UMOWA
o udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie/Oddziale
Pielegnacyjno-Opiekunczym

zawarta w dniu ................ r. w Bystrej pomiedzy:

Panig/Panem

PESEL: ..o ,

Adres zamieszKania: .......ccuecveereerieeieeieeree e sre e
Adres do korespondencji .........cceceeveeceeneecreeeeeecieeecee e
NF EEIEFONUE ..ot
zwana/zwanym w umowie Pacjentem

oraz /lub
opiekunem prawnym/ opiekunem faktycznym™* (zaznaczy¢ odpowiednio)

Panig/Panem

PESEL: oo ,

Adres ZamieSzKania: .......ccceveeceeererieieereeeee e st
Adres do Korespondencji .......ccueeeeeeeeeereenieenererreenieeeeecreeeeeeresveenne
NE EEIEFONUE ..t
zwana/zwanym w umowie Zleceniodawca

a
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, ul. J. Fatata 2, 43-360 Bystra KRS
0000114709, NIP: 937-00-10-797, Regon: 000640923, reprezentowanym przez: Dyrektora -
Urszule Kuc

zwanym w dalszej tresci umowy ,CPIT”

§1

1. Zleceniodawca/Pacjent** zleca CPIT udzielanie odptatnych catodobowych $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych w warunkach stacjonarnych w Zaktadzie/Oddziale,
mieszczacym sie w Bystrej przy ul. Fatata 2 - Pani/Panu ................... , PESEL .......uueun.....
zwanej/zwanemu dalej Pacjentem i zobowigzuje sie do zaptaty okreslonych przez CPIT
optat za udzielane $wiadczenia oraz $wiadczenia i ustugi dodatkowe jesli beda
wystepowac.

2. CPIT os$wiadcza, ze posiada wykwalifikowany personel medyczny, pomieszczenia
i sprzet niezbedny do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§2
1. Wysokos¢ optat za $wiadczenia podstawowe okresla Cennik. Aktualny Cennik stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. CPIT zobowiazuje sie do zawiadomienia Zleceniodawcy/Pacjenta** o zmianie Cennika
Z co najmniej 1-miesiecznym wyprzedzeniem na pisSmie. W terminie 14 dni od
otrzymania zawiadomienia o zmianie Cennika Zleceniodawca/ Pacjent** moze



oswiadczyé, iz nie akceptuje zmiany Cennika. W przypadku ztozenia takiego
oswiadczenia umowa niniejsza ulega rozwigzaniu w terminie 1 miesigca od ztozenia
os$wiadczenia o braku akceptacji Cennika, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Jezeli oswiadczenie nie zostanie ztozone, Cennik wchodzi w zycie w
terminie podanym przez CPIT, nie wcze$niej jednak niz od 1 dnia kolejnego miesigca po
uptywie 1 miesigca od zawiadomienia Zleceniodawcy/ Pacjenta™*.
3. Optata za Swiadczenia podstawowe obejmuije:
a) catodobowa opieka medyczna,
b) wyzywienie zgodnie z zalecong dietg - konsultacje dietetyczne,
c) zywienie dojelitowe - jesli odzywianie doustne nie jest mozliwe,
d) rehabilitacja wg potrzeb i schorzen (co najmniej 3 razy w tygodniu) w tym m.in.:
v rehabilitacja indywidualna, grupowa,
v" kinezjoterapia, masaz,
v" ¢wiczenia mobilizujace i stabilizujace,
e) konsultacje/wsparcie psychologiczne,
f) zajecia edukacyjne, ruchowe itp., dostosowane do stanu zdrowia pacjenta,
g) pomoc w sprawach socjalno-bytowych,
h) ustugi fryzjerskie damsko-meskie - strzyzenie i/lub modelowanie i kosmetyczne
- manicure-pedicure (raz na trzy miesigce lub wg potrzeb),
i) $rodki ortopedyczne,
j)  srodki chtonne w tym pampersy,
k) pranie rzeczy osobistych z suszeniem i prasowaniem,
[) dostep do opieki duszpasterskiej, kaplicy,
m) kontakt z otoczeniem.
4. Optata za $wiadczenia podstawowe nie obejmuje:
a. kosztu lekow,
b. $rodkéw osobistych,
c. badan diagnostycznych - za wyjagtkiem badan zlecanych przez lekarza POZ.

§3

1. Przyjecie do Zaktadu/Oddziatu Pielegnacyjno-Opiekunczego odbywa sie na pisemny
whniosek Zleceniodawcy/ Pacjenta**, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

2. Pobyt pacjenta rozpoczyna sie od poczatku danego miesigca, z zastrzezeniem, iz na
zyczenie Pacjenta/Zleceniodawcy i za zgodg Dyrektora CPiT pobyt moze rozpoczac sie
w trakcie miesigca, wéwczas koszty pobytu miesiecznego zostang proporcjonalnie
pomniejszone w stosunku do ilosci dni w danym miesigcu.

