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UMOWA NA WYKONANIE OPERACIJI
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.Pacjentem”,

2. KRAJMED Centrum Nowoczesnej Laryngologii Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z
siedzibg w Warszawie, ul. J.S. Bacha 2, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000468012, NIP: 525-255-85-72, REGON: 146771299,
zwang dalej ,,Krajmed”,

§1

1. Na mocy niniejszej umowy Pacjent zleca, a Krajmed zobowiazuje sie do wykonania nastepujacej
ustugi medyczne;j:
a) zebrania wywiadu medycznego, oceny stanu zdrowia pacjenta i kwalifikacji na operacje,

c) zapewnienia opieki pooperacyjnej zgodnie z §2 ust. 3 umowy.
2. Krajmed oswiadcza, ze:
a) operacja zostanie przeprowadzona z najwyzszg starannoscia i zgodnie ze sztuka lekarska,
b) pomieszczenia, w ktérych operacja zostanie przeprowadzona, spetniaja wymagania okreslone
w art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem aktow
wykonawczych wydanych na podstawie przedmiotowej ustawy.

§2

1. Date operacji strony ustalaja osobiscie, droga telefoniczna lub elektroniczna.

2. Godzina stawienia sie na operacje podawana jest Pacjentowi telefonicznie 1 dziehn przed
umdwionym terminem operacji. Godzina rozpoczecia zabiegu operacyjnego jest godzing umowna
i moze ona ulec zmianie z przyczyn niezaleznych od Krajmed.

3. Operacja pofaczona jest z hospitalizacja. Okres pobytu ustalany jest indywidualnie, co jest
uzaleznione od stanu zdrowia Pacjenta i zakresu operagji. Przecietnie czas hospitalizacji po operagji
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dziecka wynosi 4 godziny. Pacjenci dorosli standardowo wychodzg po operacji tego samego dnia,
chyba ze rodzaj operacji wymaga diuzszego pobytu. Osoby pozostajace na noc sa wypisywane do
godz. 08:00 nastepnego dnia.

4. Pacjent opuszcza oddziat szpitalny po otrzymaniu zgody na wypis od personelu, co $wiadczy¢ bedzie
o prawidtowym stanie pooperacyjnym. Dziecko wypisywane jest pod opieka przedstawiciela
ustawowego.

5. Zaleca sie, zeby pacjent dorosty pierwsza noc po zabiegu spedzit w towarzystwie osoby doroste;.
§3

1. Przed operacja Pacjent zobowigzany jest do:

a) podania prawdziwych danych dotyczacych stanu zdrowia, w szczegdlnosci: informacji o
dotychczasowym leczeniu, przyjmowanych lekach, uczuleniach oraz wszelkich danych
mogacych mie¢ wptyw na wynik operadji,

b) wykonania badan dodatkowych i innych zalecen lekarskich,

c) odbycia konsultacji anestezjologicznej,

d) zapoznania sig¢ z zatacznikami do niniejszej umowy

e) w dniu operacji podpisania/ uzupetnienia w Centrum Medycznym Krajmed nastepujacych
dokumentow:

- .Zgoda na znieczulenie” - jesli nie byta uzupetniona na konsultacji anestezjologicznej,

- .Wywiad epidemiologiczny” - jesli nie byt uzupetniony na konsultacji anestezjologiczne;j,

- ,Swiadoma zgoda na operacje” - w przypadku oséb matoletnich, ktére nie ukonczyty 16-tego
roku zycia zgoda wyrazana jest przez przedstawiciela ustawowego, w przypadku matoletnich, ktorzy
ukonczyli 16-nasty rok zycia zgoda wyrazana jest przez matoletniego oraz przez przedstawiciela
ustawowego.

Przedstawiciel ustawowy Pacjenta os$wiadcza, ze drugi przedstawiciel ustawowy zostat
poinformowany o planowanym zabiegu medycznym, jego charakterze, celu oraz ewentualnych
mozliwych nastepstwach i ryzykach zwiazanych z jego przeprowadzeniem i wyrazit zgode na jego
wykonanie.

2. Pagjent oswiadcza, ze:

a) otrzymat i zapoznat sie z broszura ,Wskazéwki przed operacja”,

b) zostat poinformowany o rodzaju operacji i o ryzykach zwigzanych z operacja, jak i o ryzykach

pooperacyjnych oraz zapoznat sie z zatacznikiem nr 1 niniejszej umowy,

c) zostat poinformowany o mozliwej koniecznosci wykonania powtdrnej operacji, czego nie da sie
przewidzieé przed pierwotng operacja.

