Wzér umowy z dnia 01.03.2025 r.

Umowa o $wiadczenie ustug
w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym (dalej ,,ZOL”)

zawarta w [*] w dniu [*] pomi¢dzy:
1. [°], adres siedziby: [*], ul. [*], wpisang do rejestru przedsi¢biorcéw przez Sad Rejonowy dla
[*] , Wydzial [*] Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: [¢],
NIP: [*], REGON: [*],
reprezentowana przez [*]
zwana w dalszej czeSci umowy ,,éwiadczeniodawcq”,
a2.

Pania/Panem

zamieszkala/y

urodzona/y dnia W

legitymujaca/-cym si¢ wydanym
dowodem osobistym przez

o seril 1 numerze

Posiadajaca/-cym
PESEL

telefon kontaktowy

reprezentowanym przez':

Pania/Pana opiekuna faktycznego/ustawowego*

Zamieszkala/-ym

legitymujaca/-cym si¢ wydanym
dowodem osobistym przez

o setii 1 numerze

telefon kontaktowy

adres e-mail

rodzaj relacji/ stopiefi pokrewienistwa

zwanym dalej ,,Swiadczeniobiorca”,

§ 1 [O$wiadczenia stron]
1. Swiadczeniodawca oswiadcza, iz na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia  (dalej: ,,NFZ”) realizuje gwarantowane §wiadczenia opieki

1 Dotyczy wytacznie sytuacji istnienia opiekuna prawnego (faktycznego/ ustawowego)




Wzér umowy z dnia 01.03.2025 r.

zdrowotnej z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dlugoterminowe;j.

2. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze posiada $rodki finansowe na pobyt w ZOL oraz
zobowigzuje si¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy do zlozenia dokumentéw
stwierdzajace wysokosé¢ dochodu Swiadczeniobiorcy, .

a) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$é
emerytury, renty albo renty socjalnej; lub
b) decyzji o przyznaniu zasitku statego; lub
c) innego dokumentu, z ktérego wynika¢ bedzie wysokos¢ dochodu
Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na pobyt w ZOL, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

5. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze w przypadku utraty zdolnosci do $wiadomego
podejmowania decyzji oraz do podejmowania okreslonych czynnosci w trakcie pobytu w
ZOL, Swiadczeniobiorce reprezentowaé bedzie opiekun, ktéry sprawowac bedzie opieke
nad osoba i majatkiem Swiadczeniobiorcy.

6. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z regulaminem organizacyjnym ZOL,
regulamin odwiedzin, innymi dokumentami wewnetrznymi obowiazujacymi w ZOL oraz
zobowiazuje si¢ do przestrzegania ich postanowien.

7. Swiadczeniodawca wyraza zgode na realizacje przez Swiadczeniobiorce prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej realizowanej przez osoby wskazane przez pacjenta w
zgodzie z regulaminem wykonywania czynnosci dodatkowej opieki przez czlonkéow
rodziny lub przez osoby wskazane przez Swiadczeniodawce.

8. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z informacja, ze zgode na przyjecie
pacjenta do zakladu opiekuniczo-leczniczego moze wyrazi¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakladu
opickuniczo-leczniczego nie pozwala na $wiadome wyrazenie zgody na przyjecie do
zakladu, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego,
albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe wymagane jest zezwolenie sadu
opickuniczego. Sadem opiekuiczym wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na
wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci te majg byc
wykonane.

9. W razie zaistnienia takiej koniecznosci, Swiadczeniobiorca upowaznia Swiadczeniodawce
do umieszczenia go w placowkach szpitalnych, a w razie jego $mierci zawiadomienia
rodziny, Zaktadu Pogrzebowego i/lub organéw administracji pafistwowej.

§ 2 [Przedmiot Umowy]

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen na rzecz
Swiadczeniobiorcy polegajacych na  zapewnieniu zakwaterowania i wyzywienia —
finansowanego wylacznie przez Swiadczeniobiorce.

2. Zakwaterowanie Swiadczeniobiorcy bedzie mialo miejsce w pokoju wieloosobowym z
dostepem do wspétdzielonego wezta sanitarnego. W sktad wyzywienia Swiadczeniobiorcy
beda wchodzily 4 (stownie: cztery) positki wedlug indywidualnej diety zleconej przez
lekarza (tj. $niadanie, 2-gie $niadanie, obiad, kolacja).
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§ 3 [Optata za pobyt]

1. Oplate za pobyt Swiadczeniobiorcy w ZOL w [*] w ramach pobytu wspétfinansowanego
przez NFZ ustala si¢ zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. . Dz.U.2024.146 t.j. z dnia
2024.02.00) (dalej: ,,Ustawa”).