3. W uzgodnionym obustronnie terminie, o ktérym mowa w ust. 1 Pacjent powinien zgtosic¢
sie w Zaktadzie/Oddziale Pielegnacyjno-Opiekuiczym. Po zakonczeniu obowigzywania
niniejszej umowy Zleceniodawca/Pacjent zobowigzany jest we wtasnym zakresie do
odbioru/ opuszczenia Zaktadu/Oddziatu.

4, W okresie pobytu w  Zaktadzie/Oddziale Pielegnacyjno-Opiekuiczym
Zleceniodawca/Pacjent zobowiazuje sie do:

a) zapewnienia $rodkéw higieny osobistej (mydto, szampon, balsam do ciata,
maszynki do golenia, itp.),

b) zapewnienia bielizny osobistej i odziezy Pacjenta, przy czym bielizna
i odziez powinna by¢ oznakowana w sposéb umozliwiajacy identyfikacje,

c) zapewnienia lekow, ktére s3 wymagane do stosowania u Pacjenta.

5. Zleceniodawca/Pacjent™™* ma obowigzek uzupetni¢/dostarczy¢ $rodki, o ktérych mowa
w ust. 4 na kazde wezwanie CPIT w terminie do 2 dni.



6. Zleceniodawca/Pacjent**powinien przedtozy¢ posiadang dokumentacje medyczng
pacjenta z ostatnich 12 miesiecy przed przyjeciem. Zleceniodawca/Pacjent**
zobowigzuje sie przede wszystkim do przekazania informacji o posiadanych
schorzeniach, chorobach przewlektych oraz alergiach pokarmowych lub nietolerancji na
leki, a w przypadku przyjmowania lekéw przedtozenia w dniu przyjecia zaswiadczenia
od lekarza POZ dotyczacego zazywania lekow.

7. W dniu przyjecia personel medyczny dokonuje kwalifikacji stanu pacjenta w zakresie
czynnosci pielegnacyjno-opiekuniczych, kolejna kwalifikacja odbywa sie po trzech
miesigcach lub czesciej jesli bedzie koniecznosé.

§4

Jesdli Pacjent podczas pobytu bedzie wymagat leczenia szpitalnego, CPIT zabezpiecza
pacjentowi miejsce w Zaktadzie/Oddziale na nie dtuzej niz na 14 dni (chyba, ze strony
postanowig inaczej). Za okres pobytu w szpitalu, Zleceniodawca/ Pacjent** ponosi koszty
pobytu za wyjatkiem kosztéw wyzywienia wg stawki dziennej, zgodnie z zatagcznikiem nr 1 -
cennik. Celem hospitalizacji pacjenta, zaréwno na oddziatach szpitalnych w Centrum lub
w innych podmiotach leczniczych, CPIT dokonuje wszelkich formalnosci (tj. ustala termin
przyjec, przekazuje pacjenta do odpowiedniego szpitala), z zastrzezeniem, iz transport powrotny
pacjenta do Zaktadu/Oddziatu w terminie, o ktérym mowa powyzej jest po stronie
Zleceniodawcy/Pacjenta za wyjatkiem pobytu szpitalnego w Centrum.

§5
CPIT oswiadcza, iz:

a) prowadzi indywidualng dokumentacje medyczng Pacjenta zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

b) umozliwia Pacjentowi kontakt z rodzing i bliskimi zgodnie z wewnetrznymi przepisami
Zaktadu/Oddziatu,

c) nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty i pieniadze, ktére nie zostaty przekazane
kierownikowi do depozytu,

d) zastrzega sobie prawo zmiany zakwaterowania Pacjenta, w obrebie Zaktadu/Oddziatu,
uwzgledniajac potrzeby pacjenta,

e) zobowiagzuje sie do niezwtocznego zawiadomienia krewnych/opiekuna badz inng
rodzine w przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, badz zgonu,

f) pacjent moze posiada¢ w pokoju prywatne przedmioty, pod warunkiem, iz nie zagrazaja
one bezpieczenstwu lub wygodzie innych pacjentow,

§6
1. Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia .......ccccceeeveneeens . dO oo, r.
2. Umowa wygasa z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy przed uptywem okresu na jaki
zostata zawarta, ze skutkiem na koniec miesigca , chyba ze strony uzgodnia inny termin.

4. Rozwiagzanie umowy musi by¢ ztozone na pisSmie pod rygorem niewaznosci. Umowa
ulega rozwigzaniu w dniu wskazanym w pismie.

§7
1. Zleceniodawca /Pacjent** zobowigzany jest do zaptaty na rzecz CPIT miesiecznego
wynagrodzenia za podstawowe Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze, okreslonego



i

w zat. nr 1. Na dzienh podpisania umowy miesieczna stawka za pobyt wynosi
.............................. (ST OWWNIE ettt ettt e sat e ve s st e sateeae s st e sasessnesasesnnnens)l
W przypadku niewykorzystania przez pacjenta petnego miesigca, optata nalezna jest jak
za petny miesigc, CPIT nie zwraca $rodkdéw za niewykorzystane dni w danym miesiacu,
za wyjatkiem zgonu.

