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SMLOUVA 

 

 o poskytnutí služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče 

v Oblastní nemocnici Náchod a.s. 

 

 
V souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, uzavřeli Smlouvu o poskytnutí 

služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče 

 

 

Pan/paní .......................................................................................... nar. .................................  

    

bydliště  ....................................................................................................................................  

v textu této smlouvy dále jen „Klient” 

 

event. zastoupený/á: .................................................................................................................  

 

 

a 

 

Pan/paní .......................................................................................... nar. .................................  

 

Rodinný vztah ke klientovi ......................................................................................................  

  

bydliště .....................................................................................................................................  

v textu této smlouvy dále jen „Ručitel” 

  

a 

 

Oblastní nemocnice Náchod a. s.  

se sídlem Purkyňova 446, Náchod, PSČ: 547 69 

IČ: 26000202 

DIČ: CZ699004900 

zastoupená:  RNDr. Bc. Janem Machem – předsedou správní rady 

polečnost je zapsána v OR vedeném Krajským soudem v Hradci Králové, sp.zn. B 2333 

 

Pověřená osoba – zdravotně-sociální pracovnice:  

 

v textu této smlouvy dále jen „Poskytovatel” 

 

(dále nazývané též "smluvní strana" nebo "smluvní strany") 

 

 

 

 

 

http://www.nemocnicenachod.cz/profil/mach-jan


 Oblastní nemocnice Náchod a.s. 

Purkyňova 446, 547 69 Náchod 

IČ: 26000202 

 

 

2 
 

I. 

Rozsah a poskytování služby sociální péče 

 

1/ Poskytovatel se zavazuje poskytovat Klientovi ve svém zdravotnické zařízení tyto základní 

služby: 

a) poskytnutí ubytování, 

b) poskytnutí 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 činnost, 

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

 

2/ Klientovi mohou být poskytovány jako fakultativní další činnosti dle platného ceníku 

 

II. 

Ubytování 

 

1/ Pokoj je vybaven následujícím zařízením: 

- lůžko včetně přikrývky a polštáře s povlečením,  

- nemocniční nábytek (noční stolek, židle, stůl), 

- stropní osvětlení. 

 

2/ Mimo pokoj a prostory uvedené v předchozím odstavci může Klient způsobem obvyklým 

užívat společně s ostatními pacienty společné prostory oddělení. 

 

3/ Ubytování zahrnuje také dodávky tepla, teplé a studené vody, elektrické energie, úklid, 

praní ložního prádla, oděvů, odvoz odpadu. 

 

4/ Poskytovatel je povinen udržovat prostory k ubytování a k užívání Klienta ve stavu 

způsobilém pro řádné ubytování a užívání a zajistit nerušený výkon práv Klienta spojených 

s užíváním těchto prostor. 

 

5/ Klient je povinen užívat prostory vyhrazené k ubytování a k užívání řádně a v souladu 

s domácím řádem, v prostorách nesmí bez souhlasu Poskytovatele provádět žádné změny. 

 

III. 

Stravování 

 

1/ Klientovi se poskytuje stravování ve formě celodenní stravy odpovídající věku, zásadám 

racionální výživy a potřebám dietního stravování. 

 

2/ Stravování probíhá na základě předem zveřejněného jídelního lístku. Doba výdeje je 

stanovena domácím řádem. Jídelní lístek je k dispozici na oddělení. Poskytovatel zajišťuje po 

celý den tekutiny – čaj (slazený, neslazený). 
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3/ V případě potřeby, vyžaduje-li to zdravotní stav Klienta nebo na jeho žádost, zajistí 

Poskytovatel dietní stravování. 

 

IV. 

Péče 

 

1/ Poskytovatel se zavazuje poskytovat Klientovi, který je příjemcem příspěvku na péči, tyto 

základní úkony péče: 

a) 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, uléhání, změně poloh, 

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

b) 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. 

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 dovedností Klienta, podporujících jeho sociální 

začleňování. 

e) Aktivizační činnosti – nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních 

schopností a dovedností. 

