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Zafacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
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REGULAMIN
UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie

Zgodnie § 16 oraz § 23 Regulaminu organizacyjnego 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinika SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP) moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych odplatnie.
Celem niniejszego Regulaminu jest okreslenie zasad dotyczacych:

1) udzielania odplatnych $wiadczen indywidualnym pacjentom poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) prowadzenia terapii dla indywidualnych pacjentéw zgodnie z rozpoznaniem jednostki
chorobowej w ramach odplatnych §wiadczen,

3) udzielania odpfatnych $wiadczen w ramach odrgbnych uméw z podmiotami.

Odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie odplatnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych ponosza:

1) w zakresie nadzoru nad standardami udzielanych $wiadczen — ordynator/kierownik
kliniki/oddziatu, kierownik polikliniki, ~kierownik  (osoba odpowiedzialna za
funkcjonowanie) pracowni specjalistycznej, kierownik poradni stomatologiczne;j,
kierownik centrum rehabilitacji (wymienione osoby funkcyjne mogg réwniez udzielaé
odpfatnych swiadczen zdrowotnych),

2) w zakresie zgodnosci dokumentacji zwiazanej z odptatnym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - pracownicy jednostek i komorek organizacyjnych udzielajacych tych
Swiadczen,

3) w zakresie wnoszenia oplat - pracownik pionu gléwnego ksiggowego oraz punktu kasowego
(rejestracji Szpitala),

4) w zakresie wyceny planowanego $wiadczenia — kierownik danej komorki organizacyjnej i
kierownik Dziatu Kontrolingu i kierownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Medycznych,

5) w zakresie wystawiania faktur —pracownik pionu gtéwnego ksiggowego.
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10.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP), zwany dalej
Szpitalem, udziela odpfatnych badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz
procedur medycznych, poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Odpfatne $wiadczenia zdrowotne mogg byé udzielane indywidualnie (§ 23 Regulaminu
Organizacyjnego) ~ wszystkim osobom, zwanym dalej Klientem, ktore wystgpujac ze
stosownym wnioskiem wyraza che¢ skorzystania z odplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz
podpisza umowe na udzielanie tych swiadczen w przypadkach okreslonych niniejszym
Regulaminem. Wzér wniosku stanowi zatgcznik nr l1a i 1b do niniejszego Regulaminu.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach odrgbnych umow
z kontraktujagcymi podmiotami (§ 16 Regulaminu Organizacyjnego) m.in. z innymi podmiotami
leczniczymi, pracodawcami czy towarzystwem ubezpieczen.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne realizowane sg w sposob nieograniczajacy dostgpu do
$wiadczen dla pacjentéw korzystajacych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
leczonych w ramach klinik, oddzialéw szpitalnych, poradni i pracowni specjalistycznych oraz
Centrum Rehabilitacji.

Odplatne udzielanie $wiadczen nie narusza potencjatu zadeklarowanego przez Szpital w
harmonogramie zgloszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia a takze w sposob
nieograniczajacy i nieingerujgcy w  kolejkowanie $wiadczen zgodne z powszechnie
obowigzujacymi przepisami i umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jesli miejscem realizacji odplatnego $wiadczenia —zdrowotnego jest klinika lub oddzial
szpitalny, wowczas z Klientem zawiera si¢ umowg, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Odplatne $wiadczenia zdrowotne opisane w ust. 4 realizowane sa wedlug obowigzujacego
cennika, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia personelu medycznego (W formie umowy
cywilno-prawnej lub premii) oraz przestrzeganiem czasu pracy personelu.

Podstawa rejestracji na odptatne $wiadczenia zdrowotne jest wypetniony wniosek, o ktorym
mowa w ust. 2.

Udzielenie $wiadczenia opisanego w ust. 4 poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest mozliwe po dokonaniu wplaty catosci kwoty uzgodnionej w oparciu o cennik
Szpitala.

Udzielenie $wiadczenia opisanego w ust. 5 poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego jest mozliwe tylko i wylacznie po przeprowadzeniu wczesniejszej konsultacji
pacjenta przez lekarza specjaliste w danej dziedzinie medycyny, podpisaniu umowy na
udzielanie komercyjnych $wiadczen zdrowotnych, i dokonaniu wplaty catosci  kwoty

uzgodnionej w oparciu o cennik Szpitala.
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Odptatne $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa wylacznie przez osoby posiadajgce
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Po udzieleniu odplatnego $wiadczenia zdrowotnego jezeli jest to wskazane wykonujacy lekarz

wypisuje Klientowi zalecenia co do dalszego postgpowania.

