
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego 

 
 

REGULAMIN 

UDZIELANIA ODPŁATNYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ w Lublinie 

 

I. Zgodnie § 16 oraz § 23 Regulaminu organizacyjnego 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z 

Polikliniką SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP)  może udzielać świadczeń zdrowotnych odpłatnie. 

II. Celem niniejszego Regulaminu jest określenie zasad dotyczących: 

1)  udzielania odpłatnych świadczeń indywidualnym pacjentom poza systemem powszechnego 

ubezpieczenia zdrowotnego,  

2) prowadzenia terapii dla indywidualnych pacjentów zgodnie z rozpoznaniem jednostki 

chorobowej w ramach odpłatnych świadczeń, 

3) udzielania odpłatnych świadczeń w ramach odrębnych umów z podmiotami. 

III. Odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie odpłatnego udzielania świadczeń 

zdrowotnych ponoszą:  

1) w zakresie nadzoru nad standardami udzielanych świadczeń – ordynator/kierownik 

kliniki/oddziału, kierownik polikliniki, kierownik (osoba odpowiedzialna za 

funkcjonowanie) pracowni specjalistycznej, kierownik poradni stomatologicznej, 

kierownik centrum rehabilitacji (wymienione osoby funkcyjne mogą również udzielać 

odpłatnych świadczeń zdrowotnych), 

2) w zakresie zgodności dokumentacji związanej z odpłatnym udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych - pracownicy jednostek i komórek organizacyjnych udzielających tych 

świadczeń, 

3) w zakresie wnoszenia opłat - pracownik pionu głównego księgowego oraz punktu kasowego 

(rejestracji Szpitala), 

4)  w zakresie wyceny planowanego świadczenia – kierownik danej komórki organizacyjnej i 

kierownik Działu Kontrolingu i kierownik Działu Kontraktowania i Rozliczania Świadczeń 

Medycznych, 

5) w zakresie wystawiania faktur –pracownik pionu głównego księgowego. 

 

Aleksander Michalski
Pisanie tekstu
Wprowadzono Rozkazem Komendantanr 174 z dnia 4 września 2024r.
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IV. POSTANOWIENIA OGÓLNE  

 

1. 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Lublinie (1 WSzKzP), zwany dalej 

Szpitalem, udziela odpłatnych badań diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych oraz  

procedur medycznych, poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach 

określonych w niniejszym Regulaminie.  

2. Odpłatne świadczenia zdrowotne mogą być udzielane indywidualnie (§ 23 Regulaminu 

Organizacyjnego)  wszystkim osobom, zwanym dalej Klientem, które występując ze 

stosownym wnioskiem wyrażą chęć skorzystania z odpłatnych świadczeń zdrowotnych oraz 

podpiszą umowę na udzielanie tych świadczeń w przypadkach określonych niniejszym 

Regulaminem. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1a i 1b do niniejszego Regulaminu. 

3. Odpłatne świadczenia zdrowotne mogą być udzielane w ramach odrębnych umów  

z kontraktującymi podmiotami (§ 16 Regulaminu Organizacyjnego) m.in. z innymi podmiotami 

leczniczymi, pracodawcami czy towarzystwem ubezpieczeń. 

4. Odpłatne świadczenia zdrowotne realizowane są w sposób nieograniczający dostępu do 

świadczeń dla pacjentów korzystających z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 

leczonych w ramach klinik, oddziałów szpitalnych, poradni i pracowni specjalistycznych oraz 

Centrum Rehabilitacji.  

5. Odpłatne udzielanie świadczeń nie narusza potencjału zadeklarowanego przez Szpital w 

harmonogramie zgłoszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia a także w sposób 

nieograniczający i nieingerujący w kolejkowanie świadczeń zgodne z powszechnie 

obowiązującymi przepisami i umową z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

6. Jeśli miejscem realizacji odpłatnego świadczenia  zdrowotnego jest klinika lub oddział 

szpitalny, wówczas z Klientem zawiera się umowę, której wzór stanowi załącznik nr 2 do 

niniejszego Regulaminu. 

7. Odpłatne świadczenia zdrowotne opisane w ust. 4 realizowane są według obowiązującego 

cennika, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia personelu medycznego (w formie umowy 

cywilno-prawnej lub premii) oraz przestrzeganiem czasu pracy personelu. 