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

 

2/ Rozsah poskytování péče v době uzavření této smlouvy je v souladu s přiznaným stupněm 

závislosti. Jeho změna vychází z individuálních potřeb Klienta a není důvodem pro změnu 

této uzavřené smlouvy. 

 

V. 

Fakultativní činnosti 

 

Poskytovatel se zavazuje poskytovat Klientovi fakultativní činnosti nad rámec základních 

činností uvedených v čl. II., III. a IV dle platného ceníku. 
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VI. 

Místo a čas poskytování sociální služby 

 

1/ Klientovi se poskytuje ubytování na nemocničním lůžku na oddělení lůžek sociální péče na 

adrese:  

 

Úkony péče dle čl. I písm. a) a g) Smlouvy jsou zajišťovány 24 hodin denně, úkon péče dle čl. 

I písm. h) Smlouvy jsou zajišťovány dle potřeby od pondělí do pátku v době od 8.00 hod. do 

15.00 hod. 

 

VII. 

Výše úhrady a způsob jejího placení, ručitelský závazek 

 

1/ Klient je povinen zaplatit úhradu za ubytování, stravování a péči poskytovanou ve 

sjednaném rozsahu dle přiloženého ceníku vyhotoveného dle § 73, odst. 1, písm. e, zákona č. 

108/2006 Sb. Den přijetí a den propuštění se v rámci úhrady považují za jeden den. 

 

2/ Za řádně odhlášené dny na oddělení klient nehradí částku za stravu. Částku za pobyt hradí 

klient i za dny, kdy není na oddělení přítomen v plné výši. 

 

 

3/ Po vypracování vyúčtování za pobyt na sociálním lůžku za kalendářní měsíc bude 

Klientovi odečteno 15 % jeho příjmu (zákon č. 108/2006 zákona o sociálních službách 

v platném znění, § 73, odst. 3.). Pokud po odečtení 15 % nebude mít Klient dostatečnou výši 

finančních prostředků k úhradě za pobyt, zbývající částku do výše úhrady se zavazuje uhradit 

Poskytovateli Ručitel závazků, a to v termínu splatnosti vystavené faktury (splatnost faktury 

je 14 dní od vystavení). 

 

4/ Klient se zavazuje a je povinen zaplatit úhrady za veškeré služby zpětně, a to v souladu se 

splatností faktury jedním z následujících způsobů: 

 

- v hotovosti v pokladně Poskytovatele,  

- nebo převodem na účet Poskytovatele č. 78-8883900227/0100, variabilní symbol je 

uveden na faktuře,  

- nebo ukládá-li klient své peněžní prostředky na depozitní účet vedený 

Poskytovatelem, může se s poskytovatelem domluvit na placení úhrady z tohoto 

depozitního účtu. 

 

5/ Poskytovatel je povinen předložit Klientovi vyúčtování úhrady podle odstavců 1 až 4 za 

kalendářní měsíc, a to nejpozději do 10. pracovního dne v kalendářním měsíci, který 

následuje po kalendářním měsíci, za který Poskytovatel vyúčtování předkládá. 

 

6/ Výši příjmu je Klient povinen doložit při podpisu této smlouvy a dále při každé změně 

příjmu. V případě požadavku na snížení úhrady je Klient povinen doložit Poskytovateli výši 

svého příjmu ve smyslu § 7 zákona č. 110 /2006 Sb., o životním a existenčním minimu. 

Oznámení o změně ve výši příjmu musí Poskytovatel obdržet nejpozději do sedmi pracovních 
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dnů po posledním dni kalendářního měsíce, za který se platí úhrada. V případě, že Klient 

nedoloží výši příjmu, je mu stanovena úhrada v plné výši. Zamlčel-li Klient skutečnou výši 

svého příjmu při jeho doložení, je povinen doplatit úhradu do částky stanovené podle 

skutečné výše jeho příjmu, a to zpětně za celé období, v němž byla úhrada účtována podle 

nesprávné výše. 

 

VIII. 

