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Egyéni ápolási/hospice ellátási szerződés 

 

amely létrejött egyrészről a 

 

Betegápoló Irgalmasrend Pécsi Irgalmasrendi Kórház (7621 Pécs, Széchenyi tér 5; 

képviseli: Tari Zsolt főigazgató) (továbbiakban: Kórház), és az ápolt: 

 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

Születési név:…………………………………………………………………………………..  

Anyja szül. neve:………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………. 

Ideiglenes lakcím:………………………………………………………………………… ……. 

E-mail cím:.................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány:…………………………….Lakcímkártya szám:………………………... 

TAJ szám: ……………………………………….Adóazonosító jele:……………………….. 

a továbbiakban: Ápolt, valamint 

 

a hozzátartozó: 

 

Név:……………………………………………………………………………………………... 

Szül. hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

Leánykori név:…………………………………………………………………………………..  

Anyja szül. neve:………………………………………………………………………………... 

Állandó lakcím:…………………………………………………………………………………. 

Ideiglenes lakcím:………………………………………………………………………… ……. 

E-mail cím:.................................................................................................................................... 

Tartózkodási hely:………………………………………………………………………………. 

Személyi igazolvány:…………………………….Lakcímkártya szám:………………………... 

TAJ szám: ……………………………………….Adóazonosító jele:……………………….. 

a továbbiakban: Hozzátartozó és  

 

között, az alábbi helyen és időben, a következő feltételekkel: 

 

1. A kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 23/A. § c) pontja 

alapján a biztosított kiegészítő térítési díj mellett jogosult, amennyiben állapota indokolja, az e 

feladatra finanszírozott szolgáltatónál ápolás céljából történő elhelyezésre és ápolásra, ideértve 
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a szükséges gyógyszereket és az étkezést is. Ennek alapján az Ápolt a Betegápoló Irgalmasrend 

Pécsi Kórházban ápolási szolgáltatást vesz igénybe 20..... év ...... hónap ....... napjától. 

 

1.1. Az Ápolt, és a Hozzátartozók elismerik, hogy a Kórház kifüggesztett Házirend-jét 

megismerték, és vállalják annak mindenkori megtartását. 

 

2.  A szerződés tárgyát képező szolgáltatás az Ápolási és Krónikus Belgyógyászati Osztályokon 

határozott ideig nyújtható, maximum 3 hónapig, amely kérelem alapján egyszer 

meghosszabbítható – a másutt történő elhelyezés napjáig – de legfeljebb további 3 hónappal. 

Egyedi hosszabbítás csak akkor lehetséges, ha az Ápolt Kórházba történő felvételét követő 30 

napon belül elindításra került egy más intézménybe történő átvétele és a jelentkezést a fogadó 

intézmény visszaigazolta. A hosszabbítás időtartama nem haladja meg a más intézménybe 

történő átvétel lehetőségének időpontját, de nem lehet több további 3 (három) hónapnál.  

 

2.1.  A Hospice Osztályon az ápolási szerződés legfeljebb 6 (hat) hónap határozott időre 

köthető, amely az ellátott állapota alapján meghosszabbítható. 

 

3.   Az ápolási szolgáltatás időtartamának számítása a Kórházba történt első felvétel napján 

kezdődik abban az esetben is, ha az ápolási szolgáltatás más egészségügyi ellátás miatt rövid 

időre megszakad. 

 

4.   Az Ápolási és a Krónikus Belgyógyászati Osztályokon az Ápolt/Hozzátartozó 

egyetemlegesen vállalják, hogy az ápolási szolgáltatás kiegészítő díjazásaként, a Kórházba 

történt felvétel napjától 8.000 forint/nap azaz nyolcezer forint ápolási díjat fizetnek, az érkezés 

és a távozás napjára is. Mivel az állami támogatás az ápolás költségeit nem fedezi teljeskörűen, 

ezért a kiegészítő térítési díj mérséklésére, vagy elengedésére a Kórháznak kivételesen sincs 

lehetősége, ezért az ilyen tartalmú kérelmek mellőzését javasoljuk. 

 

5.   A Kórház kötelezettséget vállal arra, hogy az Ápoltat a Pécsi Irgalmasrendi Kórház emelt 

szintű, esztétikusan berendezett épületében elhelyezi, magas színvonalú tárgyi eszközökkel, és 

a legkorszerűbb kórház-higiéniai ellenőrző rendszer alkalmazásával gondoskodik a beteg teljes 

körű ellátásáról, személyre szabott ápolási terv, folyamatos személyre szabott dietetikai 

ellenőrzés, mentális segítségnyújtás, gyógytornász segítségével. 

 

6.  A Kórház az ápolási szolgáltatás 2. pontban meghatározott ideje lejártát követően az Ápolt, 

illetve fent megjelölt Hozzátartozója előzetes értesítését követően, az Ápoltat a felvételkor 

megadott címre, illetve felvétele esetén más intézménybe bocsátja, ezzel a jelen ápolási 

szerződés megszűnik. 