8. Podstawą rejestracji na odpłatne świadczenia zdrowotne jest wypełniony wniosek, o którym 

mowa w ust. 2.   

9. Udzielenie świadczenia opisanego w ust. 4 poza systemem powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego jest możliwe po dokonaniu wpłaty całości kwoty uzgodnionej w oparciu o cennik 

Szpitala. 

10. Udzielenie świadczenia opisanego w ust. 5 poza systemem powszechnego ubezpieczenia 

zdrowotnego jest możliwe tylko i wyłącznie po przeprowadzeniu wcześniejszej konsultacji 

pacjenta przez lekarza specjalistę w danej dziedzinie medycyny, podpisaniu umowy na 

udzielanie komercyjnych świadczeń zdrowotnych, i dokonaniu wpłaty całości kwoty 

uzgodnionej w oparciu o cennik Szpitala.  
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11. Odpłatne świadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane są wyłącznie przez osoby posiadające 

uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych.  

12. Po udzieleniu odpłatnego świadczenia zdrowotnego jeżeli jest to wskazane wykonujący lekarz 

wypisuje Klientowi zalecenia co do dalszego postępowania.  

13. Po zakończeniu udzielania odpłatnych świadczeń dokumentacja medyczna Klienta  

z wykonanego badania lub procedury medycznej przechowywana jest w sposób określony 

obowiązującymi przepisami i podlega prawnej ochronie. 

 

V. OBSŁUGA KLIENTÓW - PACJENTÓW INDYWIDUALNYCH  

 

1. Wszelkie czynności związane z realizacją odpłatnych świadczeń zdrowotnych na rzecz 

Klientów zapewniają pracownicy (lekarze, pielęgniarki, laboranci, radiolodzy, rehabilitanci, 

sekretarki medyczne i inne osoby) jednostek i komórek organizacyjnych szpitala udzielających  

tych świadczeń.  

2. Lekarz współpracujący ze Szpitalem na podstawie umowy cywilno-prawnej, jest zobowiązany 

do zawarcia odrębnej umowy ze Szpitalem na realizację świadczenia komercyjnego, przed jego 

rozpoczęciem. 

3. Do zadań pracowników określonych w ust. 1 należy w szczególności:  

1) udzielanie Klientowi informacji dotyczących odpłatnych świadczeń zdrowotnych w klinice, 

oddziale, poradni, pracowni czy w zakładzie (zakres, zasady, cena, opis świadczenia, 

ustalenie przybliżonego terminu usługi, itd.). Ponadto, udzielenie informacji o możliwych 

następstwach i konsekwencjach planowanego świadczenia medycznego. 

2) prowadzenie listy Klientów oczekujących,  

3) wystawianie poleceń wpłat do kasy, 

4) przyjmowanie wniosków o wykonanie odpłatnego świadczenia zdrowotnego,  

5) pobieranie przez pracowników rejestracji Szpitala opłat za odpłatne świadczenia zdrowotne   

w oparciu  o obowiązujące przepisy, 

6) współpraca z Działem Kontrolingu w zakresie aktualizacji listy procedur odpłatnych, 

znajdujących się w cenniku Szpitala,  

7) dbałość o zapewnienie wysokiego standardu obsługi Klientów. 

4. Odpłatne świadczenia zdrowotne udzielane są zgodnie z zasadami, określonymi w procedurze,     

o której mowa w pkt VI niniejszego Regulaminu. 

  

VI. PROCEDURA UDZIELENIA ODPŁATNEGO ŚWIADCZENIA ZDROWOTNEGO 

 

 

1. Klient zainteresowany udzieleniem odpłatnego świadczenia zdrowotnego zgłasza chęć pisemnie 

na adres szpitala lub e-mailowo na podany poniżej adres poczty elektronicznej, osobiście lub 

telefonicznie.  
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2. Dane kontaktowe rejestracji/ informacji poszczególnych komórek organizacyjnych 

udzielających  odpłatnych świadczeń zdrowotnych są następujące: 