3. Pacjent moze w kazdym czasie kierowal dodatkowe pytania dotyczace operacji, jej mozliwych
nastepstw, ryzyk zwigzanych z jej przeprowadzeniem, jak i ryzyk pooperacyjnych.

4. Pacjent swiadomy mozliwosci wystapienia ryzyk wyraza zgode na przeprowadzenie operagji.

5. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przeprowadzania kolejnej operacji w tym samym
zakresie anatomicznym, efekt zabiegu moze by¢ mniej przewidywalny. Wynika to z indywidualnej
reakcji organizmu, zmian w strukturach anatomicznych po wczesniejszej interwencji chirurgicznej oraz
innych czynnikdw medycznych, na ktére wykonujacy zabieg nie ma petnego wptywu.

§4

(SHOWNIE: .o ) i obejmuje

koszty zwigzane z przeprowadzeniem operacji oraz hospitalizacja, o ktérej mowa w § 2, ust. 3 umowy.
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2. Cena operacji obejmuje:

a) wykonanie operacji okreslonejw § 1, ust. 1 b),

b) leki i materiaty stosowane w czasie operacji i po operacji, podczas pobytu na oddziale,

¢) honoraria chirurga, anestezjologa i personelu pielegniarskiego,

d) pobyt na oddziale,

e) konsultacje laryngologiczne i ewentualne badania dodatkowe zlecone przez lekarza
prowadzacego przez 1 miesigc po operagji.

3. Cena operadji nie obejmuje:

a) badan i konsultacji przygotowujacych do operacji,

b) konsultacji i badan niezwigzanych z wykonana operacja,

c) zakupu zaleconych lekdw po operadiji.

4. Pacjent zobowiazuje sie do wniesienia optaty za operacje zgodnie z nastepujacym harmonogramem:

a) zaliczka rezerwacyjna w wysokosci 2.000 zt (stownie: dwa tysigce ztotych) - ptatna w ciagu
7 dni od momentu zarezerwowania terminu gotéwka lub przelewem na rachunek Krajmed w:
Santander Bank Polska numer: 10 1090 1694 0000 0001 2382 4265
W tytule przelewu nalezy podaé imie i nazwisko pacjenta oraz date zabiegu.

b) pozostata czes¢ wptaty do dnia operagji przed przyjeciem do oddziatu szpitalnego,

W przypadku przedtuzonego pobytu na oddziale na zyczenie Pacjenta, zostanie pobrana doptata
zgodnie z cennikiem Krajmed.

5. Wszystkie ptatnosci, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, ptatne sg gotdwka lub karta ptatnicza w
siedzibie Krajmed lub przelewem bankowym na rachunek Krajmed. W przypadku ptatnosci przelewem
Pacjent jest zobowigzany do okazania potwierdzenia przelewu.

6. W przypadku braku wptaty zaliczki rezerwacyjnej zaplanowana operacja moze zosta¢ odwotana lub
za zgoda stron przetozona na inny termin.

7. Jezeli rezygnacja z zaplanowanej operacji zostanie zgtoszona pozniej niz na 10 dni przed
planowanym terminem operacji, Pacjent poniesie koszty przygotowania placéwki do przeprowadzenia
operagji. Strony ustalaja, ze wysoko$¢ powyzszych kosztéw jest rowna kwocie zaliczki rezerwacyjnej,
okreslonej w § 4 ust. 4 pkt a) umowy, ktéra w przypadku opisanym powyzej nie podlega zwrotowi na
rzecz Pacjenta.

8. Zaliczka rezerwacyjna, zostanie zwrdcona Pacjentowi w ponizszych sytuacjach:

a) jesli Krajmed zostanie poinformowany przez Pacjenta o rezygnacji z zaplanowanego terminu
operacji najpdzniej na 10 dni przed planowanym terminem operagji,

b) gdy Pacjent przed ustalonym terminem operacji znajdzie sie w stanie niedyspozycji wywotanej
choroba, urazem, badz uszkodzeniem ciata, uszkodzeniem funkcji organizmu lub inna
dolegliwoscia zdrowotng uniemozliwiajaca petnosprawne funkcjonowanie i tym samym
poddanie sie operacji w zaplanowanym terminie (z wytaczeniem niedyspozycji spowodowanej
wprawieniem sie przez Pacjenta w stan nietrzezwosci lub zazyciem $rodka odurzajacego,
substangji psychotropowej lub psychoaktywnej uniemozliwiajacych poddanie sie operacji).

