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 $wiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w warunkach stacjonarnych w Zaktadzie/Oddziale, mieszczacym sie
w Bystrej przy ul. Fatata 2 - Pani/Panu.................... , PESEL ..o zwanej/zwanemu
dalej Pacjentem i zobowigzuje sie do zaptaty okreslonych przez CPIT optat za udzielane
$wiadczenia oraz $wiadczenia i ustugi dodatkowe, jesli beda wystepowaé. Swiadczenia

bed3 realizowane:
a) w warunkach dziennych w godzinach od ....... (max. godz. 7-18) w dniu/dniach

*

*

wytchnieniowy, wakacyjny itp). w dniu/dniach ..........cccceveieireeeieieeee. .
(*niewtasciwe skreslic)
2. CPIT oswiadcza, ze posiada wykwalifikowany personel medyczny, pomieszczenia
i sprzet niezbedny do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.



§2
1. Woysokos$¢ optat za Swiadczenia podstawowe okresla Cennik. Aktualny Cennik stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Opftata za Swiadczenia podstawowe obejmuje:
a) opieke medyczng w wymiarze odpowiednio catodobowym lub w podanych
godzinach (w zaleznosci od wybranego wariantu),
) wyzywienie zgodnie z zalecong dietg - konsultacje dietetyczne,
c) rehabilitacja wg potrzeb i schorzen,
d) konsultacje/wsparcie psychologiczne,
e) zajecia edukacyjne, ruchowe itp., dostosowane do stanu zdrowia pacjenta,
f) pomoc w sprawach socjalno-bytowych,
g) dostep do opieki duszpasterskiej, kaplicy,
h) kontakt z otoczeniem.
3. Optata za swiadczenia podstawowe nie obejmuje:
a. kosztu lekow,
b. s$rodkéw osobistych,
c. badan diagnostycznych - za wyjgtkiem badan zlecanych przez lekarza POZ.

O

§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 odbywa sie w dniu/dniach i w godzinach wskazanych w §1 ust. 1
niniejszej umowy.

3. Pacjent zobowiazany jest zgtosi¢ sie o wskazanej godzinie i opusci¢ Zaktad/Oddziat po
zakonczeniu pobytu.

4, W okresie pobytu w  Zaktadzie/Oddziale Pielegnacyjno-Opiekuiczym
Zleceniodawca/Pacjent zobowiazuje sie do zapewnienia lekéw, ktére s3 wymagane do
stosowania u Pacjenta, do zapewnienia bielizny, odziezy i $Srodkéw higieny osobistej
Pacjenta, przy czym bielizna i odziez powinna by¢ oznakowana w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje, a w przypadku pobytu dziennego do zapewnienia obuwia zamiennego,
odziezy swobodnej ruchowo na potrzeby zaje¢ rehabilitacyjnych.

5. Zleceniodawca/Pacjent**powinien przedtozy¢ ostatnia posiadang dokumentacje
medyczng 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 lekéw.

§4
Jesli Pacjent podczas pobytu bedzie wymagat leczenia szpitalnego, lub nastgpi rezygnacja
w trakcie pobytu, CPiT nie zwracam s$rodkéw za niewykorzystane dni pobytu, za wyjatkiem
zgonu oraz kwoty za zywienie, o ktorym mowa w zat. nr 1. W celu skorzystania z pobytu po
zakonczeniu leczenia szpitalnego lub ponownego przyjecia pacjent powinien ztozyé ponownie
whiosek.



§5
CPIT oswiadcza, iz:

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

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

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

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

e) zobowigzuje 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 pacjentéw,

g) pacjent zobowigzany jest zabra¢ wszystkie przedmioty, ktore wnidést na teren
Zaktadu/Oddziatu kazdego dnia (w przypadku pobytu dziennego) i kazdorazowo po
zakonczeniu ciggtego pobytu.

§6
Umowa zawarta jest na czas okreslony obejmujacy dni, wskazane w §1 niniejszej umowy.

§7

1. Zleceniodawca /Pacjent** zobowigzany jest do zaptaty na rzecz CPIT wynagrodzenia za
podstawowe $wiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze, w wysokosci stanowigcej iloczyn
stawki okres$lone w zat. nr 1 oraz ilosci deklarowanych dni, o ktérych mowa w §1 ust. 1
niniejszej umowy.

2. Optaty za pobyt nalezy wnosi¢ na konto bankowe: 53 8131 0005 0013 6943 2000 0240
Bank Spotdzielczy w Wegierskiej Goérce, tytut przelewu: Pobyt w ZPO za dni ...... , Imie i
nazwisko pacjenta lub wptaci¢ w kasie CPIT w dni robocze od pn.-pt. 7:00-14:00.
Zaktadu/Oddziatu lub najpdzniej w pierwszym dniu przed przyjeciem.

4. Dowdd wptaty nalezy okazaé przy przyjeciu Pacjenta do Zaktadu/Oddziatu. Brak
okazania dowodu wptaty jest podstawg do odmowy przyjecia Pacjenta.

§8
1. 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) wystgpienia u Pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej, np. choroby zakaznej,
choroby psychicznej, uzaleznienia od srodkéw psychotropowych, lekéw, alkoholu itp.
2. Zleceniodawca zobowigzuje sie odebraé Pacjenta kazdego dnia o omdéwionej godzinie
(w przypadku pobytu dziennego) lub o oméwionej godzinie po zakonczeniu okresu
pobytu (w przypadku pobytu catodobowego). W przypadku braku opiekuna Pacjent na
obowiagzek natychmiast we wtasnym zakresie opusci¢ Zaktad/Oddziat.

§9.
Zleceniodawca zobowigzuje 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 kazda rozpoczeta dobe pobytu w wysokos$ci 150% stawki dobowej,
o ktérej mowa w zat. nr 1 do niniejszej umowy.

§10
1. Zleceniodawca/Pacjent*™* ma prawo do rezygnacji z pobytu po uiszczeniu optaty za
pobyt, a przed jego przyjeciem do Zaktadu/Oddziatu. CPIT zwrdci optate na wskazany
rachunek bankowy w terminie 7 dni od rezygnacji, pomniejszong o kwote za pierwszy
zaplanowany dzieh/godziny pobytu.
2. Rezygnacja powinna by¢ ztozona na pi$mie, wéwczas umowa ulega rozwigzaniu z dniem
ztozenia rezygnaciji.

§11
Poza przypadkami wskazanymi w umowie, umowa ulega rozwigzaniu réwniez w nastepujgcych
sytuacjach:
a) braku opftaty za pobyt przed przyjeciem do Zaktadu/Oddziatu,
b) zgonu pacjenta.

§12
Zleceniodawca oswiadcza, iz Swiadomie decyduje sie na korzystanie z odptatnego swiadczenia
zdrowotnego poza systemem $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w zwigzku z powyzszym nie bedzie dochodzit zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych
z realizacjg 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 pézn. zm.).

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

§15

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla CPIT, jeden dla
Zleceniodawcy/Pacjenta.

(CPIT) (Zleceniodawca i /lub Pacjent

**skreslic niepotrzebne



Zatgcznik nr 1

CENNIK UStUG

Pobyt w Zaktadzie/Oddziale Pielegnacyjno-Opiekunczym

Lp.
Nazwa ustugi Cena
1 | Cena za pobyt dzienny (max. od 7:00-18:00) 160,00 zt
2 | Cena za jedng petng dobe pobytu 320,00 zt
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
zewnetrzng zawartq
w wyniku
postepowania o
udzielenie
zamdwienia
publicznego