1) Rejestracja do poradni specjalistycznych polikliniki (udziela również informacji   

o możliwości uzyskania odpłatnych świadczeń zdrowotnych w oddziałach szpitalnych, 

kierując Klienta do danego oddziału) w dni robocze w godz. 7.30-18.00- tel. 261183230,  

email: rejestracja@1wszk.pl, 

2) Rejestracja do oddziałów szpitalnych (sekretarki medyczne oddziałów) w dni robocze w 

godz. 7.30-15.00: 

a) oddział chirurgii ogólnej i małoinwazyjnej– tel. 261183222, email: chirurgia@1wszk.pl 

b) oddział chirurgii onkologicznej – tel. 882935722, email: onkologia@1wszk.pl 

c) oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej (z pododdziałem rehabilitacji 

ogólnoustrojowej) – tel. 261183623 lub 261183219, email: ortopedia@1wszk.pl, 

d) oddział chorób wewnętrznych (z pracownią polisomnografii i pododdziałem 

dermatologii) – tel. 261183205 lub 26118 3207, email: wewnętrzny@1wszk.pl, 

e) oddział kardiologii (z oddziałem kardiologii, pododdziałem rehabilitacji 

kardiologicznej, pododdziałem intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracownią 

hemodynamiki) – tel. 261183614, email: hemodynamika@1wszk.pl, 

f) oddział urologii – Tel. 261183619 lub 261183213, email: urologia@1wszk.pl, 

g) oddział gastroenterologii ( z centralną pracownią endoskopową) - tel. 261183220            

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

h) katedra i klinika ginekologii i endokrynologii – tel. 261183239 lub 261183242, email: 

ginekologia@1wszk.pl, 

i)     oddział otolaryngologii – tel. 261183242, email: laryngologia@1wszk.pl, 

j)     oddział okulistyki – tel. 261183226, email: okulistyka@1wszk.pl, 

k) oddział neurologiczny (z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej) – tel. 261183201           

lub 261183232 lub 261183234, email: neurologia@1wszk.pl, 

l)     klinika neurochirurgii i oddział neurochirurgii – tel. 261183194, email: 

neurochirurgia@1wszk.pl, 

3) rejestracja do zakładu diagnostyki obrazowej (rtg, usg, mammografia, TK, RM, 

densytometria) w dni robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183248 lub 261183249, email: 

rtg@1wszk.pl, 

4) rejestracja do centrum rehabilitacji w dni robocze w godz. 7.30-18, tel. 261183627, email: 

rehabilitacja@1wszk.pl,  

5) rejestracja do poradni stomatologicznej w dni  robocze w godz. 7.30-18.00, tel. 261183268 

lub 261183269, email: stomatologia@1wszk.pl, 

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

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

mailto:rejestracja@1wszk.pl
mailto:chirurgia@1wszk.pl
mailto:onkologia@1wszk.pl
mailto:wewnętrzny@1wszk.pl
mailto:hemodynamika@1wszk.pl
mailto:urologia@1wszk.pl
mailto:endoskopia@1wszk.pl
mailto:ginekologia@1wszk.pl
mailto:laryngologia@1wszk.pl
mailto:okulistyka@1wszk.pl
mailto:neurologia@1wszk.pl
mailto:neurochirurgia@1wszk.pl
mailto:rtg@1wszk.pl
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Ponadto wszystkie informacje teleadresowe znajdują się na stronie internetowej Szpitala: 

www.1wszk.pl 

3. Pracownicy jednostek i komórek organizacyjnych określonych w ust. 2 przedstawiają Klientowi 

informację dotyczącą odpłatnych świadczeń zdrowotnych wraz z cennikiem i podstawowymi 

zasadami ich udzielania określonymi w niniejszym Regulaminie. Ponadto pracownicy udzielają 

Klientowi na bieżąco także wszelkich innych informacji i wyjaśnień związanych z udzieleniem 

odpłatnych świadczeń.  

4. W sytuacji, gdy w cenniku Szpitala nie znajduje się świadczenie zdrowotne, a istnieje 

możliwość jego realizacji, wówczas cena ustalana jest indywidualnie przy współpracy 

kierownika danej jednostki z  Działem Kontrolingu, następnie taka informacja przedstawiana 

jest Klientowi. 

