~ Zalacznik nr 2 do regulaminu Korzystania z odptatnych $wiadczen zdrowotnych

UMOWAINT o e s e st e
o Swiadczenie odplatnych ustug medycznych
w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym

zawarta W dniu ...........cceeiieiviciiiiciciisisieee oo TOKU. W Rawiczu pomiedzy:

1. Panig / Panem

(Nazwiskoi mig)

PESEL: ...y, 1UD @A UTOAZENTA .o eee e

Adres ZamieSZKANIA: ..........ouuiiiiitiii ettt et e

Adres do KOreSpondenCiiz¥...........ccciiiiiiirieieeccee ettt ettt st seaeae s
* wypetni¢, gdy adres korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

nr telefonu

Legitymujacym si¢ dowodem 0s0obistym / paszportem ...............oouvuiueiuneneeieeie e eeeeees
Zwang/ zwanym w dalszej czg$ci umowy ZLECENIODAWCA/PACJENTEM

2. Panig / Panem
ke

PESEL: .....coriiieeeinimeeeeeeceenecneenceessessensy 1UD A UTOAZENAA «...ev.eeeeeeeeeneeeeeneeeeseessesneesensessessssssennes

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:*

* wypetnic, gdy adres korespondencji jest inny niz adres zamieszkania

nr telefonu

Legitymujacym si¢ dowodem 0sobistym / paszpOrtem ...............oouiuniuineeeeiieee i eeeeeeens
Zwang/ zwanym w dalszej czgsci umowy FINANSUJACYM,

a

SZPITALEM POWIATOWYM w Rawiczu Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Gen. Grota-Roweckiego 6,
63-900 Rawicz, wpisanym do rejestru Podmiotow. Dzialalnosci Leczniczej pod nr 000000022811,
posiadajagcym nr KRS 0000316422, reprezentowanym przez Zarzad w osobach:

zwanym dalej ZLECENIOBIORCA
0 nastepujace;j tresci:

§1
1. Jezeli Zleceniodawca/Pacjent ma petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, wéwczas dokonuje
czynnosci prawnych osobiscie albo przez pelnomocnika wskazanego w ust. 2 bagdz w odrgbnym
pelnomocnictwie.
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Zatacznik nr 2 do regulaminu korzystania z odptatnych $wiadczen zdrowotnych

2. Zleceniodawca/Pacjent niniejszym udziela
PEDIRADTL W s e v e N ot 5 B O S A B AR £k PESEL.:
e e e S o , adres elektroniczny

atdres Ao KOreSPONABIICH 2515, «v5sowssissrosstainnnessnmsmnnnsssuns sssinetuenosnsdibasutesnnnsnsndanidesnsss vors

pelnomocnictwa do dokonywania w jego imieniu wszelkich czynnosci prawnych zwigzanych

z pobytem w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym.

3. Zleceniodawca/Pacjent wyraza zgode na udzielanie wszelkich informacji o jego stanie zdrowia oraz
na udostgpnianie jego dokumentacji medycznej nastepujacym osobom:

......................................................................................... (Imig i Nazwisko, Pesel),
......................................................................................... (Imig i Nazwisko, Pesel),
......................................................................................... (Imie i Nazwisko, Pesel).
4. Namocy postanowien niniejszej umowy, Zleceniodawca/Pacjent zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje
do wykonania za wynagrodzeniem $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze w ZOL (zwane dalej
Swiadczeniami), za ktore Zleceniodawca/Pacjent zobowiazuje si¢ do zaplaty na rzecz
Zleceniobiorcy wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen na ktore skfada si¢ optata za pobyt w ZOL

oraz oplaty za swiadczenia dodatkowe na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

5. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy beda $wiadczone w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym Zleceniobiorcy.

6. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy beda udzielane w terminie uzgodnionym przez
Strony.

7. Przyjecie do Zakiadu Opiekuniczo Leczniczego odbywa si¢ na wniosek Zleceniodawcy/Pacjenta
wyrazony na pismie, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

8. Wraz z wnioskiem o przyjecie Zleceniodawca/Pacjent jest zobowiazany przedlozy¢ swoja wszelka
posiadang dokumentacj¢ medyczng, a w szczegélnosci wyniki badan, wypisy ze szpitala, zdjecia,
opisy, informacj¢ o przyjmowanych lekach, itp.

