за 2021. годину („Службени гласник РС" брoj 161/20), у складу са Мишљењем  Института за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић-Батут“ број 2245/1 од 9. априла 2021. године, закључује се

У Г О В О Р

О ПРУЖАЊУ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА ИЗ ОБЛАСТИ ПАТОХИСТОЛОШКИХ АНАЛИЗА - МОЛЕКУЛАРНЕ МЕТОДЕ У ПАТОХИСТОЛОГИЈИ И ОБЛАСТИ ЦИТОГЕНЕТИКЕ И МОЛЕКУЛАРНЕ ГЕНЕТИКЕ 
Између уговорних страна:

1. Републичког фонда за здравствено осигурање (у даљем тексту: Републички 

    фонд) кога заступа________________, директор Филијале за _____________(у    

    даљем тексту: Филијала), 
     Матични број:

     ПИБ број:


     Број рачуна:____________ који се води код_______________
    и

2. _________________________________________________________   

    Са седиштем у ____________          кога заступа __________________________      
    (у даљем тексту: Давалац здравствених услуга).
     Матични број:

     ПИБ број:


     Број рачуна:____________ који се води код_______________
I ПРЕДМЕТ УГОВОРА И ОПШТЕ ОДРЕДБЕ

Члан 1.


Овим уговором уређују се односи између Републичког фонда и Даваоца здравствених услугау 2021. години, у вези пружања здравствених услуга осигураним лицима Републичког фонда из области патохистолошких анализа - молекуларне методе у патохистологији и области цитогенетике и молекуларне генетике и начин плаћања за пружене здравствене услуге и то за следеће услуге:
- Л025825 Дијагностика хромозомских аберација FISH методом (појединачне пробе) за анализе: ALK, ROS1, MET, RET, HER 2 amplifikacija, Melanoma panel, CDKN2A, NTRK1, NTRK3, Urovysion, TFE3, MAML2, ETV6, NTRK, MYB, EWSR 1, SS18, C-MYC, MDM 2, DIT 3, CIC, WWTR 1, USP 6, FOXO 1, IRF4/DUSP22 

- Л030007 RT реверзне транскриптазе – real time PCR на ткивном узорку у хистопатологији за анализе: KRAS, BRAF, NRAS, MSI, EGFR и

- Л025946 Идентификација генских мутација из ткива методом NGS, панел за солидне туморе.
- Л029959 CISH на ткивном узорку у хистопатологији за анализу EBER.
Члан 2.


Осигурана лица Републичког фонда, у смислу овог уговора су  осигурана лица по Закону о здравственом осигурању (у даљем тексту: Закон), привремено расељена лица са подручја АП Косова и Метохије и лица која користе здравствену заштиту по основу међународних уговора о социјалном осигурању.
Члан 3.
Овај уговор је закључен на основу достављене понуде Даваоца здравствених услуга која садржи врсту и обим здравствених услуга из члана 5. овог уговора.

Понуда је саставни део овог уговора.

                                                       Члан 4.

   
Закључивањем уговора, уговорне стране прихватају да општи услови за закључивање уговора који су утврђени Правилником о уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима здравствених услуга за 2021. годину (у даљем тексту: Правилник о уговарању), постају саставни део овог уговора.

II ОБАВЕЗЕ  ДАВАОЦА ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА
Члан 5.

Давалац здравствених услуга је у обавези да пружа здравствене услуге из области патохистолошких анализа - молекуларне методе у патохистологији и области цитогенетике и молекуларне генетике осигураним лицима које по обиму и/или врсти није могуће обезбедити у оквиру постојећих капацитета здравствених установа из Плана мреже. 
Давалац здравствених услуга је у обавези да  пружање здравствених услуга из области патохистолошких анализа - молекуларне методе у патохистологији и области цитогенетике и молекуларне генетике обезбеди, непосредно, властитим капацитетима и не може исте да обезбеђује закључивањем уговара о пословно-техничкој сарадњи са другим даваоцем здравствених услуга, односно да обезбеђује здравствене услуга које су предмет овог уговора ангажовањем другог даваоца здравстених услуга.