5.  W przypadku odpłatnego wykonania badań diagnostycznych (analityka lekarska, diagnostyka 

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

ustala się następujący sposób postępowania: 

a.  przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania świadczenia (jeśli jest on inny niż dzień, 

w którym Klient zgłasza chęć wykonania świadczenia), pracownicy danej rejestracji/ 

sekretariatu przekazują mu do wypełnienia Wniosek (Załącznik nr 1a), lub przy 

uzgodnieniach w formie zdalnej udostępniają go elektronicznie, 

b. w razie konieczności pracownik rejestracji/ sekretariatu z oryginałem Wniosku (załącznik 

1a) kieruje Klienta do właściwego lekarza w celu przeprowadzenia konsultacji i wskazania 

procedury medycznej do realizacji (rodzaj i ilość), 

c. klient, dokonuje wpłaty należności w pełnej wysokości, na podstawie obowiązującego  

w Szpitalu cennika świadczeń, 

d. po wniesieniu pełnej odpłatności za udzielanie świadczeń zdrowotnych Klient jest 

informowany o miejscu i czasie wykonania świadczenia odpłatnego, 

6. W przypadku odpłatnego wykonania procedury medycznej bądź świadczenia 

związanego z hospitalizacją ustala się następujący sposób postępowania: 

a. przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania świadczenia (jeśli jest on inny niż dzień, w 

którym Klient zgłasza chęć wykonania świadczenia), pracownicy danej rejestracji/ 

sekretariatu przekazują mu do wypełnienia Wniosek (Załącznik nr 1a), lub przy 

uzgodnieniach w formie zdalnej udostępniają go elektronicznie, 

b. pracownicy dokonują rezerwacji miejsca, po wcześniejszym uzgodnieniu z 

ordynatorem/kierownikiem komórki organizacyjnej w której odbywać będzie się leczenie,  

c. w razie konieczności lekarz przeprowadza niezbędne konsultacje w celu określenia procesu 

terapeutycznego, 

d. kierownik komórki organizacyjnej lub wyznaczony przez niego lekarz, przekazuje w formie 

pisemnej podstawowe informacje z zalecaniami, terminem, harmonogramem oraz 

ustalonym miejscem udzielenia świadczeń oraz wystawia polecenie zapłaty, a pracownicy 
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danej rejestracji/ sekretariatu informują Klienta o konieczności wniesienia opłaty  

w wysokości pełnego kosztu świadczenia, oraz generują umowę o odpłatne udzielanie 

świadczeń zdrowotnych (Załącznik nr 2), 

e. klient dokonuje wpłaty pełnej należności w pełnej wysokości co najmniej 7 dni przed 

planowanym zabiegiem, na podstawie wystawionego polecenia, a następnie przedkłada do 

rejestracji/ sekretariatu umowę o odpłatne udzielanie świadczeń zdrowotnych (Załącznik nr 

2) podpisaną własnoręcznie lub elektronicznie wraz z potwierdzeniem wpłaty,  

f. przedłożenie dokumentów opisanych lit. e jest potwierdzaniem rezerwacji opisanej w lit. b, 

a brak jest rezygnacją z rezerwacji terminu, 

g. Klient zgłasza się na oddział zgodnie z ustalonym terminem, harmonogramem oraz 

ustalonym miejscem udzielenia świadczeń. 

7. Klient może zmienić termin udzielanego świadczenia na inny, pod warunkiem zgłoszenia 

takiego zamiaru nie później niż 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem i posiadania 

przez Szpital możliwości na udzielenie odpłatnego świadczenia zdrowotnego w innym 

terminie. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni 

wolnych od pracy i świąt. 

8. W ramach odrębnie obowiązujących umów z podmiotami, szczegółowe zasady udzielania 

świadczeń określone są każdorazowo w przedmiotowych umowach. 

 

VII. ZASADY ODPŁATNOŚCI  

 

1. Świadczenia zdrowotne udzielane są po dokonaniu wpłaty całości uzgodnionej kwoty 

wynikającej z cennika Szpitala i otrzymaniu tego potwierdzenia.  

2. W przypadku rezygnacji Klienta ze świadczenia na oddziale szpitalnym, dokonana zgodnie  

z ust. 7 wpłata zostanie zwrócona Klientowi, po pomniejszeniu o opłatę manipulacyjną  

Szpitala, w wysokości 300,00 zł, tytułem rekompensaty poniesionego kosztu związanego  

z rezygnacją Klienta. 

3. W przypadku nie udzielenia świadczenia z winy Szpitala, uiszczona wpłata niezwłocznie 

zostaje zwrócona Klientowi w pełnej wysokości, w sposób przez niego wskazany lub w ten sam 

sposób, w jaki została dokonana płatność. 