§2
Zleceniodawca/Pacjent o$wiadcza, ze:
1. zapoznal si¢ z regulaminem korzystania z odpfatnych swiadczen zdrowotnych swiadczonych przez
Zleceniobiorce (www.szpitalrawicz.pl) i go akceptuje, co potwierdza swoim podpisem pod niniejsza
umowa,

2. nie jest uprawniony do uzyskiwania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, jak roéwniez na podstawie innych
obowiazujacych przepisoOw prawa, ewentualnie TAK NIE*

3. jest uprawniony do uzyskiwania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, jak roéwniez na podstawie innych
obowiazujacych przepiséw prawa, jednakze — pouczony o mozliwosci skorzystania z bezptatnego
swiadczenia zdrowotnego w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego u
Zleceniobiorcy lub _dowolnie wybranego innego $wiadczeniodawcy realizujacego dany zakres
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* Zatacznik nr 2 do regulaminu korzystania z odptatnych $wiadczen zdrowotnych

swiadczen, nie korzysta z przyshugujacego mu prawa i zleca wykonanie przez Zleceniobiorce
odptatnej ustugi medycznej na zasadach okreslonych niniejsza umowa. TAK NIE *

*niepotrzebne skresli¢

§3
1. Swiadczenia opiekunczo-lecznicze bgdace przedmiotem niniejszej umowy obejmuja Swiadczenia
podstawowe dla pacjentow ZOL oraz moga obejmowaé $wiadczenia dodatkowe dla pacjentow
komercyjnych ZOL.

2. Wykaz swiadczen skladajacych sig na $wiadczenia podstawowe i $wiadczenia dodatkowe okresla
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. Kazda zmiana zalacznika nr 4 do niniejszej umowy nastepuje
w drodze pisemnego aneksu.

§ 4
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada wymagane uprawnienia, wykwalifikowany personel medyczny
oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla wykonania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§5
1. Finansujacy zobowiazuje si¢ uiszcza¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie za udzielane $wiadczenia na
rzecz Zleceniodawcy/Pacjenta w postaci miesiecznej oplaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo -
Leczniczym w wysokosci okreslonej w cenniku Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o. o
stanowigcym zalacznik nr 3 do niniejszej umowy

2. Po uzgodnieniu ze Zleceniobiorca oprocz miesigcznej oplaty za pobyt Zleceniodawcy/Pacjenta
w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym, Finansujacy zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty opisane w ust.
5 ponizej.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zleceniodawce/Pacjenta i Finansujacego o kazdej
zmianie cennika, z co najmniej jednomiesigcznym wyprzedzeniem. Zleceniodawca/Pacjent moze
w terminie miesigca od daty poinformowania o zmianie cennika ztozy¢ na pismie oswiadczenie,
iz nie akceptuje nowego cennika. Brak akceptacji przez Zleceniodawce/Pacjenta cennika w terminie
wskazanym w zdaniu poprzednim skutkuje rozwiazaniem niniejszej umowy z zachowaniem
1 miesigcznego okresu wypowiedzenia.

4. Opfata o ktérej mowa w ust. | niniejszego paragrafu obejmuje:
- zakwaterowanie w Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym,
- wyzywienie (dieta adekwatna do stanu odzywienia i stanu zdrowia),
- opieke personelu pielegniarskiego / opiekunczego,
- podstawowa opieke lekarskg.

5. Oplata o ktorej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nie obejmuje:
—  kosztu lekow,
- kosztu prania odziezy pacjenta,
- kosztu zakupu pieluchomajtek,
- kosztu srodkow higienicznych,
- terapii logopedycznej,
- rehabilitacji,
- leczenia odlezyn,
— transportu sanitarnego do miejsca zamieszkania lub innej placowki leczniczej za wyjatkiem
stanéw nagtych,
- konsultacji lekarzy specjalistow,
- badan diagnostycznych (laboratorium USG, RTG, TK itp.).
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Zalacznik nr 2 do regulaminu korzystania z odpfatnych $wiadczen zdrowotnych

6. W przypadku konieczno$ci poniesienia wskazanych wyzej kosztéw przez Zleceniobiorcg,
Finansujacy zobowiazuje si¢ do ich poniesienia w oparciu o przedstawione przez Zleceniobiorce

miesigczne zestawienie kosztow dodatkowych zwigzanych z pobytem Zleceniodawcy/Pacjenta
w ZOL, stanowigcego zalacznik do faktury.

7. Finansujacy zobowiazuje si¢ do ponoszenia miesigcznej oplaty za $wiadczenia dodatkowe:

a) za srodki higieniczne tak nie WKWOCIE ..o
b) za pranie tak nie WKWOCIE ...
c) zaSwiadczenia rehabilitacyjne tak nie W KWOCIE ..o
d) logopeda tak nie wkwocie .......oooiiiiii

e) inne (wymienic)

W KWOCIE .o

§6

Zleceniobiorca deklaruje gotowos$é przyjecia Zleceniodawcy/Pacjenta na pobyt odptatny od dnia:

§7
I. Zleceniodawca/Pacjent zobowiazuje sie stawié w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym
Zleceniobiorcy na wiasny koszt, w uzgodnionym terminie. Po zakonczeniu trwania niniejszej
umowy Zleceniodawca/Pacjent obowigzany jest do opuszczenia Zakladu na wilasny koszt wraz

z wszystkimi rzeczami bedacymi jego wiasnoscia.

