
Strona 1 z 4 

 

UMOWA NR… DDOM 

(wzór) 

 

zawarta w dniu …………….. 20…. roku pomiędzy: 

1.  Fundacją W TROSCE O ŻYCIE, ul. Rynek 6A, 36-200 Brzozów , NIP: 6842158182 wpisaną do 

Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz 

Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy w 

Rzeszowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000324209 

zwaną dalej  „Administratorem”, które reprezentuje: Jolanta Leń – Prezes Fundacji,  , zwaną w 

treści umowy  Podmiotem prowadzącym Dzienny Dom Opieki Medycznej w Starej Wsi (DDOM)  

      a 

2. Panią / Panem ………......................................................................................................................... 

zamieszkałym/ła w ………................................................................................................................... 

PESEL:  …………………………………… zwanym/zwaną w dalszej części Umowy pacjentem/ką 

korzystającym/cą z usług DDOM, 

zwani są w dalszej części umowy łącznie „Stronami”, 

o następującej treści: 

 

Strony postanawiają, co następuje: 

§1  

PRZEDMIOT UMOWY 

1.   Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad korzystania z DDOM w Starej Wsi  

2.   Zasady udziału w DDOM określa Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa oraz niniejsza umowa. 

3.  Pacjentem DDOM zostaje osoba, która na podstawie złożonych dokumentów rekrutacyjnych   

została zakwalifikowana do DDOM w Starej Wsi  

4. Dla pacjentów DDOM  przewidziano następujące wsparcie: 

1)   zaspokojenie potrzeb życiowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego  

i godnego spędzania czasu, zaspokojenie potrzeb życiowych, m.in. poprzez zapewnienie 

miejsca do bezpiecznego i godnego spędzania czasu, 

2)   usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej, 

3)   organizacja zajęć usprawniających kondycję psycho – fizyczną, 

4)   organizacja zajęć artystycznych (plastycznych, muzycznych, teatralnych), 

5)   poradnictwo z zakresu zdrowego żywienia, 

6)  pomoc psychologiczna, 

7)   wspólne obchodzenie świąt i wydarzeń okolicznościowych, 

8)  umożliwienie UP udziału w życiu kulturalnym - organizacja wyjazdów do kina, teatru, 

spotkań z artystami, podróżnikami, 

9)  dostęp do książek i środków przekazu w tym komputerów i Internetu, 

10)  umożliwienie korzystania z najnowszych technologii komunikacyjnych, 

11)  organizacja transportu UP z domu do DDP i we współpracy z rodziną/ opiekunem 

prawnym lub faktycznym), 

12)  zapewnienie wyżywienia podczas pobytu w DDP (z uwzględnieniem indywidualnych 

zaleceń lekarza/ dietetyka). 

 

§ 2 

WARUNKI KORZYSTANIA ZE WSPARCIA 

1.   Na dzień podpisania niniejszej Pacjent/ka oświadcza, że spełnia wymogi kwalifikowania się do 

DDOM, zgodnie z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w DDOM. 
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2. Wsparcie, o którym mowa w § 1 ust.4 będzie udzielane przez co najmniej 30 dni roboczych, licząc 

od dnia ………….. r. określonego jako ostatni dzień pobytu w DDOM przy założeniu, że czas 

trwania pobytu w DDOM będzie ustalany indywidualnie przez zespół terapeutyczny i nie może być 

krótszy niż 30 dni roboczych i dłuższy niż 120 dni roboczych. 

3. Pacjent/ka ma prawo do: 

1)  oceny sprawności funkcjonalnej przez zespół terapeutyczny w zakresie podstawowych  
i złożonych czynności życiowych, ocenę odżywienia, sprawności procesów poznawczych, 
stanu emocjonalnego, w zależności od potrzeb - również innych obszarów np. stopnia 
niewydolności zwieraczy pęcherza i odbytu, określenie występowania niewydolności 
krążenia lub ryzyko upadków a, w przypadku osób powyżej 65 r.ż. wykonywania oceny 
geriatrycznej (COG), składająca się z oceny stanu czynnościowego i fizycznego, a także 
funkcji umysłowych oraz oceny socjalno-środowiskowej, poprzedzonej wykonaniem 
oceny według skali VES-13; 

2)  korzystania z opieki medycznej połączonej z terapią i procesem usprawniania  
w zakresie funkcjonalnym oraz procesów poznawczych; 

3) korzystania z podstawowych świadczeń zdrowotnych, a w szczególności do: 

a)   opieki pielęgniarskiej, w tym edukacji pacjenta dotyczącej samoopieki  
i samopielęgnacji; 

b) doradztwa w doborze odpowiednich wyrobów medycznych, 

c)   usprawniania ruchowego, 

d) stymulacji procesów poznawczych, 

e)    terapii zajęciowej, 

f)    przygotowania rodziny i opiekunów pacjenta do kontynuacji opieki (działania 
edukacyjne) 

4)  do badań diagnostycznych oraz specjalistycznych konsultacje lekarskich w razie pilnej 
potrzeby i w zależności od wskazania medycznego (w  każdym przypadku wymagane 
jest przygotowanie przez zespół terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji takiego 
świadczenia). 