- Po  zakonczeniu udzielania odplatnych $wiadczen dokumentacja medyczna Klienta

z wykonanego badania lub procedury medycznej przechowywana jest w sposb okreslony

obowiazujgcymi przepisami i podlega prawnej ochronie.
OBSLUGA KLIENTOW - PACJENTOW INDYWIDUALNYCH

Wszelkie czynnosci zwigzane z realizacja odplatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz

Klientéw zapewniaja pracownicy (lekarze, pielegniarki, laboranci, radiolodzy, rehabilitanci,

sekretarki medyczne i inne osoby) jednostek i komérek organizacyjnych szpitala udzielajacych

tych $wiadczen.

Lekarz wspétpracujacy ze Szpitalem na podstawie umowy cywilno-prawnej, jest zobowigzany

do zawarcia odrgbnej umowy ze Szpitalem na realizacj¢ Swiadczenia komercyjnego, przed jego

rozpoczeciem.

Do zadan pracownikéw okreslonych w ust. 1 nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie Klientowi informacji dotyczacych odplatnych $wiadczen zdrowotnych w klinice,
oddziale, poradni, pracowni czy w zakladzie (zakres, zasady, cena, opis $wiadczenia,
ustalenie przyblizonego terminu ustugi, itd.). Ponadto, udzielenie informacji o mozliwych
nastgpstwach i konsekwencjach planowanego swiadczenia medycznego.

2) prowadzenie listy Klientéw oczekujacych,

3) wystawianie polecen wptat do kasy,

4) przyjmowanie wnioskéw o wykonanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego,

5) pobieranie przez pracownikéw rejestracji Szpitala optat za odplatne swiadczenia zdrowotne
W oparciu o obowigzujace przepisy,

6) wspélpraca z Dzialem Kontrolingu w zakresie aktualizacji listy procedur odptatnych,
znajdujgcych si¢ w cenniku Szpitala,

7) dbatos¢ o zapewnienie wysokiego standardu obstugi Klientow.

Odptatne swiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z zasadami, okreslonymi w procedurze,

o ktérej mowa w pkt VI niniejszego Regulaminu.
PROCEDURA UDZIELENIA ODPEATNEGO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Klient zainteresowany udzieleniem odplatnego $wiadczenia zdrowotnego zglasza chgc¢ pisemnie

na adres szpitala lub e-mailowo na podany ponizej adres poczty elektronicznej, osobiscie lub

telefonicznie.



2. Dane kontaktowe rejestracji/ informacji ~poszczegdlnych komoérek organizacyjnych

udzielajacych odptatnych $wiadczen zdrowotnych sa nastgpujace:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

Rejestracja do poradni specjalistycznych polikliniki (udziela réwniez informacji
o mozliwosci uzyskania odplatnych swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych,
kierujac Klienta do danego oddziatu) w dni robocze w godz. 7.30-18.00- tel. 261183230,

email: rejestracjia@1wszk.pl,

Rejestracja do oddzialow szpitalnych (sekretarki medyczne oddzialow) w dni robocze w
godz. 7.30-15.00:
a) oddziat chirurgii ogdlnej i matoinwazyjnej— tel. 261 183222, email: chirurgia@1wszk.pl

b) oddziat chirurgii onkologicznej — tel. 882935722, email: onkologia@1wszk.pl

¢) oddziat  chirurgii  urazowo-ortopedycznej  (z pododdzialem  rehabilitacji
ogdblnoustrojowej) —tel. 261183623 lub 261 183219, email: ortopedia@ 1wszk.pl,
d) oddzial choréb wewnetrznych (z pracownig polisomnografii i pododdziatem

dermatologii) — tel. 261183205 lub 26118 3207, email: wewnetrzny@1wszk.pl,

e) oddzial kardiologii (z oddzialem kardiologii, pododdziatem  rehabilitacji
kardiologicznej, pododdzialem intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracownig
hemodynamiki) — tel. 261183614, email: hemodynamika@ 1wszk.pl,