2. W sytuacji, gdy Zleceniodawca/Pacjent wymaga zazywania lekéw wiasnych, Finansujacy
zobowiazany jest dostarcza¢ Zleceniobiorcy z odpowiednim wyprzedzeniem przepisane leki
i w odpowiedniej ilosci zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W sytuacji wymagajacej pilnego podania
leku wiasnego lub leku nowo zleconego przez lekarza lecz nie ujetego w kosztach, o ktérych mowa
W § 5 —odpowiedni lek nalezy dostarczy¢ jesli jest to mozliwe w ciggu 4 godzin. Jezeli Finansujacy
nie ma mozliwosci dostarczenia leku w podanym okresie czasu, lek bedzie podany z apteczki ZOL.

Finansujacy zostanie wowczas obciazony ,.oplata dodatkowa™ na koniec miesiaca kalendarzowego.

3. Finansujacy o$wiadcza, ze calodobowy kontakt Jest mozliwy pod nastepujacymi

DEACIETOROW s ilivcintinsnososimmnisiniondotin faesiaamsonital ik 0 &

4. Finansujacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Zleceniobiorcy o kazdej zmianie
mozliwosci kontaktu.

§8
I.- W przypadku wystapienia koniecznosci hospitalizacji, Zleceniodawca/Pacjent zostanie skierowany
do Szpitala Zleceniobiorcy lub innego szpitala jesli w szpitalu Zleceniobiorcy nie ma mozliwosci
udzielenia odpowiednich do stanu zdrowia $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku pobytu Zleceniodawcy/Pacjenta w szpitalu, Zleceniobiorca za okres pobytu
Zleceniodawcy/Pacjenta pobiera optate obnizong w wysokoscei 15% obowigzujacej wedhug cennika
stawki za osobodziefi przez okres nie dtuzszy niz 15 kolejnych dni kalendarzowych. Jezeli pobyt
Zleceniodawcy/Pacjenta w  Szpitalu przekracza okres wskazany w zdaniu poprzednim,
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Zleceniobiorca moze rozwiaza¢ niniejszag umowe w trybie natychmiastowym, chyba, ze Finansujacy
zadeklaruje ponoszenie pelnej oplaty za §wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze za ten okres.

Za okres przepustki Zleceniodawcy/Pacjenta z ZOL Zleceniobiorca pobiera oplate z tytulu zajetego
fozka w wysokosci 15% obowiazujacej wedlug cennika stawki za osobodzien - do 7 dni
kalendarzowych w miesigcu. Zleceniobiorca nie ponosi kosztow zwigzanych z transportem pacjenta
na przepustke.

§9

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

l.

umozliwi Zleceniodawcy/Pacjentowi kontakt z rodzing i bliskimi; zgodnie z wewnetrznymi
przepisami,

. prowadzi indywidualng dokumentacj¢ medyczna pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

. nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty, srodki platnicze i inne kosztownosci nie przekazane

do depozytu,

. zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca zakwaterowania Zleceniodawcy/Pacjenta w obrebie

Zaktadu, uwzgledniajac potrzeby wszystkich podopiecznych.

§ 10
Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia agresywnych zachowan ze strony Zleceniodawcy/Pacjenta wobec
personelu, pacjentéw i innych osob przebywajacych w Zakladzie, wyrzadzenia przez
Zleceniodawce/Pacjenta szkéd w mieniu Zleceniobiorcy lub osobie trzeciej.

W przypadku opisanym w ust. 1 Zleceniodawca/Pacjent zostaje wypisany z Zakladu Opiekunczo
Leczniczego Zleceniobiorcy, i jest zobowiazany opusci¢ Zaklad w terminie 2 dni roboczych od daty
powiadomienia, zabierajac ze soba wszystkie swoje rzeczy osobiste. W przypadku nie zastosowania
si¢ do powyzszego obowigzku, Zleceniobiorca nalicza Zleceniodawcy/Pacjentowi i Finansujacemu
optatg dodatkowa w wysokosci 100% stawki podstawowej za osobodzien. Z chwilg opuszczenia
Zakladu przez Zleceniodawce/Pacjenta zwraca si¢ mu $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
odziez oraz rzeczy zdeponowane w depozycie za pokwitowaniem.

