UMOWA NR... DDOM
(wzor)

zawarta w dniu ... 20.... roku pomiedzy:
1. Fundacja W TROSCE O ZYCIE, ul. Rynek 6A, 36-200 Brzozéw , NIP: 6842158182 wpisang do

2.

I

1.

Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy w
Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000324209
zwang dalej ,Administratorem”, ktére reprezentuje: Jolanta Len — Prezes Fundacji, , zwang w
tresci umowy Podmiotem prowadzgcym Dzienny Dom Opieki Medycznej w Starej Wsi (DDOM)
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PESEL: oottt zwanym/zwang w dalszej czesci Umowy pacjentem/kg
korzystajgcym/ca z ustug DDOM,

zwani sg w dalszej czesci umowy facznie ,,Stronami”,

o nastepujacej tresci:

Strony postanawiajg, co nastepuje:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad korzystania z DDOM w Starej Wsi

. Zasady udziatu w DDOM okresla Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa oraz niniejsza umowa.
. Pacjentem DDOM zostaje osoba, ktdra na podstawie ztozonych dokumentéw rekrutacyjnych

zostata zakwalifikowana do DDOM w Starej Wsi

. Dla pacjentéw DDOM przewidziano nastepujgce wsparcie:

1) zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego
i godnego spedzania czasu, zaspokojenie potrzeb zyciowych, m.in. poprzez zapewnienie
miejsca do bezpiecznego i godnego spedzania czasu,

) ustugi opiekuncze i pielegnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,

) organizacja zaje¢ usprawniajgcych kondycje psycho — fizyczng,

) organizacja zajec artystycznych (plastycznych, muzycznych, teatralnych),
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5) poradnictwo z zakresu zdrowego zywienia,

6) pomoc psychologiczna,

7) wspdlne obchodzenie swiat i wydarzen okolicznoSciowych,

8) umozliwienie UP udziatu w zyciu kulturalnym - organizacja wyjazdéw do kina, teatru,

spotkan z artystami, podréznikami,

9) dostep do ksigzek i Srodkéw przekazu w tym komputerdw i Internetu,

10) umozliwienie korzystania z najnowszych technologii komunikacyjnych,

11) organizacja transportu UP z domu do DDP i we wspdtpracy z rodzing/ opiekunem
prawnym lub faktycznym),

12) zapewnienie wyzywienia podczas pobytu w DDP (z uwzglednieniem indywidualnych
zalecen lekarza/ dietetyka).

§2
WARUNKI KORZYSTANIA ZE WSPARCIA

Na dziefi podpisania niniejszej Pacjent/ka o$wiadcza, ze spetnia wymogi kwalifikowania sie do
DDOM, zgodnie z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w DDOM.
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2. Wsparcie, o ktérym mowa w § 1 ust.4 bedzie udzielane przez co najmniej 30 dni roboczych, liczac
od dnia ............ r. okreslonego jako ostatni dzien pobytu w DDOM przy zatoZeniu, Ze czas
trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespot terapeutyczny i nie moze byc
krdtszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

3. Pacjent/ka ma prawo do:

1) oceny sprawnosci funkcjonalnej przez zespét terapeutyczny w zakresie podstawowych
i ztozonych czynnosci zyciowych, ocene odzywienia, sprawnosci proceséw poznawczych,
stanu emocjonalnego, w zaleznosci od potrzeb - rdwniez innych obszaréw np. stopnia
niewydolnosci zwieraczy pecherza i odbytu, okreslenie wystepowania niewydolnosci
krazenia lub ryzyko upadkéw a, w przypadku oséb powyzej 65 r.z. wykonywania oceny
geriatrycznej (COG), sktadajgca sie z oceny stanu czynnosciowego i fizycznego, a takze
funkcji umystowych oraz oceny socjalno-$rodowiskowej, poprzedzonej wykonaniem
oceny wedtug skali VES-13;

2) korzystania z opieki medycznej potaczonej z terapig i procesem usprawniania
w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych;

3)korzystania z podstawowych swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci do:

a) opieki pielegniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczacej samoopieki
i samopielegnacji;

b) doradztwa w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

c) usprawniania ruchowego,

d) stymulacji proceséw poznawczych,

e) terapii zajeciowej,

f) przygotowania rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania
edukacyjne)

4) do badan diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacje lekarskich w razie pilnej
potrzeby i w zaleznosci od wskazania medycznego (w kazdym przypadku wymagane
jest przygotowanie przez zespot terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego
Swiadczenia).