4. Wpłaty za świadczenia zdrowotne można dokonać przelewem na rachunek bankowy Szpitala:     

BGK O/Lublin 59 1130 1206 0028 9003 4420 0003, lub gotówką lub kartą bezpośrednio  

w kasie Szpitala   w godzinach 7.30 – 15.00 lub w punkcie kasowym (rejestracji placówki) 

 w godzinach 7.30 – 18.00, co najmniej na dzień przed udzieleniem świadczenia. 

5. W tytule przelewu powinny znaleźć się następujące informacje:, nr PESEL Klienta oraz rodzaj 

zaplanowanego badania diagnostycznego lub procedury medycznej z dniem planowanego 

wykonania. 
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6. Ustala się zasady postępowania z opłatami za świadczenia zdrowotne poza systemem 

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:  

1) w przypadku zaistnienia konieczności dokonania zwrotu pobranej należności od Klienta, 

zwrot uiszczonej opłaty może nastąpić na podstawie dokumentu  potwierdzającego   

niezrealizowanie zaplanowanego świadczenia zdrowotnego, 

2) jeżeli Klient zgłosi chęć otrzymania faktury, pracownik pionu głównego księgowego  

wystawia fakturę sprzedaży,  

3) w przypadku pobrania opłaty przez pracownika rejestracji jest on zobowiązany  

do przekazania pobranej kwoty do Kasy Szpitala.  

7. W przypadku udzielania świadczeń w ramach odrębnie obowiązujących umów z podmiotami, 

cennik (załącznik nr 3) nie jest wiążący, a wartości umów oraz zasady odpłatności każdorazowo 

określone są w przedmiotowych umowach. 

 

VIII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 

1. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania. 

2. Wszelkie zmiany w Regulaminie mogą być dokonywane tylko w formie pisemnej. 

3. Tekst niniejszego Regulaminu otrzymują kierownicy medycznych komórek organizacyjnych 

Szpitala celem jego przestrzegania oraz zapoznania z jego treścią podległych im pracowników 
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Załącznik nr 1a regulamin udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych 

 

 

WNIOSEK 

o odpłatne badania diagnostyczne (analityka lekarska, diagnostyka obrazowa, 

endoskopia), poradę ambulatoryjna, usługę stomatologiczną lub rehabilitacyjną 

w 1WSzKzP w Lublinie 
 

 

Lublin,  dnia ……………… 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….… 

PESEL ……………………………………………………………………………….… 

Adres 

zamieszkania 
…………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu/ 

kontakt email 
…………………………………………………………………………………. 

 

 

Niniejszym proszę o udzielenie odpłatnego świadczenia zdrowotnego: 

 

Wpisać nazwę badania diagnostycznego, porady, usługi Kwota odpłatności: 

  

  

  

  

  

 

 

 

 

                                                                                       ………………………… 

podpis Klienta 

 

 
Oświadczam, że:  

1. Zostałem/-am poinformowany/-a i przyjmuję do wiadomości, że świadczenia zdrowotne udzielane 

poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odpłatne) nie podlegają refundacji przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2. Jest mi wiadomym, że wnioskowane świadczenia można wykonać nieodpłatnie w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP w Lublinie lub innych placówkach służby zdrowia, ale z 

tej możliwości świadomie rezygnuję. 

3. Zapoznałem/łam się z Regulaminem odpłatnego udzielania świadczeń i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania.  

 

 

 

………………………….. 

podpis Klienta 
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Załącznik nr 1b regulamin udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych 

 

WNIOSEK 

o odpłatne wykonanie procedury medycznej  

(poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)  

w 1WSzKzP w Lublinie 
 

Lublin,  dnia ……………… 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….… 

PESEL ……………………………………………………………………………….… 

Adres 

zamieszkania 
…………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu/ 

kontakt email 
…………………………………………………………………………………. 

 

Niniejszym proszę o 

udzielenie odpłatnego 

świadczenia 

zdrowotnego: 

Wpisać nazwę procedury medycznej bądź świadczenia związanego z 

hospitalizacją (wg JGP) : 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 

………………………… 

podpis Klienta 

 

Opinia lekarza udzielającego konsultacji do udzielenia odpłatnego świadczenia (badania 

diagnostycznego, zabiegu operacyjnego lub hospitalizacji): 

 

............................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................................... 

