KONTRAKT

Na $wiadczenie odptatnych ustug opiekunczych w osrodku catodobowym w ,,Zaglebiowskim
Centrum Wsparcia Opiekunczo - Rehabilitacyjno - Psychologicznego", w ramach trwato$ci

projektu 9.2.1

Podpisany w dniu ........ccccceeviiiiiiiniieiene. pomigdzy:

Hospicjum Sosnowieckim im. Sw. Tomasza Ap. z siedziba ul. Hubala Dobrzanskiego 131
w Sosnowcu, NIP, zwany dalej Hospicjum, reprezentowanym przez:

Malgorzata Czapla — Prezes Zarzadu

Beata Bandura — Wiceprezes Zarzadu

Panig / Panem ..........ccccooiiiiiiiiiinenen. , zamieszkalg /a W ...
Ul

lub Panig/Panem ...........cccoevveviieiiennnnnne. , zamieszkalym /a W .....o.ccoooiiiiiiiii
UL e ,zwanym dalej Opiekunem Podopiecznego

e Hospicjum Sosnowieckie im. $w. Tomasza Ap. realizuje trwatos¢ projektu pn. ,Ustugi
Spoteczne dla 0séb niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum Wsparcia Pielegnacyjno —
Rehabilitacyjno — Psychologicznego.

e W ramach trwatosci projektu prowadzona jest odptatna krotkoterminowa opieka catodobowa
w oddziale stacjonarnym w "Zagtebiowskim Centrum Wsparcia Opiekunczo - Rehabilitacyjno-
Psychologicznego", 41-219 Sosnowiec, ul. Hubala Dobrzanskiego 131

e Opieka catodobowa oferowana przez hospicjum zapewnia profesjonalne wsparcie opiekunczo-
pielegnacyjne.

e (QOddziat nie prowadzi diagnostyki ale kontynuuje dotychczasowe leczenie farmakologiczne.
Pacjent lub jego rodzina/opiekun jest zobowigzany dostarczyé zazywane leki w iloSci
wystarczajacej na planowany pobyt w oddziale stacjonarnym.

e W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i koniecznosci dalszej diagnostyki, pacjent
moze zostac skierowany przez lekarza oddziatu stacjonarnego do szpitala.

e Pacjent przyjmowany jest pod opieke na okres miesigca z mozliwoscig przedtuzenia do 3
miesiecy.

e Koszt transportu pacjenta na oddziat stacjonarny oraz z oddziatu stacjonarnego pokrywa
pacjent lub jego rodzina/opiekun.

e Warunkiem przyjecia do oddziatu jest wyrazenie przez chorego lub opiekuna faktycznego,
Swiadomej zgody na proponowang opieke oraz pisemny wniosek lekarza kierujgcego pacjenta

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.
Ustugi spoteczne dla osdb niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum

Wsparcia Opiekunczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego
TRWALOSC



do Stacjonarnego Osrodka Opieki Paliatywnej w "Zagtebiowskim Centrum Wsparcia
Opiekunczo - Rehabilitacyjno- Psychologicznego", 41-219 Sosnowiec, ul. Mjr. H. Hubala
Dobrzanskiego 131

Do opieki catodobowej chory zostat zgloszony

(lekarz ) (nazwa placowki kierujacej)

Ztozone dokumenty zostaty pozytywnie ocenione z punku widzenia kwalifikacji chorego do
opieki catodobowej realizowanej w ramach trwatosci Projektu.

Kwalifikacji chorego dokonat lekarz — Kierownik Stacjonarnego Osrodka Opieki Paliatywnej
w Zaglebiowskim Centrum Wsparcia Opiekunczo - Rehabilitacyjno-Psychologicznym"
w Sosnowcu, ul. Hubala Dobrzanskiego 131

Przyjecie chorego do oddziatu Stacjonarnego nastepuje wylacznie po wezesniejszym ustaleniu
terminu: daty i godziny.

Osoby kierowane zglaszaja si¢ z opieckunem, z wyprawka: bielizna osobista, bielizna
poscielowa, s$rodki higieniczne, przybory toaletowe, zazywane leki, wyroby chtonne (
pampersy, podktady itp.)

Realizacja recept wypisanych przez lekarza Stacjonarnego Osrodka Opieki Paliatywnej nalezy
do Opiekunow.

Pacjent bedzie przyjety na oddziat stacjonarny na okres .............coooieiiiiiiiiiiiin.

Zakres $wiadczonej opieki ustalony zostanie podczas zgloszenia si¢ chorego na oddziat

W ANIU .o
Optlata za 1 miesigc pobytu Wynosi: ...................... Zh o
( stownie )
HOSPICIUIM «..eeii e e

Kierownik oddzialu Stacjonarnego ..........cccoccevvverienieniencienienie e,

Uczestnik Projektu / Opiekun faktyczny/ opiekun prawny/osoby Kierowanej ...........ccccceeveeverieenieenennn.

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.
Ustugi spoteczne dla osdb niesamodzielnych w Zagtebiowskim Centrum
Wsparcia Opiekunczo-Rehabilitacyjno-Psychologicznego
TRWALOSC