5) korzystania z wyzywienia,

6) korzystania z zaje¢ dodatkowych, pozwalajgcych na zagospodarowanie czasu wolnego
pomiedzy udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi,

7) godnego traktowania z uwzglednieniem zasady réwnosci i poszanowania godnosci
osobistej,

8) dostepu do wgladu oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych na
potrzeby korzystania z ustug DDOM,

9) korzystania z odptatnego transportu z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i
z powrotem do miejsca zamieszkania (transport zostanie zorganizowany na Zyczenie
pacjenta, a cena za ustuge zostanie skalkulowana indywidualnie dla kazdego pacjenta i
zaleze¢ bedzie od dtugosci trasy /ilosci km/ oraz ilosci oséb dowozonych z tego samego
kierunku)

4. Pacjent ijego rodzina ma obowigzek:

1) stosowac sie do wewnetrznych regulaminéw obowigzujacych w DDOM,

2) wspotpracowac z zespotem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu,
w dostarczaniu zaleconych lekéw,

3) systematycznego udziatu w zaplanowanych formach wsparcia zgodnie z harmonogramem
i uwzglednieniem indywidualnych mozliwosci psycho- fizycznych,

4) podpisywania list obecnosci,
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5) zgtaszania nieobecnosci, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem od daty ich
zaistnienia (o ile jest to mozliwe) oraz do poinformowania o przyczynie nieobecnosci,
6) zgtaszania kazdorazowej zmiany miejsca zamieszkania,
7) wypetniania ankiet monitorujacych i ewaluacyjnych.
5. Pacjent/ka jest zobowigzany do:

1) zapoznania sie z Regulaminem obowigzujgcymi w DDOM,

2) dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych
z pobytem w DDOM,

3) terminowego optacania naleznych optat, o ktérych mowa w § 4.

6. W pierwszym miesigcu, pacjent/ka powinna przebywa¢ w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8
godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwos$é
udzielanych swiadczen moze by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych
kazdego pacjenta, jednak nie moze odbywac sie w czasie krétszym niz 4 godziny dziennie.

84
OPLATY

1. Pacjent/ka zobowigzany/ a jest do wnoszenia comiesiecznej optaty za:
1) korzystanie z ustug DDOM ustalonej jako iloczyn liczby dni roboczych w danym miesigcu
i optaty za 1 osobodzien w wysokosci ................ PLN za kazdy dzien pobytu (sfownie:

2) ustuge transportowsy (jezeli dotyczy) ustalonej indywidualnie, zalezng od ilosci km liczonych
z miejsca zamieszkania do DDOM i ilosci przewozonych osdb na tej trasie.
2.0ptaty na ww. ustugi powinny zosta¢  optacone na konto  Fundagcji:
......................................................... do 5 -go dnia kazdego nastepnego miesigca.
3. Za date zaptaty przyjmuje sie dziern uznania rachunku bankowego Fundacji.
4. Wysokos¢ comiesiecznej optaty okreslona w § 4 ust. 1, pkt 1 i 2 moze ulec zmianie, o pacjent/ka
zostanie poinformowany/a co najmniej jeden miesigc wczesniej przed planowang zmiana.

§5
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Czas trwania pobytu w DDOM bedzie ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny i nie
moze by¢ krotszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych.

2. Pobyt moze zostaé¢ skrécony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta
oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji Swiadczen
zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

3. Rezygnacja z ustug DDOM w trakcie trwania umowy (przed otrzymaniem przewidzianego
wsparcia) moze nastgpic¢ z waznej przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia ztozonego
z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem (jezeli jest to mozliwe).

4, Podmiot prowadzacy DDOM zastrzega sobie prawo skreélenia z listy pacjentdéw osobe
w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) razgcego naruszenia postanowien obowigzujgcych Regulaminéw w DDOM w szczegdlnosci
stawienia sie w DDP w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykdw,

2) nieusprawiedliwionej nieobecnosci trwajacej dtuzszej niz 14 dni,

3) przedstawienia fatszywych oswiadczen/ zaswiadczer wymaganych na etapie rekrutacji.
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§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajg prawu polskiemu.

2. Wszelkie spory miedzy Fundacjg W TROSCE O ZYCIE, a pacjentem/ka zwigzane
z realizacjg niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez sgd wtasciwy dla siedziby podmiotu
prowadzgcego DDOM.

3. Umowe sporzadzono w jezyku polskim, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: po jednym dla
kazdej ze stron.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

Podpis osoby upowaznionej Podpis Pacjenta/ki lub prawnego opiekuna w przypadku,
do podpisania umowy po stronie Fundacji gdy Pacjent/ka jest osobq ubezwtasnowolniong
do podpisywania umowy
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