 

7.  A jelen ápolási szerződés a 2. pontban kikötött idő előtt megszűnik, ha az Ápolt más 

intézménybe/elhelyezésbe kerül, vagy az Ápolt elhalálozik. A Kórház a jelen ápolási szerződést 

azonnali hatállyal jogosult felmondani, amennyiben az Ápolt, illetve a Hozzátartozói 

magatartása sérti a gondozottak nyugalmát, vagy súlyosan megsértik a Kórház Házirendjét, 

illetve az elvárt magatartási szabályokat súlyosan, vagy ismétlődően megszegik, (pl. 

alkoholfogyasztási tilalom megszegése, más ápoltakkal és a személyzettel szemben az emberi 

méltóságukat sértő magatartást tanúsítása, testi épség veszélyeztetése), illetve, ha megszegik az 
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együttműködési kötelezettségüket a Kórházzal szemben, és ez az ápolást a Kórház számára 

megnehezíti, vagy ellehetetleníti.   

 

8. Elhalálozás esetén az igénybe nem vett és befizetett napokra járó kiegészítő ápolási díjat 

elsődlegesen a befizető, amennyiben a befizető az ápolt volt, a közeli hozzátartozó az értesítését 

követő 5 munkanapon belül visszaigényelheti, amelyet további tíz munkanapon belül a Kórház 

a befizetőnek/közeli hozzátartozónak a gazdasági irodán készpénzben visszafizet. A befizető - 

amennyiben nem azonos az ápolttal - tudomásul veszi, hogy a fenti határidőt követően a vissza 

nem igényelt összeget Betegápoló Irgalmasrend Pécsi Irgalmasrendi Kórház adományként 

kezeli, és a további betegápolási tevékenységre fordítja. 

 

9. Az Ápolt, vagy a Hozzátartozó a szerződésben meghatározott idő lejárta előtt a szerződést, 

5 napos felmondási idővel, soron kívül írásban felmondhatja. 

 

10. A kiegészítő ápolási díjat a Kórház pénztárában, a mindenkor kifüggesztett pénztári időben, 

készpénzben, vagy átutalással a 10300002-10374407-49020113 számú bankszámlára kell 

befizetni (a közlemény rovatban megjelölve az ápolt nevét, lakcímét és a kiegészítő ápolási 

díjjal érintett hónapot), az Ápolt Kórházba történő felvételének hónapjában a felvétel 

másnapján az adott hónap fennmaradó napjaira előre egy összegben, ezt követő hónapokban 

tárgyhó 3. munkanapjától kezdődően további 5 munkanapig a teljes hónapra előre 

egyösszegben. Az átutalásnak a Kórház számlájára tárgyhó 8. munkanapig kell megérkeznie. 

A befizetési határidő eredménytelensége esetén a Kórház a hozzátartozót a fizetésre 

személyesen, vagy telefonon, vagy írásban felszólítja. A befizetés elmulasztása esetén tárgyhó 

8. munkanapjától a Kórház jogosult a szerződést 5 napos határidővel egyoldalúan felmondani, 

és a díj behajtásáról jogi úton intézkedni, valamint az Ápoltat az Ápolt/Hozzátartozó költségén 

a szerződésben feltüntetett címre szállíttatani. Ez esetben a behajtás a szállítási költségre is 

kiterjed.  

 

11.  Az Ápolt, és a Hozzátartozó ezennel büntetőjogi felelősségük tudatában kijelentik, hogy a 

jelen szerződésben megadott adataik a valóságnak megfelelnek. 

 

12. Felek megállapodnak abban, hogy a Kórház az ápolási díjat egyoldalúan jogosult 

módosítani, de azt minimum 30 nappal előzetesen köteles a szerződő félnek írásban (levél 

illetve e-mail útján) jelezni. 

 

13. Szerződő Felek tudomásul veszik, hogy a Ápolt Kórházon belüli áthelyezéséről az 

osztályvezető főorvos jogosult dönteni. 

 

14. Szerződő felek tudomásul veszik, hogy a Kórház az Ápoltról bármely szociális intézménybe 

történő első felvételig gondoskodik, azt követően az ápolásért felelőséggel nem tartozik. 

 

 

15. Az ápolt és a hozzátartozó jelen nyilatkozatukkal hozzájárulnak ahhoz, hogy a jelen 

szerződés hatálya alatt a jelen szerződésben rögzített személyi adataikat a Kórház a szükséges 

és indokolt mértékben kezelje, azokról harmadik személyeknek információt csak jogszabályi 

kötelezettség, hatósági felhívás vagy peres eljárás esetén szolgáltathat. 
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16. A jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a 2013. évi V.tv. (Ptk.) és a vonatkozó 

hatályos jogszabályok irányadóak. 

 

17.   A szerződő felek a jelen szerződés körében keletkezett esetleges jogvitáikat elsősorban 

tárgyalás útján, békésen vállalják rendezni. A jogi út esetleges igénybe vétele esetére a felek a 

hatáskörrel rendelkező Pécsi székhelyű bíróság kizárólagos illetékességét kötik ki.   

 

18. Jelen szerződést a felek elolvasták, közösen értelmezték, és azt, mint szerződéses 

akaratukkal mindenben megegyezőt, jóváhagyólag aláírták. 

 

Pécs, 202... év ……..hónap ……..napján 

 

 

 

………………………………………..........  ………………………………………… 

     Pécsi Irgalmasrendi Kórház         Ápolt   

 

 

 

………………………………………… 

      Hozzátartozó 


