
 

 

     

     Pan / Paní Jiřina Durčáková     nar.: xx.xx.1955 

bydliště: xxxxxx, Orlová-Lutyně, 735 14   rodné číslo: xxxxxxxx 

(dále jen „Osoba“)  

zastoupený(á):  

 

a 

 

     Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj, příspěvková organizace, 

     Se sídlem: Karviná – Ráj, Vydmuchov 399/5, PSČ 734 12 

     Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl Pr, vložka 880  

     zastoupená : Ing. Petrem Kovaříkem, ředitelem 

     osoba oprávněná k podpisu a k jednání ve věcech této smlouvy: Rita Vilášková, hlavní sestra 

     IČ: 00844853 DIČ: CZ00844853 

Bankovní spojení: Komerční banka Karviná, a.s., č.ú.: 30331791/0100 

(jen „Poskytovatel“) 

        

uzavřeli tuto 

 

SMLOUVU 

o poskytnutí služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení  
podle § 52 a § 91 zákona č.108/2006 Sb. o sociálních službách číslo: 122016  

(  dále jen „Smlouva“) 

 

 

I. 

Rozsah poskytování služby sociální péče 

 

1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Osobě ve svých zařízeních na pracovištích: Orlová – 

Lutyně, Školní 1286 nebo Karviná – Ráj, Vydmuchov 399, tyto základní služby: 

a) ubytování, 

b) stravování, 

c) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

d) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

f) sociálně terapeutické činnosti, 

g) aktivizační činnosti, 

h) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

2) Ze strany poskytovatele nejsou poskytovány další fakultativní činnosti. Rozsah, zaměření   

      jednotlivých úkonů a průběh poskytování sociální služby bude vydefinován, s ohledem na  

      osobní cíl klienta, v závislosti na jeho možnostech, schopnostech a přáních. 

 

 

II. 

Ubytování 

 

1) Osobě se poskytuje ubytování v pokoji, nacházejícím se na Oddělení sociálních služeb ve 

zdravotnickém zařízení, pracoviště Orlová. 

2) Pokoj je vybaven následujícím zařízením: lůžko, noční stolek, šatní skříň, stůl, tři židle, světlo 

stropní, lampička, jídelní  stolek. 
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3) Ubytování zahrnuje také dodávky tepla, teplé a studené vody, el. energie, úklid, praní                     

a kompletní servis prádla poskytovaného poskytovatelem. 

4) Osoba je povinna používat prostory vyhrazené jí k ubytování a k užívání řádně, v prostorách 

nesmí bez souhlasu Poskytovatele provádět žádné změny. 

5) Z provozních důvodů je Poskytovatel oprávněn přemístit osobu na jiný pokoj. 

 

 

III. 

Stravování 

 

1) Osobě se poskytuje stravování ve formě celodenní stravy odpovídající věku Osoby, zásadám 

racionální výživy a potřebám dietního stravování, v rozsahu, v jakém je Poskytovatel schopen 

dietní stravování zajistit. 

2) Stravování probíhá na základě a podle předem zveřejněného jídelního lístku, který je sestaven 

na 1 týden. 

3) V případě potřeby Poskytovatel zajistí stravování podle individuálního dietního režimu Osoby       

v rozsahu dietních jídel, které poskytovatel zajišťuje a které jsou uvedeny v seznamu diet, který 

je k dispozici na sesterně. 

4) Po dobu poskytování nutriční stravy Osoba úhradu za stravu ve výši 160,- Kč denně neplatí. 

 

 

IV. 

Péče 
 

1) Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat Osobě, která je příjemcem příspěvku na péči,    

      tyto základní činnosti: 

a) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, což zahrnuje: 

- pomoc při úkonech osobní hygieny, 

- pomoc při základní péči o vlasy a nehty, 

- pomoc při použití WC. 

b) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, což zahrnuje: 

- pomoc a podpora při podávání jídla a pití, 

- pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek, 

- pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík, 

- pomoc při vstávání z lůžka, ulehání, změně poloh, 

- pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru. 

c) Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, což zahrnuje: 

- podporu a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů, 

- pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších 

aktivitách podporujících sociální začleňování osob. 

d) Sociálně terapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních           

a sociálních schopností a dovednosti klienta podporujících jeho sociální začleňování. 

e) Výchovná, vzdělávací a aktivizační činnost: nácvik a upevňování motorických, psychických 

a sociálních schopností a dovedností. 

f) Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. 