§11
Strony ustalajg, ze zaplata pierwszej oplaty za pobyt Zleceniodawcy/Pacjenta w Zakladzie
Opiekunczo Leczniczym nastapi przed przystapieniem do wykonania $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem niniejszej umowy, na podstawie zlecenia kasowego stanowigcego zatacznik
nr 4 do niniejszej umowy. w kasie Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0. lub przelewem na
rachunek bankowy 44 1130 1088 0001 3108 3620 0001 .
Po dokonaniu wplaty wystawiona zostanie faktura VAT na:

Dowod oplaty za pobyt Finansujacy obowiazany jest przekaza¢ Zleceniobiorcy przy przyjeciu
Zleceniodawcy/Pacjenta do Zak{adu.

Za kolejny okres pobytu Zleceniodawcy/Pacjenta Finansujacy zobowiazuje sie uiszczaé oplate za
pobyt o ktérej mowa w § 5 ust. 1 niniejszej umowy z gory za okres miesieczny w terminie platnosci
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do 25 dnia miesigca, przed rozpoczgciem Kkolejnego okresu rozliczeniowego. Okresem
rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

4. Optate dodatkowa, o ktorej mowa w § S ust. 7 oraz oplaty za swiadczenia o ktérych mowa w § 5
ust. 6 i w § 10 ust. 2 niniejszej umowy Finansujacy zobowiazuje si¢ uisci¢ Zleceniobiorcy w terminie
7 dni od daty wystawienia faktury.

5. W przypadku nie uiszczenia oplaty za pobyt Zleceniodawcy/Pacjenta oraz optaty dodatkowej
w ustalonym terminie Zleceniobiorca nalicza odsetki ustawowe za kazdy dzien zwtloki, a ponadto
Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Postanowienia § 10 ust.2 umowy, stosuje si¢ odpowiednio.

§12
1. W przypadku rezygnacji przez Zleceniodawce/Pacjenta z pobytu przed przyjeciem do Zaktadu, po
uiszczeniu opfaty za pobyt, Zleceniobiorca zwréci optate na wskazany rachunek bankowy.
Rezygnacja Zleceniodawcy/Pacjenta powinna nastgpi¢ na piSmie, wowczas umowa ulega
automatycznemu rozwigzaniu z data ztozenia rezygnacji.

2. W przypadku rezygnacji przez Zleceniodawce/Pacjenta ze swiadczonych ustug w_trakcie pobytu
w Zakladzie, Zleceniobiorca obowiazany jest wypowiedzie¢ niniejsza umowe na pismie, wowczas
oplata za pobyt naliczana jest w wysokosci proporcjonalnej do okresu pobytu
Zleceniodawcy/Pacjenta.

§13
1. Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................ do dnia: .o &
Okres pobytu moze ulec przedtuzeniu na podstawie aneksu do umowy.

2. Umowa zawarta jest 0d dnia .........ccueeeeeueenieniiiieeieiecieciecee e enees na czas nieokreslony*.

*niepotrzebne skresli¢

3. W przypadku wygasnigcia umowy z uplywem okresu na ktdry zostala zawarta,
Zleceniodawca/Pacjent zobowigzany jest opusci¢ Zakfad najpézniej w dniu wygasnigcia umowy.
Postanowienia § 10 ust.2 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 14
Poza przypadkami wskazanymi w niniejszej umowie, umowa ulega rozwiazaniu rowniez
w nastepujacych sytuacjach:
1. nie dokonania przez Finansujacego oplaty za pobyt Zleceniodawcy/Pacjenta przed przyjeciem
do Zaktadu,

2. zgonu Zleceniodawcy/Pacjenta,

3. wystapienia wobec Zleceniodawcy/Pacjenta przeciwwskazan natury zdrowotnej do jego pobytu
w Zaktadzie np. choroby zakazne, choroby psychiczne.

W sytuacji wskazanej w punkcie 3 niniejszego paragrafu, postanowienia § 10 ust. 2 stosuje si¢
odpowiednio.

§ 15
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy przed uptywem okresu na jaki
zostata zawarta z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem postanowien
§ 14 umowy.

2. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;j.
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§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2022.633 tj.z p6z.zm.), ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.2022.1876 tj.).

§17
Sprawy sporne, wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony beda staraly si¢ rozstrzygnac
w sposob polubowny, a w przypadku braku porozumienia, spor rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby lub zamieszkania powoda.

§18
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Zleceniodawcy/Pacjenta, jeden dla Finansujacego i jeden dla Zleceniobiorcy.

§19
Zataczniki do umowy:
a) nr 1 wniosek o przyjecie do ZOL w trybie odptatnosci za pobyt,
b)  nr2 zakres swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych objetych umowa,
c)  nr 3 cennik ustug,
d) nr 4 zlecenie kasowe.

stanowia jej integralng czesc.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA/PACJENT FINANSUJACY
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

POTWIERDZENIE KIEROWNIKA' ZOL
o mozliwosci przyjecia w terminie okreslonym w § 6
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