                                                        Члан 6.
Давалац здравствених услуга је у обавези да пружа здравствене услуге осигураним лицима, које су предмет овог уговора, у складу са Законом и законом којим се уређује здравствена заштита, као и прописима за спровођење тих закона.
Давалац здравствених услуга је у обавези да здравствене услуге пружа у уговореном обиму у складу са медицинском доктрином и стандардима важећим за услуге које су предмет овог уговора.
Давалац здравствених услуга је у обавези да код пружања здравствених услуга поступа у складу са пажњом доброг стручњака. 
                                                                   Члан 7.

Давалац здравствених услуга је у обавези да по захтеву Филијале доставља тачне податке о врсти, обиму и вредности извршених услуга осигураним лицима и све друге податке који су од значаја за праћење реализације овог уговора.
Члан 8.

Давалац здравствених услуга је у обавези да пружа здравствене услуге на основу упута изабраног лекара, односно упута надлежне лекарске комисије када се упућивање врши изван матичне филијале осигураног лица.

Давалац здравствених услуга је у обавези да све услуге пружене осигураним лицима Републичког фонда евидентира у прописаним евиденцијама и протоколима у области здравствене заштите и здравственог осигурања.
Члан 9.
Давалац здравствених услуга је у обавези да у процесу извршавања  услуга  из овог уговора врши континуирано праћење и унапређење квалитета рада, у складу са општим актом о показатељима квалитета здравствене заштите, који је донео министар надлежан за послове здравља.

Члан 10.

Давалац здравствених услуга је у обавези да утврди радно време, у складу са законом, односно радно време које је усклађено са здравственом службом на подручју Филијале и да обезбеди да осигурана лица о томе буду обавештена.

                                                                   Члан 11.
Уколико Филијала у поступку контроле утврди да је Давалац здравствених услуга супротно одредбама Закона и овог уговора, наплатио од осигураног лица пружену здравствену услугу, известиће Даваоца здравствених услуга да је обавезан да осигураном лицу изврши повраћај безправно наплаћених трошкова.

Члан 12.

Давалац здравствених услуга  је у обавези да на пријемном шалтеру и осталим видним местима истакне обавештење да се од осигураних лица не наплаћују здравствене услуге које су које су предмет овог уговора.

      ФАКТУРИСАЊЕ И ПЛАЋАЊЕ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА
Члан 14.

За пружене  здравствене услуге из овог уговора, Републички фонд је у обавези да врши плаћање Даваоцу здравствених услуга по ценама утврђеним општим актом Републичког фонда којим су утврђене цене за лабораторијске здравствене услуге на примарном, секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите и то:
	Ред. бр.
	Шифра
	Назив здравствене услуге
	Опис услуге
	Цена

-динара-

	1.
	L025825


	Дијагностика хромозомских аберација FISH методом (појединачне пробе)

За анализе:

ALK, ROS1, MET, RET,

HER 2 amplifikacija, Melanoma panel, CDKN2A, NTRK1, NTRK3, Urovysion, TFE3, MAML2, ETV6, NTRK, MYB, EWSR 1, SS18, C-MYC, MDM 2, DIT 3, CIC, WWTR 1, USP 6, FOXO 1, IRF4/DUSP22
	У циљу прецизне дијагнозе малих хромозомских реаранжмана и идентификације хромозомског материјала непознатог порекла, неопходно је анализирати флуоресцентне сигнале у интерфазним једрима (најмање 100) и/или на метафазним хромозомима (најмање 11) FISH (1). Слика се и архивира.
	13,265.55

	2.
	L030007
	RT реверзне транскриптазе – real time PCR на ткивном узорку у хистопатологији

За анализе:

KRAS, BRAF, NRAS, MSI, EGFR
	RT реверзне транскриптазе – real time PCR урађен из формалински фиксираног или криостатског ткивног узорка као допуна у патохистолошкој дијагностици малигних и немалигних обољења
	21.107,03

	3.