f) oddziat urologii — Tel. 261183619 lub 261 183213, email: urologia@ 1 wszk.pl,

g) oddzial gastroenterologii ( z centralng pracownig endoskopowa) - tel. 261183220
lub 261183243, email: endoskopia@ 1wszk.pl,
h) katedra i klinika ginekologii i endokrynologii — tel. 261183239 lub 261 183242, email:

ginekologia@ 1wszk.pl,

i) oddzial otolaryngologii — tel. 261183242, email: laryngologia@1wszk.pl,

j) oddziat okulistyki — tel. 261183226, email: okulistyka@ 1wszk.pl,
k) oddzial neurologiczny (z pododdzialem rehabilitacji neurologicznej) — tel. 261183201
lub 261183232 lub 261183234, email: neurologia@ 1wszk.pl,

1) klinika neurochirurgii i oddzial neurochirurgii - tel. 261183194, email:

neurochirurgia@1wszk.pl,

rejestracja do zakladu diagnostyki obrazowej (rtg. usg, mammografia, TK, RM,
densytometria) w dni robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183248 lub 261 183249, email:
rtg@1wszk.pl,

rejestracja do centrum rehabilitacji w dni robocze w godz. 7.30-18, tel. 261 183627, email:
rehabilitacja@1wszk.pl,

rejestracja do poradni stomatologicznej w dni robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183268
lub 261183269, email: stomatologia@1wszk.pl.

rejestracja do centralnej pracowni endoskopowej w dni robocze w godz. 7.30-15.00, tel.

2611832220 lub 261183243, email: endoskopia@, 1 wszk.pl.




Ponadto wszystkie informacje teleadresowe znajdujg sie na stronie internetowej Szpitala:
www. Iwszk.pl

- Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych okreslonych w ust. 2 przedstawiajg Klientowi

informacj¢ dotyczaca odplatnych $wiadczen zdrowotnych wraz z cennikiem i podstawowymi

zasadami ich udzielania okreslonymi w niniejszym Regulaminie. Ponadto pracownicy udzielajg

Klientowi na biezaco takze wszelkich innych informacji i wyjasnien zwigzanych z udzieleniem

odptatnych $wiadczen.

W sytuacji, gdy w cenniku Szpitala nie znajduje si¢ $wiadczenie zdrowotne, a istnieje

mozliwos¢ jego realizacji, wowczas cena ustalana jest indywidualnie przy wspotpracy

kierownika danej jednostki z Dziatem Kontrolingu, nastepnie taka informacja przedstawiana
jest Klientowi.

W przypadku odptatnego wykonania badan diagnostycznych (analityka lekarska, diagnostyka

obrazowa, endoskopia), porady ambulatoryjnej, ustugi stomatologicznej lub rehabilitacyjnej

ustala si¢ nastgpujacy sposob postepowania:

a.  przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania $wiadczenia (jesli jest on inny niz dzien,
w ktorym Klient zglasza chg¢ wykonania swiadczenia), pracownicy danej rejestracji/
sekretariatu przekazuja mu do wypekienia Wniosek (Zalgeznik nr la), lub przy
uzgodnieniach w formie zdalnej udostgpniajg go elektronicznie,

b. w razie koniecznosci pracownik rejestracji/ sekretariatu z oryginatem Whniosku (zatgcznik
la) kieruje Klienta do wtasciwego lekarza w celu przeprowadzenia konsultacji i wskazania
procedury medycznej do realizacji (rodzaj i ilos¢),

¢. Kklient, dokonuje wpfaty naleznosci w petnej wysokosci, na podstawie obowigzujacego
w Szpitalu cennika $wiadczen,

d. po wniesieniu pelnej odplatnosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych Klient jest
informowany o miejscu i czasie wykonania $wiadczenia odplatnego,

6. W przypadku odplatnego wykonania procedury medycznej badz $wiadczenia
zwiazanego z hospitalizacjg ustala si¢ nastepujacy sposob postgpowania:

a. przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania $wiadczenia (jesli jest on inny niz dzien, w
ktorym Klient zglasza ch¢é wykonania $wiadczenia), pracownicy danej rejestracji/
sekretariatu przekazuja mu do wypetnienia Wniosek (Zalgcznik nr la), lub przy
uzgodnieniach w formie zdalnej udostepniaja go elektronicznie,

b. pracownicy dokonuja rezerwacji miejsca, po wczesniejszym  uzgodnieniu  z
ordynatorem/kierownikiem komorki organizacyjnej w ktérej odbywa¢ bedzie sie leczenie,

¢. wrazie koniecznosci lekarz przeprowadza niezbedne konsultacje w celu okreslenia procesu
terapeutycznego,

d. kierownik komérki organizacyjnej lub wyznaczony przez niego lekarz, przekazuje w formie
pisemnej podstawowe informacje z zalecaniami, terminem, harmonogramem oraz

ustalonym miejscem udzielenia $wiadczen oraz wystawia polecenie zaptaty, a pracownicy

9
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danej rejestracji/ sekretariatu informujg Klienta o koniecznosci wniesienia opfaty
w wysokosci petnego kosztu $wiadczenia, oraz generujg umowg o odplatne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (Zatacznik nr 2),

e. klient dokonuje wplaty pelnej naleznosci w pelnej wysokosci co najmniej 7 dni przed
planowanym zabiegiem, na podstawie wystawionego polecenia, a nast¢pnie przedkiada do
rejestracji/ sekretariatu umowg o odplatne udzielanie Swiadczen zdrowotnych (Zatgeznik nr
2) podpisang wiasnorgcznie lub elektronicznie wraz z potwierdzeniem wplaty,

f. przedtozenie dokumentow opisanych lit. e jest potwierdzaniem rezerwacji opisanej w lit. b,
a brak jest rezygnacja z rezerwacji terminu,

g. Klient zglasza si¢ na oddzial zgodnie z ustalonym terminem, harmonogramem oraz

ustalonym miejscem udzielenia Swiadczen.

7.Klient moze zmieni¢ termin udzielanego $wiadczenia na inny, pod warunkiem zgloszenia

takiego zamiaru nie pézniej niz 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem i posiadania
przez Szpital mozliwosci na udzielenie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego w innym
terminie. Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni

wolnych od pracy i Swiat.

8. W ramach odrebnie obowiazujacych uméw z podmiotami, szczegélowe zasady udzielania

$wiadczen okreslone sg kazdorazowo w przedmiotowych umowach.
ZASADY ODPLATNOSCI

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po dokonaniu wplaty catosci uzgodnionej kwoty
wynikajacej z cennika Szpitala i otrzymaniu tego potwierdzenia.

W przypadku rezygnacji Klienta ze $wiadczenia na oddziale szpitalnym, dokonana zgodnie
z ust. 7 wplata zostanie zwrdcona Klientowi, po pomniejszeniu o oplate manipulacyjng
Szpitala, w wysokosci 300,00 zi, tytulem rekompensaty poniesionego kosztu zwigzanego
z rezygnacja Klienta.

W przypadku nie udzielenia $wiadczenia z winy Szpitala, uiszczona wplata niezwlocznie
zostaje zwrocona Klientowi w petnej wysokosci, w sposob przez niego wskazany lub w ten sam
sposob, w jaki zostata dokonana ptatnosc.

Whplaty za $wiadczenia zdrowotne mozna dokona¢ przelewem na rachunek bankowy Szpitala:
BGK O/Lublin 59 1130 1206 0028 9003 4420 0003, lub gotowka lub karta bezposrednio
w kasie Szpitala -w godzinach 7.30 — 15.00 lub w punkcie kasowym (rejestracji placowki)
w godzinach 7.30 — 18.00, co najmniej na dzien przed udzieleniem $wiadczenia.

W tytule przelewu powinny znalez¢ si¢ nastgpujace informacje:, nr PESEL Klienta oraz rodzaj
zaplanowanego badania diagnostycznego lub procedury medycznej z dniem planowanego

wykonania.



6. Ustala si¢ zasady postepowania z oplatami za $wiadczenia zdrowotne poza systemem

VIIIL.

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

1) w przypadku zaistnienia koniecznosci dokonania zwrotu pobranej naleznosci od Klienta,
zwrot uiszczonej oplaty moze nastapi¢ na podstawie dokumentu potwierdzajacego
niezrealizowanie zaplanowanego $wiadczenia zdrowotnego,

2) jezeli Klient zglosi che¢ otrzymania faktury, pracownik pionu glownego ksiegowego
wystawia fakturg¢ sprzedazy,

3) w przypadku pobrania oplaty przez pracownika rejestracji jest on zobowigzany
do przekazania pobranej kwoty do Kasy Szpitala.