 

data, pieczęć  i podpis lekarza 

 

 

Za wnioskowane/ą przeze mnie badanie diagnostyczne lub procedurę medyczną zobowiązuję się zapłacić 

kwotę zgodną z cennikiem Szpitala za odpłatne świadczenia zdrowotne przed udzieleniem mi 

świadczenia zdrowotnego. 

 

……………………………. 

podpis Klienta 

 

Oświadczam, że:  

1. Zostałem/-am poinformowany/-a i przyjmuję do wiadomości, że świadczenia zdrowotne udzielane 

poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odpłatne) nie podlegają refundacji przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

2. Jest mi wiadomym, że wnioskowane świadczenia można wykonać nieodpłatnie w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego w 1 WSzKzP  w Lublinie lub innych placówkach służby zdrowia, ale z 

tej możliwości świadomie rezygnuję. 

3. Zapoznałem się z Regulaminem odpłatnego udzielania świadczeń i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

 

………………………….. 

podpis Klienta 
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Załącznik nr 2 regulamin udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych 

 

 

 

 

UMOWA 

na udzielanie komercyjnych świadczeń zdrowotnych w ramach hospitalizacji  

(zwana w dalszej części „Umową”) 

 

 

zawarta w Lublinie w dniu ……………………………….  pomiędzy:  

 

1 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ z siedzibą w Lublinie (20-049) 

al.Racławickie 23, REGON:  431022232,  NIP 7122410820, wpisanym do Krajowego Rejestru 

Sądowego pod nr 0000026235, prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin- Wschód w Lublinie  

z siedzibą w Świdniku VI Wydział Gospodarczy, zwanym w dalszej części „Szpitalem” 

reprezentowanym przez: 

 

Pana ……………………………………………………………………….Komendanta 

Szpitala 

 

a  

 

Panią/Panem .......................................................... adres: .................................................... 

PESEL:……………………………… adres do korespondencji:……………………………… 

e-mail/ tel. ……………………………… zwaną/ym w dalszej części umowy „Klientem”  

 

 

W związku z wnioskiem Klienta z dnia ………….…. o wykonanie przez Szpital odpłatnych 

świadczeń medycznych, Strony zawierają umowę o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz Klienta 

usługi  zdrowotnej polegającej na: 

1) ……………………………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………………………….. 

3) …………………………………………………………………………………….…. 

zwanymi w dalszej części Umowy łącznie „Świadczeniami” 

2. Świadczenia opisane w ust 1 zostaną wykonane w Klinice/Oddziale 

…….........................................…………… Szpitala.  

 

§ 2 

Strony ustalają następujące terminy wykonania Świadczeń, określonych w § 1 ust. 1 pkt ……: 

- termin rozpoczęcia  - ……………, przewidywany termin zakończenia - ………….. 

 

§ 3 

Szpital zobowiązuje się wykonać usługę, o której mowa w § 1 Umowy z należytą starannością, 

zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną. Ponadto Szpital oświadcza, że posiada wymagane 

uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzęt niezbędne dla 

wykonania Świadczeń.  

 

§ 4  
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1. Warunkiem niezbędnym udzielenia Świadczeń jest kwalifikacja lekarska dokonana przez 

lekarza Szpitala, po uprzednim przedłożeniu wyników wszystkich zleconych Klientowi 

badań. 

2. Klient zobowiązany jest zapewnić we własnym zakresie na okres udzielania Świadczenia 

przedmioty codziennego użytku, takie jak: odzież, szlafrok, piżama, odzież sportowa, 

środki higieny osobistej, w tym w szczególności zobowiązany jest do zabezpieczenia się na 

cały okres w leki, które regularnie zażywa.  

 

 

§ 5 

1. Klient został poinformowany o przysługujących mu prawach pacjenta, Regulaminie 

organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania się do pobytu w Szpitalu,  

podpisał świadomą zgodę na wykonanie Świadczeń. 

2. Klient zobowiązuje się do zastosowania się do Regulaminu określonego w ust. 1  oraz 

przyjmuje do wiadomości, że koszty pobytu w Szpitalu nie podlegają refundacji 

z Narodowego Funduszu Zdrowia.  

3. Klient oświadcza, że: podlega/ nie podlega powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu 

(niewłaściwe skreślić). 

 

§ 6 

Szpital oświadcza, że nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy, przedmioty oraz środki 

płatnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.  