2) Úkony péče dle odst. 1, písm. a) a b) jsou zajišťovány 24 hodin denně, úkony péče dle odst. 1   

      písm. c) až e) jsou zajišťovány dle potřeby od pondělí do pátku v době od 8.00 do 15.00 hodin a  

      mohou být i součástí individuálního plánu Osoby. 
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V. 

Výše úhrady a způsob jejího placení 

 

1) Osoba je povinna zaplatit úhradu za ubytování,včetně provozních nákladů souvisejících 

s ubytováním, ve výši 190,- Kč denně a úhradu za stravu - snídaně, oběd, večeře, dvě svačiny  

ve výši  160,- Kč denně. Cena zahrnuje hodnotu potravin a režijní náklady.  

2) Pokud by osobě po zaplacení úhrady za ubytování a stravu podle odst. I. tohoto článku za 

kalendářní měsíc nezůstala částka ve výši alespoň 15% jejího měsíčního příjmu, bude sepsána 

Dohoda o spoluúčasti na úhradě nákladů za sociální služby s osobou blízkou. 

3) V případě, že Osoba nemá či nebude mít vlastní příjem, z něhož by úhradu dle čl. 1 mohla 

hradit, bude za ni tyto platby hradit třetí osoba, na základě samostatné dohody s Poskytovatelem. 

4) Osoba je povinna zaplatit za poskytování péče dle čl. IV. této smlouvy za kalendářní měsíc 

částku ve výši přiznaného příspěvku na péči podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách. Pokud byl příspěvek na péči Osobě přiznán se zpětnou účinností, náleží Poskytovateli 

úhrada za dobu, po kterou poskytoval  péči. 

5) Úhrada se platí zálohově, a to do 25. dne v kalendářním měsíci, za který má být zaplacena               

 v pokladně nemocnice nebo na účet Poskytovatele KB Karviná, číslo účtu 30331791/0100, 

 variabilní symbol je číslo smlouvy. V případě zhoršení zdravotního stavu Osoby s přeložením 

 do zdravotnického zařízení či v případě přeložení do Ústavu sociální péče, bude vzniklý 

 přeplatek vrácen Osobě do 30-ti dnů od přeložení na jeho účet, poštou nebo v pokladně    

      nemocnice. 

6) Osoba je povinna doložit Poskytovateli výši svého příjmu ve smyslu § 7 zákona č. 110/2006 

Sb., o životním a existenčním minimu. Výši příjmu je Osoba povinna doložit při podpisu této 

smlouvy a dále při každé změně příjmu. Oznámení o změně výši příjmu musí Poskytovatel 

obdržet nejpozději do 7 pracovních dnů po posledním dni kalendářního měsíce, za který se platí 

úhrada. 

7) Poskytovatel se zavazuje, že na vyžádání bezplatně zprostředkuje zasílání důchodů Osoby do  

      zařízení Poskytovatele.   

8) Zamlčela-li Osoba skutečnou výši příjmu při jeho doložení podle odst. 6 tohoto článku, je 

povinna zaplatit Poskytovateli smluvní pokutu ve výši 2.000,- Kč. 

9) Zaplacením smluvní pokuty podle odst. 8 tohoto článku není Osoba zproštěna zaplatit                      

za ubytování a stravu částku stanovenou podle skutečné výše jejího příjmu. 

10) Pro případ, že bude Osobě, s ohledem na její zdravotní stav, indikován překlad na lůžkové      

      zdravotnické oddělení k zajištění akutní péče, Poskytovatel a Osoba se dohodli, že po dobu     

      nepřítomnosti Osoby na Oddělení sociálních služeb,v souvislosti se zajištěním této péče,  

      bude Osobě účtována úhrada pouze za ubytování ve výši 190,- Kč/za celý den (tj. od 00.00 do                                                                                        

      24,00 hod). 

11)  V úhradě nejsou zahrnuty doplatky za léky Osoby. Poskytovatel bezplatně zajistí vyzvedávání  

       léků a pomůcek Osobě. Osoba se zavazuje, že bude pravidelně poskytovat kompetentnímu  

       zaměstnanci (ambulantní sestra, všeobecná sestra) finanční zálohu na doplatky léků, která bude  

       Osobě pravidelně vyúčtována. V případě, že Osoba zálohu neposkytne, nebude jí tato služba    

       poskytnuta.  

          

 

VI. 