Optaty za pobyt nalezy wnosi¢ na konto bankowe: 53 8131 0005 0013 6943 2000 0240
Bank Spoétdzielczy w Wegierskiej Gérce, tytut przelewu: Pobyt w ZPO za miesiac/rok
Imie i nazwisko pacjenta lub wptaci¢ w kasie CPIT w dni robocze od pn.-pt. 7:00-14:00.
Pierwsza optata nastapi najpdzniej jeden dzien przed przyjeciem Pacjenta do
Zaktadu/Oddziatu.

Dowdd wptaty nalezy okazaé przy przyjeciu Pacjenta do Zaktadu/Oddziatu.

Za kolejne miesigce pobytu Zleceniodawca/Pacjent zobowigzuje sie uiszczaé optate
miesieczng z gory. Ostateczny termin zaptaty uptywa na trzy dni robocze przed
rozpoczeciem kolejnego miesigca kalendarzowego (w tym za pranie jesli dotyczy).

W przypadku nie uiszczenia optaty za pobyt Pacjenta w ustalonym terminie CPIT ma
prawo naliczy¢ odsetki ustawowe za opdznienie za kazdy dzieh opdznienia.

Po dokonaniu kazdej wptaty, na zadanie Pacjenta lub Zleceniodawcy, zostanie
wystawiona faktura VAT.

§8
CPIT zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku:
a) agresywnych zachowan Pacjenta wobec personelu, pacjentéw lub innych osdb,
b) umyslnego wyrzadzenia przez Pacjenta szkéd w mieniu CPIT lub oséb trzecich,
c) nie uiszczenia optaty za pobyt Pacjenta w ustalonym terminie, po wezwaniu do
zaptaty,
d) wystgpienia u Pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej, np. choroby zakaznej,
choroby psychicznej, uzaleznienia od srodkéw psychotropowych, lekéw, alkoholu itp.
Zleceniodawca zobowiazuje sie odebra¢ Pacjenta w dniu rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym, a w przypadku braku opiekuna Pacjent na obowigzek natychmiast
we witasnym zakresie opusci¢ Zaktad/Oddziat.

§9

CPIT powiadamia Zleceniodawce/Pacjenta** z 2-dniowym wyprzedzeniem o terminie
wypisania Pacjenta.

Zleceniodawca zobowiazuje sie do odbioru Pacjenta i wszystkich jego osobistych rzeczy
z Zaktadu/Oddziatu w dniu wypisu, w przeciwnym razie CPiT zorganizuje na koszt
Zleceniodawcy/Pacjenta transport do wskazanego miejsca w umowie, lub pacjent
zostanie obcigzony pobytem za kazdg rozpoczeta dobe pobytu w wysokosci 100%
stawki proporcjonalnej do ilosci dni w stosunku do wynagrodzenia miesiecznego.

§10
Zleceniodawca/Pacjent** ma prawo do rezygnacji z pobytu po uiszczeniu optaty za
pobyt, a przed jego przyjeciem do Zaktadu/Oddziatu. CPIT zwrdci optate w catosci na
wskazany rachunek bankowy w terminie 7 dni od rezygnacji.
Rezygnacja powinna by¢ ztozona na pismie, wowczas umowa ulega rozwigzaniu z dniem
ztozenia rezygnaciji.

§11



Poza przypadkami wskazanymi w umowie, umowa ulega rozwigzaniu réwniez w nastepujgcych
sytuacjach:
a) braku optaty za pobyt przed przyjeciem do Zaktadu/Oddziatu,
b) przedtuzajacej sie hospitalizacji szpitalnej w stosunku do terminu, o ktérym mowa w §4
niniejszej umowy, chyba ze strony postanowig inaczej,
c) zgonu pacjenta.

§12
Zleceniodawca o$wiadcza, iz $wiadomie decyduje sie na korzystanie z odptatnego swiadczenia
zdrowotnego poza systemem $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
w zwigzku z powyzszym nie bedzie dochodzit zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych
Z realizacja niniejszej umowy wobec ptatnika publicznego, tj. NFZ ani wobec CPIT.

§13
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024r., poz. 799
z p6zn.zm.), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2024r. poz. 581
Z pozn. zm.).

§14
Sprawy sporne, wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony bedg staraty sie rozstrzygnac¢ w
sposob polubowny, a w przypadku braku porozumienia, spor rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby CPIT.

§15
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla CPIT, jeden dla
Zleceniodawcy/Pacjenta.

(CPIT) (Zleceniodawca/ Pacjent*)

**skreslic niepotrzebne

Zatqczniki:
1) cennik ustug
2) wniosek o przyjecie



Zatgcznik nr 1

CENNIK UStUG

Pobyt w Zaktadzie/Oddziale Pielegnacyjno-Opiekunczym

Lp.
Nazwa ustugi Cena
1 | Wysokos$¢ miesiecznego pobytu 9 500,00zt
Koszty wyzywienia
(w przypadku pomniejszenia optaty miesiecznej zwigzanej z pobytem w szpitalu)
Lp.
Nazwa ustugi Cena
1 | catodobowe wyzywienia 32zt*

wysokos¢ stawki jest zmienna i
uzalezniona od umowy z firmq
zewnetrznq zawartq w wyniku
postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego




