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Załącznik nr 2
PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu………………….2009 roku w Warszawie pomiędzy Kasą Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, z siedzibą w Warszawie, Al. Niepodległości 190,                          00-608 Warszawa, NIP 5260013054, REGON 012513262 reprezentowaną przez Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, w imieniu którego występuje: 

 …………………………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………………..  

zwaną w dalszej części „Kasą”

a

……………………………………………………………………………………………………

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ……………., ……….Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ……….., wpisanym do rejestru ZOZ pod numerem ……………….., REGON…………..

zwanym dalej „Zakładem”

reprezentowanym przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w sprawie zakupu świadczeń rehabilitacyjnych w ……………………………………………… wpisanym do rejestru ZOZ pod numerem ……………………, przekazywania środków pieniężnych za te świadczenia oraz trybu ich wykorzystania na podstawie przepisów Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2005 r. w sprawie warunków i trybu kierowania przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego na rehabilitację leczniczą oraz udzielania zamówień na świadczenia i usługi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 74, poz. 657) w trybie konkursu ofert, który został rozstrzygnięty  ………………….. 

( 1. 

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń rehabilitacyjnych dla …….. osób na ogólną liczbę ……….. osobodni na turnusach rehabilitacyjnych, zgodnie z planem turnusów stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

2. Świadczenia rehabilitacyjne udzielane będą rolnikom uprawnionym do świadczeń w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, dalej zwanych „pacjentami”. 

3. Podstawą przyjęcia pacjenta do Zakładu jest skierowanie na rehabilitację leczniczą  stanowiące druk ścisłego zarachowania, wystawione przez jednostkę organizacyjną Kasy.

( 2. 

W czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego Zakład  zapewnia pacjentowi: 

a) zakwaterowanie i całodzienne wyżywienie,

b) całodobową opiekę lekarsko-pielęgniarską,

c) kontrolne badania lekarskie w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego,

d) zaplecze diagnostyczne zapewniające możliwość weryfikacji rozpoznania stwierdzonych zmian chorobowych,

e) podstawowe badania diagnostyczne według wskazań lekarza prowadzącego,

f) rehabilitację leczniczą i ewentualną farmakoterapię według wskazań lekarza prowadzącego,

g) nie mniej niż 5 zabiegów fizjoterapeutycznych dziennie w tym jeden zabieg bodźcowy z wykorzystaniem naturalnych źródeł,

h) sześć dni zabiegowych w tygodniu,

i) bezpłatne leki i wyroby medyczne jeśli są one konieczne do wykonania świadczenia,

j) w przypadku konieczności kontynuacji lub zastosowania farmakoterapii leki podstawowe, leki uzupełniające oraz leki recepturowe na podstawie recepty imiennej realizowanej na koszt pacjenta,

k) ocenę prawidłowości skierowania na turnus rehabilitacyjny, według wskazań stanowiących załącznik nr 2 do umowy, 

l) ocenę wyników odbytej rehabilitacji leczniczej ,

m) zalecenia dotyczące dalszego postępowania z pacjentem po odbytej rehabilitacji, 

n) organizację czasu wolnego, w tym organizację zajęć upowszechniających zasady ochrony zdrowia i życia w gospodarstwie rolnym w zakresie i trybie ustalonym przez strony. 

( 3. 

Kasa zapłaci Zakładowi za każdy dzień pobytu (osobodzień) pacjenta kwotę: ……….. zł (słownie: …………………..), na które składa się:

a)
zakwaterowanie ………… zł,

b) wyżywienie        …………. zł w tym koszt surowca ……………. zł,

c) koszt leczenia   ………… zł w tym koszt leków  ……………… zł. 

( 4.
W przypadku niewykorzystania pełnej liczby osobodni przez pacjentów przebywających w Zakładzie, na skutek późniejszych przyjazdów, ewentualnie w przypadku wcześniejszych wyjazdów  udokumentowanych przyczynami losowymi oraz usunięć dyscyplinarnych pacjentów tj. za złamanie zasad obowiązujących w Zakładzie, Kasa zapłaci Zakładowi kwotę określoną          w ( 3, pomniejszoną o koszt surowca tj. : ………… zł oraz koszt leków tj. : …………… zł.

( 5.

Zapłata wynagrodzenia z tytułu zakupu świadczeń rehabilitacyjnych odbywać się  będzie po zakończeniu każdego turnusu na podstawie prawidłowo wystawionej przez Zakład faktury wraz z rozliczeniem, w ciągu 14 dni od daty jej wpływu do Kasy. 

Faktury będą wysyłane na adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 00-608 Warszawa, Al. Niepodległości 190  NIP 526-00-13-054.

( 6.

Zakład dokonywać będzie zwrotu kosztów przejazdu pacjenta do Zakładu zgodnie z § 11 ust. 2-6 Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 7 kwietnia 2005 r. w sprawie warunków i trybu kierowania przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego na rehabilitację leczniczą oraz udzielania zamówień na świadczenia i usługi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2005 r. Nr 74, poz. 657). Refundacja tych wydatków przez Kasę nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej przez Zakład faktury z dołączonym rozliczeniem z pobytu pacjentów skierowanych przez Kasę. 

( 7. 

Zakład zobowiązuje się do : 

a) ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o którym mowa w art. 35   ust. 6 z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 2007 Nr 14, poz. 89 z późn. zm.),

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości na zasadach obowiązujących w zakładach opieki zdrowotnej, 

c) przesyłania do jednostek organizacyjnych Kasy, które wydały skierowania oraz do Biura Prewencji i Rehabilitacji Centrali Kasy (w terminie i trybie ustalonym przez strony) kopii kart informacyjnych pacjentów zawierających informacje o chorobie, zastosowanej rehabilitacji leczniczej i ewentualnej farmakoterapii, wynikach zrealizowanego programu rehabilitacji według oceny: pogorszenie, bez zmian, poprawa, znaczna poprawa oraz zalecenia dotyczące dalszego postępowania z pacjentem,

d) informowania Centrali Kasy i właściwej jednostki organizacyjnej Kasy o nieprawidłowym skierowaniu na rehabilitację leczniczą na zasadach i w trybie wynikającym z Zarządzenia nr 17 Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z dnia 31 lipca 2005 r. dotyczącego zasad postępowania z  wnioskiem o skierowanie na rehabilitację leczniczą, 

e) wpisu do  rejestru zakładów uprawnionych do organizowania turnusów rehabilitacyjnych i do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych  osób niepełnosprawnych.
( 8.

1. Kasa zastrzega sobie prawo do kontroli wykonywania warunków   umowy, w szczególności:  

    działalności rehabilitacyjnej, dokumentacji medycznej oraz warunków pobytu pacjentów.

2. Czynności kontrolne będą wykonywane przez osoby upoważnione przez prezesa Kasy.

( 9.

1. Kasa może rozwiązać umowę z jednomiesięcznym wypowiedzeniem w wypadku: 

a) naruszenia  istotnych postanowień umowy,

b) złej jakości świadczonych przez Zakład usług, 

2.W przypadkach określonych w ust. 1 Zakład zapłaci Kasie karę umowną w wysokości 10% łącznej wartości umowy liczonej jako iloczyn liczby pacjentów i kwoty przypadającej na pacjenta, o której mowa w § 3. Nie wyklucza to możliwości dochodzenia przez Kasę odszkodowania w wysokości przekraczającej wartość ustalonej kary umownej.

3. Zapisy określone w ust 1 i 2 stosuje się do każdorazowego turnusu rehabilitacyjnego, na który skierowani zostali pacjenci zgodnie z niniejszą umową.

( 10. 

Kasa może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w wypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy przez Zakład, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 7 lit. a).

( 11.

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy oraz wprowadzania postanowień do umowy niekorzystnych dla Kasy, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty,  na podstawie której dokonano wyboru Zakładu chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

3. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ust. 2 jest nieważna.

( 12.

f) W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie: ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. z 2007 Nr 14, poz. 89 z późn. zm.), wraz z aktami wykonawczymi, przepisy Kodeksu Cywilnego oraz  Zarządzenie nr 17 Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z dnia 31 lipca 2005 r. dotyczące zasad postępowania z wnioskiem o skierowanie na rehabilitację leczniczą. 

( 13. 

W przypadku sporów wynikających z realizacji niniejszej umowy właściwy do ich rozstrzygnięcia będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Kasy.







   § 14. 

1. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązującą od ………… 2010 roku i obowiązuje do dnia …………… 2010 r. 
2. Zakład potwierdza otrzymanie w chwili podpisania niniejszej umowy załączników nr 1 i 2 do umowy oraz Zarządzenia nr 17 Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z dnia 31 lipca 2005 r. dotyczącego zasad postępowania z wnioskiem o skierowanie na rehabilitację leczniczą.

( 15. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

( 16.

Integralną część umowy stanowią załączniki:

- załącznik nr 1  plan turnusów ,

- załącznik nr 2  wskazania do rehabilitacji leczniczej,
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