W przypadku udzielania $wiadczen w ramach odrgbnie obowiazujacych uméw z podmiotami,

cennik (zatacznik nr 3) nie jest wigzacy, a wartosci umow oraz zasady odptatnosci kazdorazowo

okreslone s3 w przedmiotowych umowach.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane tylko w formie pisemne;j.
Tekst niniejszego Regulaminu otrzymuja kierownicy medycznych komérek organizacyjnych

Szpitala celem jego przestrzegania oraz zapoznania z jego trescia podlegtych im pracownikow




Zalacznik nr 1a regulamin udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych

WNIOSEK
o odplatne badania diagnostyczne (analityka lekarska, diagnostyka obrazowa,

endoskopia), porad¢ ambulatoryjna, ustug¢ stomatologiczng lub rehabilitacyjng
w 1WSzKzP w Lublinie

Lublin, dnia ..................

Imig i DAZWISKO | ...oviviniiiininiiiiiiiiiiiiiiiriieecie e eseene et et e s e st e e

PESEL | o st S e e i s e T e S e S S R R

Adres
zamieszkania

Nr telefonu/
kontakt email

Niniejszym prosze o udzielenie odplatnego §wiadczenia zdrowotnego:

Whpisaé nazwe badania diagnostycznego, porady, uslugi Kwota odplatnosci:

podpis Klienta

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/-am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Jest mi wiadomym, ze wnioskowane $wiadczenia mozna wykona¢ nieodptatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP w Lublinie lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z
tej mozliwosci Swiadomie rezygnuje.

Zapoznalem/tam sie z Regulaminem odptatnego udzielania $wiadczen i zobowiazuje sie do jego
przestrzegania.

podpis Klienta



Zalacznik nr 1b regulamin udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych

WNIOSEK
o odplatne wykonanie procedury medycznej
(poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
w 1WSzKzP w Lublinie

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Nr telefonu/
kontaktemail | 2000t s se s s st s ns s e e e a AR b B R

Whpisa¢ nazwe procedury medycznej badz $wiadczenia zwigzanego z
Niniejszym prosz¢ o hospitalizacja (wg JGP) :

udzielenie odplatnego
Swiadczenia
zdrowotnego:

podpis Klienta

Opinia lekarza udzielajacego konsultacji do udzielenia odplatnego $wiadczenia (badania
diagnostycznego, zabiegu operacyjnego lub hospitalizacji):

data, pieczeé i podpis lekarza

Za wnioskowane/a przeze mnie badanie diagnostyczne lub procedure medyczna zobowigzuje si¢ zaptacié
kwote zgodng z cennikiem Szpitala za odplatne $wiadczenia zdrowotne przed udzieleniem mi
swiadczenia zdrowotnego.

podpis Klienta

Oswiadczam, ze:

I.  Zostatem/-am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odpfatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Jest mi wiadomym, ze wnioskowane s$wiadczenia mozna wykona¢ nieodpfatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP w Lublinie lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z
tej mozliwosci $wiadomie rezygnuje.

3. Zapoznalem si¢ z Regulaminem odplatnego udzielania $wiadczen i zobowiazuje¢ sie¢ do jego
przestrzegania.

podpis Klienta




Zatacznik nr 2 regulamin udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych

UMOWA
na udzielanie komercyjnych §wiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji
(zwana w dalszej czesci ,,Umow3g”)

iy ey B o) VT o 11 ESEe—————————————— pomiedzy:

1 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ z siedzibg w Lublinie (20-049)
al.Ractawickie 23, REGON: 431022232, NIP 7122410820, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000026235, prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin- Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy, zwanym w dalszej czgsci ,,Szpitalem”
reprezentowanym przez:

PANA = cescevonerconessannnennsesessenensnensssessssssssisssisanssnsnspsssvessnvesvives Komendanta
Szpitala

a

e-mail/tel. ..o.ovvevrviiiiii zwang/ym w dalszej czgsci umowy ,,Klientem”

W zwigzku z wnioskiem Klienta z dnia ................. o wykonanie przez Szpital odplatnych
$wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowg o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz Klienta
ustugi zdrowotnej polegajacej na:

L) onismomomommnismssminoiaisnmia vessmi s simae sase s s s S S SR R
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zwanymi w dalszej czgsci Umowy tacznie .Swiadczeniami”
2. Swiadczenia opisane w ust | zostang wykonane w  Klinice/Oddziale

sosswenes SZpitalas
§2
Strony ustalajg nastgpujace terminy wykonania Swiadczen, okreslonych w § 1 ust. 1 pkt ......:
- termin rozpoczgeia - ............... , przewidywany termin zakonczenia - ..............
§3

Szpital zobowiazuje si¢ wykona¢ ustuge, o ktérej mowa w § 1 Umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z obowiazujgca wiedza medyczna. Ponadto Szpital oswiadcza, ze posiada wymagane
uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbgdne dla
wykonania Swiadczen.

§4



1,

Warunkiem niezbgdnym udzielenia Swiadczen jest kwalifikacja lekarska dokonana przez
lekarza Szpitala, po uprzednim przedlozeniu wynikéw wszystkich zleconych Klientowi
badan.

Klient zobowigzany jest zapewni¢ we wlasnym zakresie na okres udzielania Swiadczenia
przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez, szlafrok, pizama, odziez sportowa,
srodki higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci zobowigzany jest do zabezpieczenia si¢ na
caly okres w leki, ktore regularnie zazywa.

§5

Klient zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach pacjenta, Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania si¢ do pobytu w Szpitalu,
podpisal $wiadoma zgode na wykonanie Swiadczen.

Klient zobowigzuje si¢ do zastosowania si¢ do Regulaminu okreslonego w ust. 1 oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze koszty pobytu w Szpitalu nie podlegaja refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Klient oswiadcza, ze: podlega/ nie podlega powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

(niewlasciwe skreslic).

§6
Szpital oswiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz $rodki
platnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.

§7

W celu realizacji Swiadczenia Klient zobowigzuje si¢ do dostarczenia Szpitalowi
wszelkich danych i informacji, w tym w szczegélnosci wynikéw badan, orzeczen i
zaswiadczen lekarskich wymaganych przez Szpital i umozliwiajacych wykonanie Umowy.
W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej wzglgdami medycznymi, w tym ratowania
zycia, Klient upowaznia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynnosci
medycznych, w tym w szczegdlnosci badan, czynnosci diagnostycznych badz
dodatkowych procedur medycznych. Z tytulu dodatkowych czynnosci medycznych
Szpitalowi bedzie przystugiwato odrebne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem
Szpitala obowigzujacym w dniu wykonania dodatkowych czynnosci, lub ustalone
indywidualnie.

Szpital kazdorazowo zobowigzany jest poinformowa¢ Klienta o koniecznosci wykonania
dodatkowych czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, a na jego wniosek
dodatkowo udostepni¢ aktualny cennik.

§8
Za wykonanie Swiadczen Klient zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Szpitala
wynagrodzenia w WwysokosCi  iceeeienennn zt brutto (stownie:
...................................................... 00/100).

Zaptata wynagrodzenia nastgpi najpdzniej w terminie 2 dni przed data wykonania przez
Szpital Swiadczen, w formie przelewu na rachunek bankowy BGK O/Lublin 59 1130 1206
0028 9003 4420 0003 lub gotowka lub kartg w kasie Szpitala.

Niezaleznie od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, Klient zobowigzany jest do zaplaty
wynagrodzenia za dodatkowe czynnosci medyczne, o ktorych mowa w § 7 ust. 2. Zaptata
z tego tytutu nastapi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krotszym jednak
niz 14 dni od dnia ich wystawienia.

W przypadku braku zaplaty, wskazanej w ust. 1 przez Klienta, we wskazanym przez
Szpital terminie, Szpital moze umowe rozwigza¢ w trybie natychmiastowym, zadajac
Jednoczesnie od Klienta wniesienia optaty manipulacyjnej celem pokrycia poniesionych
przez niego kosztow administracyjnych.

§9
11
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W przypadku, gdy wywiazanie si¢ z obowiazkow okreslonych w umowie przez Szpital nie
jest mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, klient zostanie o tym powiadomiony bez
zbednej zwtoki.

W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnia nowy termin udzielenia
$wiadczenia.

W przypadku niewykonania Swiadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowiazuje sie do
niezwlocznego zwrotu zaplaconego wynagrodzenia w petnej wysokosci, w sposob ustalony
z Klientem.