Ujednání a dodržování vnitřních pravidel stanovených Poskytovatelem 

pro poskytování sociálních služeb 

 

1) Osoba prohlašuje, že byla seznámena s vnitřními předpisy Poskytovatele, které je povinna 

dodržovat a potvrzuje, že jí vnitřní předpisy byly předány v písemné formě a že se s nimi 

seznámila. Osoba se zavazuje, že bude tyto vnitřní předpisy dodržovat. 
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2) Poskytovatel je oprávněn a povinen vést osobní dokumentaci Osoby, která obsahuje všechny 

dokumenty související s nástupem, průběhem poskytované sociální služby a s jejím ukončením. 

Poskytovatel se zavazuje nakládat s osobními údaji Osoby v souladu se zákonem č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů a v souladu s vnitřními předpisy, chránit je před zneužitím a po 

ukončení poskytování služby osobní údaje archivovat a skartovat v souladu s obecně závaznými 

předpisy a vnitřními předpisy.  

 

 

VII. 

Výpovědní důvody a výpovědní lhůty 

 

1) Osoba může smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta pro výpověď Osobou činí 

jeden měsíc a začíná prvním dnem kalendářního měsíce po doručení výpovědi.  

2) Poskytovatel může Smlouvu vypovědět pouze z těchto důvodů: 

a) jestliže Osoba hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé porušení 

Smlouvy se považuje zejména: 

- zamlčení výše příjmu nebo jeho změn, pokud byla úhrada za ubytování a stravu 

stanovena podle odst. 2 čl. V. Smlouvy nebo pokud Osoba úhradu za ubytování                       

a stravu neplatila podle odst. 3 čl. V. Smlouvy (dvakrát po sobě jdoucí neprovedení 

úhrady), 

- nezaplacení úhrady, byla-li Osoba povinna platit úhradu podle čl. V. Smlouvy, 

b) jestliže osoba i po opětovném písemném upozornění hrubě poruší povinnosti, které jí 

vyplývají z vnitřních pravidel zdravotnického zařízení Poskytovatele (např. porušení 

základních pravidel občanského soužití, porušování lidských práv ostatních klientů verbální 

agresivitou nebo fyzickým napadením bez zranění jiného klienta nebo zaměstnance 

Poskytovatele),  

3) Výpovědní lhůta pro výpověď danou Poskytovatelem z důvodů uvedených v odst. 2 písm. a), b)  

činí 1 měsíc a počíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po kalendářním 

měsíci, v němž byla tato výpověď Osobě doručena. 

4) Dále lze smlouvu vypovědět dohodou k datu, na kterém se Poskytovatel a Osoba shodly. 

5) Smluvní strany se dohodly, že důvodem ukončení poskytování sociálních služeb, podle této                       

      smlouvy je přeložení klienta k jinému poskytovateli sociálních služeb (Domov seniorů, Charita   

      apod.) 

 

 

VIII. 

Trvání smlouvy 

 

1) Smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to od 13.04.2016 do 13.10.2016.             . 

2) Smlouva může být v odůvodněných případech prodloužena na základě písemné Žádosti o 

prodloužení smlouvy. 

3) Smlouva pozbude účinnosti, pokud u Osoby, přijaté na akutní lůžkové oddělení zdravotnického 

zařízení, dojde následně ke zhoršení zdravotního stavu a toto zhoršení vylučuje poskytování 

pobytových sociálních služeb. 

4) Zajistí-li Poskytovatel poskytování sociálních služeb u jiného vhodného poskytovatele 

sociálních služeb a klient to odmítne, bude služba poskytována jen po sjednanou dobu (čl. VIII 

odst.1), smlouva nebude prodloužena. 

5) Osoba nemůže práva z této Smlouvy postoupit na jiného. 
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IX. 

Závěrečná ustanovení 

 

1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích s platností originálu. Každá smluvní strana obdrží 

jedno vyhotovení. 

2) Smlouva může být měněna nebo zrušena pouze písemně. 

3) Smluvní strany prohlašují, že smlouva vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli a že Smlouvu 

neuzavřely v tísni za nápadně nevýhodných podmínek. 

4) Smluvní strany prohlašují, že smlouvu přečetly, jejímu obsahu rozumí a s jejím obsahem úplně   

a bezvýhradně souhlasí, což stvrzují svými vlastnoručními podpisy. 

 

 

 

 

 

V Orlové dne  13. 04. 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………    ………………………………… 

 

                 podpis Osoby          podpis Poskytovatele 