2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej odpowiada wartosci 250% (dwiescie piecdziesiat
procent) najnizszej emerytury i jest ustalana dla Swiadczeniobiorcy  przez
Swiadczeniodawce z tym zastrzezeniem, Ze nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesiecznego
dochodu Pacjenta w rozumieniu przepiséw o pomocy spoleczne;.

3. Swiadczeniobiorca w celu prawidlowego wyliczenia przez Swiadczeniodawce oplaty za
pobyt w ZOL jest zobowigzany do niezwlocznego przedlozenia wszystkich dokumentéw
potwierdzajacych uzyskiwane dochody, w szczegdlnosci:

a) decyzji organu rentowego lub emerytalno-rentowego
oraz
b) decyzji o przyznaniu zasitku stalego.

4. Na podstawie przedlozonych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej
Swiadczeniodawca wylicza oplatg za pobyt w ZOL oraz wystawia Swiadczeniobiorcy
fakture za kazdy miesiac kalendarzowy pobytu Swiadczeniobiorcy w ZOL.,

5. Swiadczeniobiorca wyraza zgode na dostarczanie przez Swiadczeniodawce faktur za pobyt
w ZOL oraz faktur korygujacych droga elektroniczna na adres e-mail:

6. Oplate wustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
Swiadczeniobiorcy przebywajacego w zakladzie opiekuniczym, na warunkach wskazanych
w ust. 7 ponizej.

7. Swiadczeniobiorca jest zobowiazany do dostarczenia aktualizacji dokumentéw
potwierdzajacego dochdd, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, niezwlocznie nie pdzniej
niz w terminie 5 dni po uzyskaniu dokumentéw w tym zakresie. W przypadku
dostarczenia dokumentu po terminie o ktérym mowa powyzej, Swiadczeniodawca jest
uprawniony do naliczenia Swiadczeniobiorcy oplaty wyréwnujacej oplate za pobyt w
ZOL. Oplata wyréwnujaca zostanie wystawiona na rzecz Swiadczeniobiorcy w miesiacu
w ktérym Swiadczeniobiorca dostarczyl Swiadczeniodawey dokument potwierdzajacy
dochdéd, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej i obejmowaé bedzie okres od dnia
obowigzywania dokumentu potwierdzajacego dochdd, o ktérym mowa w ust. 3 powyze;.
Oplaty za pobyt w ZOL za kolejne miesiace beda naliczone Swiadczeniobiorey przez
Swiadczeniodawce zgodnie z trescia zaktualizowanych dokumentéw potwierdzajacych
dochéd, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej.

8. Strona Umowy zobowiazuje si¢ do zaplaty kwoty okreslonej w ustgpie powyzej, do dnia
10-tego dnia kazdego miesigca za dany miesiac (oplata ,,z géry”) na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy [¢]. / na indywidualny rachunek przypisany Swiadczeniobiorcy.

9. W przypadku wystapienia koniecznosci hospitalizacji, Swiadczeniobiorca zostanie
skiecrowany do szpitala. W takim przypadku za okres pobytu Swiadczeniobiorey w szpitalu
Swiadczeniodawca pobiera oplate obnizona w wysokosci 70 % obowiazujacej wedhug
cennika stawki za osobodzien przez okres nie dluzszy niz 15  kolejnych dni
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kalendarzowych.

Za okres przepustki Swiadczeniobiorcy od pobytu w ZOL, Swiadczeniodawca pobiera
oplate z tytulu zajetego 16zka w wysokosci 70 % obowiazujacej wedlug cennika stawki
za osobodzief — jednak Swiadczeniobiorca nie moze przebywaé na przepustce dluzszej
niz 10% czasu pobytu w ZOL w danym roku.

W przypadku wystapienia okolicznosci opisanych w ust. 9 1 10 powyzej faktura za pobyt
w ZOL na rzecz Swiadczeniobiorcy zostanie skorygowana przez Swiadczeniodawce
poprzez pomniejszenie oplaty za pobyt w ZOL. Faktura korygujaca bedzie wystawiana na
rzecz Swiadczeniobiorcy po kazdym miesiacu, w ktérych zaistnialy okolicznosci opisane
w ust. 9110 powyzej.

Rozliczenie Umowy wynikajace z postanowien Umowy wskazanych w ust. . 9, 10, 11
bedzie realizowane w okresach miesigcznych. W przypadku powstania nadplaty Strony
dokonaja uzgodnienia czy zostanie ona przeznaczona na rzecz oplaty za pobyt w ZOL
za kolejny miesigc lub zwrécona na nastgpujacy rachunek bankowy:

na co $wiadczeniobiorca wyraza zgode. W przypadku wygasniecia lub rozwiazania
Umowy powstala nadplata podlega¢ bedzie automatycznemu zwrotowl na nastepujacy
rachunek bankowy:

[ ]jak wyzej

na co $wiadczeniobiorca wyraza zgode.