 

§ 7 

1. W celu realizacji Świadczenia Klient zobowiązuje się do dostarczenia Szpitalowi 

wszelkich danych i informacji, w tym w szczególności wyników badań, orzeczeń i 

zaświadczeń lekarskich wymaganych przez Szpital i umożliwiających wykonanie Umowy. 

2. W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej względami medycznymi, w tym ratowania 

życia, Klient upoważnia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynności 

medycznych, w tym w szczególności badań, czynności diagnostycznych bądź 

dodatkowych procedur medycznych. Z tytułu dodatkowych czynności medycznych 

Szpitalowi będzie przysługiwało odrębne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem 

Szpitala obowiązującym w dniu wykonania dodatkowych czynności, lub ustalone 

indywidualnie. 

3. Szpital każdorazowo zobowiązany jest poinformować Klienta o konieczności wykonania 

dodatkowych czynności medycznych, o których mowa w ust. 2, a na jego wniosek 

dodatkowo udostępnić aktualny cennik. 

 

§ 8 

1. Za wykonanie Świadczeń Klient zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Szpitala 

wynagrodzenia w wysokości …………..zł brutto (słownie: 

…………..........................................00/100).  

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi najpóźniej w terminie 2 dni przed datą wykonania przez 

Szpital Świadczeń, w formie przelewu na rachunek bankowy  BGK O/Lublin 59 1130 1206 

0028 9003 4420 0003 lub gotówką lub kartą w kasie Szpitala.  

3. Niezależnie od wynagrodzenia określonego w ust. 1, Klient zobowiązany jest do zapłaty 

wynagrodzenia za dodatkowe czynności medyczne, o których mowa w § 7 ust. 2. Zapłata 

z tego tytułu nastąpi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krótszym jednak 

niż  14 dni od dnia ich wystawienia.  

4. W przypadku braku zapłaty, wskazanej w ust. 1  przez Klienta, we wskazanym przez 

Szpital terminie, Szpital może umowę rozwiązać w trybie natychmiastowym, żądając 

jednocześnie od Klienta wniesienia opłaty manipulacyjnej celem pokrycia poniesionych 

przez niego kosztów administracyjnych.  

 

§ 9 
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1. W przypadku, gdy wywiązanie się z obowiązków określonych w umowie przez Szpital nie 

jest możliwe z przyczyn niezależnych od Szpitala, klient zostanie o tym powiadomiony bez 

zbędnej zwłoki.  

2. W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnią nowy termin udzielenia 

świadczenia.  

3. W przypadku niewykonania Świadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowiązuje się do 

niezwłocznego zwrotu zapłaconego wynagrodzenia w pełnej wysokości, w sposób ustalony 

z Klientem.  

 

§ 10 

1. Szpital może rozwiązać umowę przed upływem okresu, na jaki została zawarta, jeżeli:  

1) Klient naruszać będzie postanowienia Regulaminu Szpitala,  

2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie, 

wynagrodzenia, przysługującego Szpitalowi z tytułu wykonania Umowy.  

2. Klient może rozwiązać umowę przed upływem okresu na jaki umowa została zawarta 

w każdym czasie. W takim przypadku, jeżeli zostało wpłacone należne Szpitalowi 

wynagrodzenie, Szpital zwróci Klientowi wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do 

okresu rezygnacji z umowy, pomniejszone o opłatę manipulacyjną  w wysokości: 300,00 zł.  

3. Oświadczenie każdej ze stron o rozwiązaniu umowy wymaga dla swej ważności formy 

pisemnej.  

4. Szpital może odstąpić od Umowy w każdym czasie, jeżeli wykonanie świadczenia 

w ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych względami medycznymi będzie 

niemożliwe lub będzie niosło za sobą zwiększone ryzyko, które to okoliczności nie 

występowały w dacie kwalifikacji do udzielania Świadczeń. W takim przypadku Szpital 

zobowiązany jest zwrócić Klientowi całą kwotę wpłaconą przez niego na poczet 

wynagrodzenia. 

 

§ 11 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

Cywilnego.  

2. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem niniejszej umowy strony 

będą starały się rozstrzygnąć w sposób polubowny, a w przypadku braku porozumienia 

poddadzą spór pod rozstrzygniecie sądu powszechnego rzeczowo i miejscowo właściwego 

dla siedziby Szpitala.  

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron.  

 

 

              KLIENT     SZPITAL 

 

 

………………………………   ……………………………… 
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