5)  korzystania z wyżywienia, 

6)  korzystania z zajęć dodatkowych, pozwalających na zagospodarowanie czasu wolnego 
pomiędzy udzielanymi świadczeniami zdrowotnymi, 

7)  godnego traktowania z uwzględnieniem zasady równości i poszanowania godności 
osobistej, 

8)  dostępu do wglądu oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych na 
potrzeby korzystania z usług DDOM, 

9)  korzystania z odpłatnego transportu z miejsca zamieszkania do domu opieki medycznej i 
z powrotem do miejsca zamieszkania (transport zostanie zorganizowany na życzenie 
pacjenta, a cena za usługę zostanie skalkulowana indywidualnie dla każdego pacjenta i 
zależeć będzie od długości trasy /ilości km/  oraz  ilości osób dowożonych z tego samego 
kierunku) 

4. Pacjent  i jego  rodzina ma obowiązek: 

1)  stosować się do wewnętrznych regulaminów obowiązujących w  DDOM, 

2)  współpracować z zespołem terapeutycznym w przygotowaniu pacjenta do transportu,  
w dostarczaniu zaleconych leków,  

3)  systematycznego udziału w zaplanowanych formach wsparcia zgodnie  z harmonogramem 

i uwzględnieniem indywidualnych możliwości  psycho- fizycznych, 

4)  podpisywania list obecności, 
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5)   zgłaszania nieobecności, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem od daty ich 

zaistnienia (o ile jest to możliwe) oraz do poinformowania o przyczynie nieobecności, 

6)  zgłaszania każdorazowej zmiany miejsca zamieszkania, 

7)  wypełniania ankiet monitorujących i ewaluacyjnych. 

5. Pacjent/ka jest zobowiązany do: 

1)  zapoznania się z Regulaminem obowiązującymi w DDOM, 

2)  dostarczenia wszystkich wymaganych oświadczeń i innych dokumentów związanych  

z pobytem w DDOM, 

3)  terminowego opłacania należnych opłat, o których mowa w § 4.  

6. W pierwszym miesiącu, pacjent/ka powinna przebywać w DDOM przez 5 dni w tygodniu przez 8 

godzin dziennie, następnie w zależności od poprawy stanu zdrowia, liczba i częstotliwość 

udzielanych świadczeń może być stopniowo zmniejszana w zależności od potrzeb indywidualnych 

każdego pacjenta, jednak nie może odbywać się w czasie krótszym niż 4 godziny dziennie. 

 

§ 4 

OPŁATY 

 

1. Pacjent/ka zobowiązany/ a jest do wnoszenia comiesięcznej opłaty za: 

1)  korzystanie z usług DDOM ustalonej jako iloczyn liczby dni roboczych w danym miesiącu  

i opłaty za 1 osobodzień  w wysokości ………….… PLN za każdy dzień pobytu  (słownie: 

……….…….PLN)   

2)  usługę transportową (jeżeli dotyczy) ustalonej indywidualnie, zależną od  ilości km liczonych  

z miejsca zamieszkania do DDOM i ilości przewożonych osób na tej trasie.  

2. Opłaty na ww. usługi powinny zostać opłacone  na konto Fundacji: 

………………………………………………… do 5 -go dnia każdego następnego miesiąca. 

3. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień  uznania  rachunku bankowego Fundacji.  

4. Wysokość comiesięcznej opłaty określona w § 4 ust. 1, pkt 1 i 2 może ulec zmianie, o pacjent/ka 

zostanie poinformowany/a co najmniej jeden miesiąc wcześniej przed planowaną zmianą. 

 

 

§ 5 

ROZWIĄZANIE UMOWY 

1.   Czas trwania pobytu w DDOM będzie ustalany indywidualnie przez zespół terapeutyczny i nie 

może być krótszy niż 30 dni roboczych i dłuższy niż 120 dni roboczych. 

2.  Pobyt może zostać skrócony z założonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta 

oraz w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia, wymagającego realizacji świadczeń 

zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie szpitalne, stacjonarne i całodobowe 

świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne). 

3.  Rezygnacja z usług DDOM w trakcie  trwania umowy (przed otrzymaniem przewidzianego 

wsparcia) może nastąpić z ważnej przyczyny i wymaga pisemnego uzasadnienia złożonego  

z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem (jeżeli jest to możliwe). 

4.  Podmiot prowadzący DDOM zastrzega sobie prawo skreślenia z listy pacjentów osobę  

w trybie natychmiastowym w przypadku: 

1)  rażącego naruszenia postanowień obowiązujących Regulaminów w DDOM w szczególności 

stawienia się w DDP w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków, 

2)  nieusprawiedliwionej nieobecności trwającej dłuższej niż 14 dni, 

3)  przedstawienia fałszywych oświadczeń/ zaświadczeń wymaganych na etapie rekrutacji. 
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§ 6 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Postanowienia niniejszej umowy podlegają prawu polskiemu. 

2. Wszelkie spory między Fundacją W TROSCE O ŻYCIE, a pacjentem/ką związane  

z realizacją niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla siedziby podmiotu 

prowadzącego DDOM. 

3. Umowę sporządzono w języku polskim, w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach: po jednym dla 

każdej ze stron. 

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

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

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

 

 

……………………………………………………………… 
Podpis osoby  upoważnionej 

do podpisania umowy po stronie Fundacji 

 

Podpis Pacjenta/ki lub  prawnego opiekuna w przypadku, 

 gdy   Pacjent/ka jest osobą ubezwłasnowolnioną 

 do podpisywania umowy 

 

 