W przypadku powstania nadplaty za pobyt Swiadczeniobiorcy w ZOL. oraz niemozliwosci
jej rozliczenia w sposéb wskazany w ust. 12 powyzej, z uwagi na zgon Swiadczeniobiorcy,
naplata stanowi¢ bedzie mase spadkows po zmarlym Swiadczeniobiorcy, ktéra to
nadplata zostanie przekazana na rzecz nastgpcoOw prawnych po zmarlym
Swiadczeniodawey na podstawie przedstawionego Swiadczeniodawey prawomocnego
postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub na podstawie aktu poswiadczenia
dziedziczenia.

Swiadczeniobiorca zobowigzany jest ustanowi¢ pelnomocnika, ktéry w jego imieniu
bedzie dokonywal oplaty za pobyt w ZOL. Wz6r upowaznienia stanowi zalacznik nr 1
do Umowy.

W przypadku gdy Swiadczeniobiorca nie ustanowi pelnomocnika, o ktérym mowa w ust.
14 powyzej, Swiadczeniodawca jest zobowiazany do samodzielnego dokonywania
platnosci za pobyt w ZOL.

Oplaty za pobyt w ZOL moga réwniez by¢ regulowane przez Swiadczeniobiorce metoda
polecenia zaplaty przez bank z rachunku bankowego Swiadczeniobiorcy, z zastrzezeniem
postanowienl o ktérych mowa w ust. 6 1 7 powyzej.

Swiadczeniobiorca moze w trakcie trwania pobytu w ZOL wyrazié¢ zgode na potracanie
oplaty za pobyt ZOL przez wlasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze
swiadczenia wyplacanego przez ten organ tj. emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku
statego. Wzor zgody stanowi zalacznik nr 2 do Umowy. W przypadku gdy kwota
potraconej oplaty za pobyt w ZOL, przelana przez organ emerytalny albo organ
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emerytalno - rentowy na rzecz Swiadczeniodawcey na podstawie zgody wskazanej powyzej,

bedzie si¢ r6zni¢ od tej wyliczonej przez Swiadczeniodawce:

a.

Swiadczeniobiorca  dokona  zaplaty  réznicy na  rachunek  bankowy
Swiadczeniodawcy [*] / na indywidualny rachunek przypisany Swiadczeniobiorcy,
w terminie 14 dni od przedlozenia Swiadczeniobiorey przez Swiadczeniodawce
wyliczenia kwoty oplaty za pobyt w ZOL oraz Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie
do comiesigcznego dokonywania doplat (bez osobnego wezwania) wedtug kwoty
wyliczonej przez Swiadczeniodawece.

b. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do zwrotu réznicy na rachunek bankowy

Swiadczeniobiorcy:

[ ]jak wyzej

w terminie 14 dni od przedlozenia Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce
wyliczenia kwoty oplaty za pobyt w ZOL oraz Swiadczeniodawca zobowiazuje sie
do comiesi¢gcznego dokonywania zwrotéw (bez osobnej kalkulacji) wedlug kwoty
wyliczonej przez Swiadczeniodawce.

§ 4 [Obowiazki Stron]

1. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

1)

2)

3)

1)
2)

3)
4)

5)

$wiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostang udzielone z zachowaniem nalezytej

starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy respektowaniu praw

pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

$wiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostang udzielone przez lekarzy lub inne

osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia, w okreslonym zakresie lub

okreslonej dziedzinie medycyny,

$wiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostana udzielone w warunkach, w tym

pomieszczeniach, odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym,

wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty

uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami.

Swiadczeniobiorca obowigzany jest do:

udzielenia informacji o stanie swojego zdrowia zgodnie z prawda,

stawienia sic we wlasnym zakresie i na wlasny koszt, w uzgodnionym terminie do

ZOL. prowadzonego przez Swiadczeniodawce wraz z potrzebnymi mu przedmiotami

codziennego uzytku, zwyczajowo zabieranymi przez pacjentéw zakladéw opiekunczo-

leczniczych ,

ponoszenia oplat wskazanych w Umowie i zgodnie z ustalonymi zasadami,

zapoznania si¢ ze szczegélowymi warunkami udzielania $wiadczen okreslonych w

regulaminie ZOL oraz przestrzegania ich postanowien,

wskazania miejsca pobytu Swiadczeniobiorcy po wygasnieciu niniejszej Umowy - oraz

danych osoby, ktéra zobowiazuje sie¢ przeja¢ opicke nad  Swiadczeniobiorca po

opuszczeniu przez niego ZOL - Swiadczeniobiorca wskazuje nastepujaca osobe:

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania
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Posiadajaca dokument tozsamosci

z ktora Pacjenta laczy stosunek
pokrewieristwa/ relacji

oraz miejsce pobytu:

adres  pobytu  po
opuszczeniu ZOL

0)

7)

8)

aktualizacji danych wskazanych w pkt. 5) powyzej oraz niezwlocznego poinformowania
Swiadczeniodawcy o zmiane osoby wskazanej w pkt. 5) powyzej,

samodzielnego zaopatrzenia si¢ w rzeczy osobiste wykraczajace poza zakres §wiadczen
gwarantowanych NFZ i pobytowych w ZOL oraz samodzielng organizacj¢ ustug
zaspokojenia  potrzeb indywidualnych nie stanowigcych  zakresu  $wiadczen
gwarantowanych przez NFZ oraz pobytowych w ZOL, lub wyznaczenia w tym celu
osoby, ktéra w jego imieniu bedzie wykonywala ww. obowiazek. W przypadku gdy
Swiadczeniobiorca nie bedzie w stanie samodzielnie wykona¢ ww. obowiazkéw, jak
réwniez nie ustanowi osoby, ktora bedzie w jego imieniu wykonywaé ww. obowiazkow,
Swiadczeniobiorca upowaznia Swiadczeniodawce do wykonywania ww. obowiazkéw w
jego imieniu, w takim przypadku Swiadczeniodawca obciazy Swiadczeniobiorce
miesi¢czng refakturg za wykonanie ww. czynnosci.

sktadania dokumentéw, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 Umowy.

§ 5 [Oktes obowigzywania Umowy]
Umowa zawarta jest na czas okreslony tj. czas pobytu Swiadczeniobiorcy w ZOL, z
zastrzezeniem ust. 213 ponizej oraz § 6 ust. 1 Umowy.
W przypadku gdy na koniec danego miesiaca ocena stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy
przeprowadzona przez lekarza 1 pielegniarke ZOL skalg Barthel wykaze, ze
Swiadczeniobiorca otrzyma 40 punktéw lub mniej, Swiadczeniobiorca zobowiazany jest
do opuszczenia ZOL nie pédzniej niz po uplywie 1 (jednego) miesiaca od
przeprowadzenia badania o ktérym mowa w niniejszym ustepie.
Niniejsza umowa wygasa w przypadku zgonu Swiadczeniobiorey, w takim przypadku
rodzina pacjenta lub osoba najblizsza zobowiazana jest do oprdznienia pokoju oraz
zabrania rzeczy osobistych Swiadczeniobiorcy.
W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 2 powyzej , niniejsza Umowa
wygasa. Postanowienia § 6 ust. 2 lit. b) Umowy znajduja zastosowanie.

§ 6 [Rozwigzanie Umowy]
Swiadczeniodawea moze rozwigzad niniejsza umowe w trybie natychmiastowym w
przypadku gdy:
a. Swiadczeniobiorca zalega z zaplata wynagrodzenia, o ktérym mowa w §
3 ust. 1 Umowy za okres jednego miesiaca lub/i oplaty, o ktérej mowa w
§ 4 ust. 2 pkt. 7) Umowy za okres jednego miesiaca, po uprzednim
bezskutecznym wezwaniu Swiadczeniobiorcy przez Swiadezeniodawee do
zaplaty w terminie nie krétszym niz 14 dni.

b. gdy stan zdrowia Swiadczeniobiorcy nie wymaga dalszego udzielania
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swiadczenn zdrowotnych w ZOL (stan zdrowia pacjenta nie wymaga
dalszej hospitalizacji 1 proces diagnostyczno-terapeutyczny zostal
zakonfczony);

c. na zadanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

d. gdy Pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub
zdrowia innych osob.

2. W przypadku rozwiazania umowy Swiadczeniobiorca zobowiazuje si¢ do:

a) zaplaty wynagrodzenia o ktérym mowa w § 3 ust. 1 Umowy w calosci , lub/i oplaty, o
ktérej mowa w § 4 ust. 2 pkt. 7) Umowy w dniu opuszczenia ZOL,

b) do opuszczenia ZOL oraz do oprdznienia pokoju oraz zabrania rzeczy osobistych/
odbioru rzeczy osobistych przez opiekuna.

§ 7 [Postanowienia koncowe]

1. W sprawach nieregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustaw regulujacych przedmiot Umowy.

2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

3. Zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w 2 (dwodch) jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 (jednym)
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca / opickun faktyczny/ustawowy*

*zaznaczy¢ wlasciwe