	L025946
	Идентификација генских мутација из ткива методом NGS, панел за солидне туморе
	Употреба методе

секвенционирања нове

генерације (NGS) за

детекцију генских аберација

у туморском ткиву (свежем

или фиксираном) у сврху

прецизнијег дефинисања

покретачке мутације и

одабира адекватне циљане

онколошке терапије.

Панелима који покривају од 7 до 96 гена.
	93.212,06

	4.
	L029959
	CISH на ткивном узорку у хистопатологији

За анализу:

EBER
	Хромогена ин ситу хибридизација (CISH) на ткивном пресеку патохистолошкој дијагностици малигних и не малигних обољења
	3.149,06




Члан 15.


Давалац здравствених услуга за извршене здравствене услуге доставља Филијали фактуру најкасније до 10-ог у месецу за претходни месец, у складу са актом о фактурисању који доноси Републички фонд.
                                                      Члан  16.
Републички фонд, односно Филијала је у обавези да Даваоцу здравствених услуга изврши плаћање у року до 60 дана од дана пријема фактуре у Филијали. 

IV КОНТРОЛА ИЗВРШАВАЊА ОБАВЕЗА ИЗ УГОВОРА

  Члан 17.

Републички фонд, односно Филијала врши контролу извршавања обавеза из овог уговора.

Контролу врши службено лице Републичког фонда, односно Филијале непосредним увидом у медицинску, финансијску и осталу документацију, Даваоца здравствених услуга у складу са Законом и општим актом о контроли спровођења закључених уговора са даваоцима здравствених услуга, који је донео Републички фонд.
Давалац здравствених услуга је дужан да омогући Републичком фонду несметану  контролу извршавања обавеза из овог уговора и да пружи службеном лицу Републичког фонда све потребне информације.
Ако се у поступку контроле утврде неправилности у пружања здравствених услуга супротно одредбама овог уговора и општих аката Републичког фонда, Даваоцу здравствених услуга ће се оспорити фактура за износ утврђен у поступку контроле.
V ИЗМЕНЕ УГОВОРА
Члан 18.


Уговорне стране имају право да покрену иницијативу за измену овог уговора, у складу са одредбама члана 106. Правилника о уговарању.
VI РАСКИДАЊЕ УГОВОРА
                                                                  Члан 19.
Овај уговор се може раскинути једнострано без навођења разлога за отказ са отказним роком од 30 дана од дана достављања писаног обавештења о отказу другој уговорној страни.

Републички фонд има право једностраног раскида уговора у свако доба и без отказног рока, ако Давалац здравствених услуга не извршава уговорене обавезе на начин прописан у члану 5. став 2. овог уговора, као и у случају онемогућавања контроле извршавања уговорних обавеза у смислу члана 17. овог уговора, о чему ће писаним путем обавестити Даваоца здравствених услуга.

VI РЕШАВАЊЕ СПОРОВА
Члан 20.
Уговорне стране су сагласне да све спорове који проистекну у вези са закључивањем, изменом и спровођењем овог уговора, решавају споразумно.
Ако се настали спор не може решити споразумно, за решавање спора надлежан је Привредни суд у _______________.
VII  ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ
Члан 21.

Овај уговор ступа на снагу даном потписивања од стране овлашћених заступника уговорних страна, а закључује се за период до 31. децембра 2021. године.                
Члан 22.


Уговор је сачињен у 4 (четири) истоветних примерака, по 2 (два) за сваку уговорну страну.
	За Републички фонд
	За  Даваоца здравствених услуга

	Директор Филијале
	Директор

	 (м.п.)
	(м.п.)

	_____________
	__________________


64021.17/38