§10

Szpital moze rozwigza¢ umowe przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli:
1) Klient narusza¢ bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala,
2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie,

wynagrodzenia, przystugujacego Szpitalowi z tytutu wykonania Umowy.
Klient moze rozwigzaé umowe przed uptywem okresu na jaki umowa zostala zawarta
w kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostalo wplacone nalezne Szpitalowi
wynagrodzenie, Szpital zwrdci Klientowi wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do
okresu rezygnacji z umowy, pomniejszone o oplat¢ manipulacyjna w wysokosci: 300,00 zt.
Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy
pisemnej.
Szpital moze odstapi¢c od Umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie S$wiadczenia
w ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie
niemozliwe lub bedzie niosto za soba zwigkszone ryzyko, ktore to okolicznosci nie
wystepowaly w dacie kwalifikacji do udzielania Swiadczen. W takim przypadku Szpital
zobowigzany jest zwrdci¢ Klientowi cala kwote wplacona przez niego na poczet
wynagrodzenia.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy strony
bedg staraly si¢ rozstrzygna¢ w sposob polubowny, a w przypadku braku porozumienia
poddadza spér pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo i miejscowo wlasciwego
dla siedziby Szpitala.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

KLIENT SZPITAL

........................................................................
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Zalgcznik nr 3 regulamin udzielania odplatnych §wiadczen zdrowotnych

CENNIK USLUG

1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie

1.LECZENIE SZPITALNE e
netto brutto
Oddzial chor6b wewnetrznych
Bezdech senny (diagnostyka polisomograficzna) 1 500,00 1 500,00
Migotanie przedsionkéw (kardiowersja 2 000,00 2 000,00
farmakologiczna/elektryczna)
Zaburzenia rytmu serca (diagnostyka, leczenie) 3 000,00 3 000,00
Nadcisnienie tetnicze (diagnostyka podstawowa i leczenie) 3 000,00 3 000,00
Nadci$nienie tetnicze wtorne i oporne (diagnostyka,leczenie) 6 000,00 6 000,00
Diagnostyka zmian ogniskowych w obrebie klp/j.brzusznej 9 000,00 9 000,00
Diagnostyka i leczenie cukrzycy 4 000,00 4 000,00
Diagnostyka niedokrwistosci 5 000,00 5 000,00
Oddzial neurologiczny
Boéle glowy- diagnostyka 4 200,00 4 200,00
Utraty przytomnosci/padaczka-diagnostyka 6 000,00 6 000,00
Zawroty glowy-diagnostyka i leczenie 6 000,00 6 000,00
| Bdle kregostupa-diagnostyka i leczenie 4 800,00 4 800,00
Drzenie/choroba Parkinsona-diagnostyka 6 000,00 6 000,00
Oddzial okulistyczny
Laserowy zabieg naprawczy odwarstwienia siatkowki 600,00 600,00
Laserowy zabieg przeciwjaskrowy Iridotomia 300,00 300,00
Laser Kapsulotomia YAG 300,00 300,00
Wyciecie brodawki z badaniem histopatologicznym od 600,00 od 600,00
Wryciecie gradowki z badaniem histopatologicznym 550,00 550,00
Wyciecie duzej zmiany powieki niepelnej grubosci 500,00 500,00
Wyciecie duzej zmiany powieki pelnej grubosci 800,00 800,00
Plastyka powieki gornej 1 200,00 1 200,00
Plastyka powieki dolnej 1 000,00 1 000,00
Badanie histopatologiczne 100,00 100,00
Sondowanie przewodu nosowo-tzowego 200,00 200,00
Zamkniecie punktéw tzowych (jedno oko) 150,00 150,00
Zamkniecie punktéw tzowych typu PLUG-IN (jeden punkt) 300,00 300,00
Wyciecie zmiany ze spojowki 500,00 500,00
Operacja cysty spojowki 500,00 500,00
Operacja kepek z6ttych 800,00 800,00
Wyciecie skrzydlika 1 000,00 1 000,00
Angiografia fluoresceinowa 180,00 180,00
Angiografia + OCT 250,00 250,00
Badanie pola widzenia Humphrey 80,00 80,00
Pelne badanie refrakcji od dali i blizy-wykonywane w czasie 100,00 100,00
wizyty