9. Jezeli zakres operacji zostat zmieniony w trakcie operacji ze wzgledu na zastany stan fizyczny
Pacjenta, Pacjent nie ponosi dodatkowych kosztéow, chyba, Zze zostat poinformowany o takiej
mozliwosci zmiany zakresu umawiajac sie na operacje oraz o dodatkowych kosztach zwigzanych z
ewentualng zmiana, badz zatait informacje o swoim stanie zdrowia, o przebytych urazach, chorobach i
zabiegach, ktore mogty mie¢ wptyw na rodzaj i zakres operacji.

10. W przypadku koniecznosci ponownego wykonania operacji, w ramach tego samego zakresu,
pacjent zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw w wysokosci 4700 ztotych (zabiegi w znieczuleniu
0golnym), 1300 ztotych (zabiegi w znieczuleniu miejscowym). Wysokos¢ kosztéw ponownej operacji
moze ulec zmianie z powodu koniecznosci przeprowadzenia innych nieprzewidzianych procedur
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medycznych w tym uzycia materiatdw medycznych, implantéw, sprzetu jednorazowego i jest on
wowczas ustalany indywidualnie.

§5

1. W przypadku wystapienia przeszkody uniemozliwiajacej wykonanie operacji w zaplanowanym
terminie, w szczegdlnosci z powodu awarii sprzetu lub niedyspozycji personelu wywotanej
choroba, urazem/ uszkodzeniem ciata lub inng dolegliwoscia zdrowotna uniemozliwiajaca
wykonanie operacji, operacja zostanie przetozona na inny termin ustalony przez strony. Jezeli
pacjentowi nie bedzie odpowiadat zaden inny termin, pacjent ma prawo odstapi¢ od niniejszej
umowy, w takiej sytuacji Krajmed jest zobowigzany do zwrotu zaliczki rezerwacyjnej okreslonej w §
4 ust. 4 pkt a) i Pacjent nie ponosi zadnych innych kosztow z tego tytutu.

2. W przypadku, gdy nie dojdzie do realizacji operacji z przyczyn niezaleznych od Krajmed CM, a
bedacych nastepstwem nieoczekiwanych zdarzeh medycznych, ktére moga wystapi¢ u Pacjenta, a
o ktérych Krajmed nie miat wiedzy, w tym ujawnienia nietypowego utozenia struktur
anatomicznych uniemozliwiajacych skuteczng intubacje Pacjenta, Pacjent poniesie koszty
przygotowania placowki do przeprowadzenia operacji. Strony ustalaja, ze wysokos$¢ powyzszych
kosztow jest rodwna kwocie zaliczki rezerwacyjnej okreslonej w § 4 ust. 4 pkt a) umowy, ktdéra w
przypadku opisanym powyzej nie podlega zwrotowi na rzecz Pacjenta..

3. Jezeli wykonanie operacji nie jest mozliwe z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta, o ktorych
mowa w § 4 ust. 8 pkt a) i b), strony uzgodnia nowy termin operacji bez ponoszenia dodatkowych
kosztéw z tego tytutu przez Pacjenta.

4. W przypadku niewykonania operacji z powodu rezygnacji przez Pacjenta z zaplanowanego
terminu operacji w sposob okreslony w § 4 ust. 7, Pacjent umawiajac sie na nowy termin operacji
zobowiazany jest do ponownego uiszczenia zaliczki rezerwacyjnej okreslonej w § 4 ust. 4 pkt a).

§6

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie znajduja
odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Wszelkie spory zwiazane z interpretacja lub wykonywaniem niniejszej umowy strony zobowiazuja sie
rozwigza¢ polubownie w drodze wzajemnych negocjacji. W przypadku, gdy stronom nie uda sie
znalez¢ polubownego rozwiazania, spor zostanie oddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wiasciwego dla siedziby Krajmed.

3. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Pacjent / Przedstawiciel ustawowy Pacjenta Podpis w imieniu Krajmed
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