Zdravotní péče 

 

Zdravotní péče je zajištěna prostřednictvím praktického lékaře Klienta. 

Zdravotní péče je zajištěna prostřednictvím lékaře ONN. a.s. 

 

 

IX. 

Ujednání o dodržování vnitřních pravidel stanovených Poskytovatelem 

pro poskytování sociálních služeb 

 

Klient prohlašuje, že byl seznámen s domácím řádem zdravotnického zařízení ústavní péče, 

v němž se poskytuje služba sociální péče podle této smlouvy. Klient prohlašuje, že mu byl 

domácí řád předán v písemné podobě, že jej přečetl a plně porozuměl. Klient se zavazuje a jej 

dodržovat. 

 

 

X. 

Doba trvání, výpovědní důvody a výpovědní lhůty 

 

1/ Smlouva se uzavírá na dobu určitou v délce trvání 1 roku od podpisu smlouvy. 

 

2/ Klient může smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta pro výpověď podanou 

klientem je pět pracovních dnů (výpovědní lhůta dohodou je též možná), počíná běžet prvním 

pracovním dnem po dni, v němž byla tato výpověď doručena Poskytovateli. 

 

3/ Poskytovatel může smlouvu vypovědět z těchto důvodů:  

 

a) jestliže Klient hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze smlouvy, přičemž za 

hrubé porušení smlouvy se pokládá: 

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

stanovena podle odst. 2. čl. VII. Smlouvy; 

: nezaplacení úhrady ani po písemné výzvě poskytovatele a poskytnutí náhradní 

lhůty k úhradě, byl-li Klient povinen platit úhradu podle čl. VII. Smlouvy; 

b) jestliže Klient i po opětovném napomenutí hrubě poruší povinnosti, které mu 

vyplývají z vnitřních pravidel zdravotnického zařízení Poskytovatele např. rušení 

nočního klidu, hrubé či neslušné chování a agresivita vůči ostatním Klientům a 

personálu Poskytovatele, výtržnictví pod vlivem alkoholu, úmyslné poškozování 

majetku Poskytovatele nebo ostatních Klientů. 

c) jestliže podle vyjádření ošetřujícího lékaře není pro změněný zdravotní stav 

Klienta možné nadále zabezpečit poskytování sociální služby. 
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d) jestliže se v průběhu platnosti smlouvy objeví důvod, pro který poskytovatel 

sociálních služeb může odmítnout uzavřít smlouvu o poskytování sociálních 

služeb dle zákona o sociálních službách. 

 

 

V případě důvodů uvedených výše činí výpovědní lhůta pět pracovních dnů a počíná běžet 

prvním dnem po dni, v němž byla tato výpověď doručena Klientovi. 

 

 

 

 

XI. 

Ostatní ujednání 

 

1/ Poskytovatel neručí za škodu na osobních věcech Klienta, nepřevzal-li tyto věci do zvláštní 

úschovy. Vznikne-li Klientovi bez jeho zavinění škoda na osobních věcech a tyto věci přitom 

byly uloženy na místě k tomu určenému, odpovídá Poskytovatel za škodu, jako kdyby převzal 

věci Klienta do zvláštní úschovy. Této odpovědnosti se Poskytovatel může zprostit pouze za 

podmínek stanovených zákonem.  

 

2/ Pro bezpečné uschování peněžní hotovosti, šperků a jiných cenných osobních věcí Klienta 

je k dispozici pokladna poskytovatele a na oddělení trezory. Převezme-li Poskytovatel 

vyjmenované cennosti Klienta do úschovy v trezoru, vydá o tom Klientovi písemné potvrzení 

a odpovídá za škodu na převzatých věcech až do výše jejich plné hodnoty. 

 

3/ Klient/ka prohlašuje, že vnesené elektrické spotřebiče jsou ve stavu, který umožňuje jejich 

bezpečné používání. Je srozuměn/a, že je případně zodpovědný/á za případné škody vzniklé v 

souvislosti s provozem těchto spotřebičů. 

 

XII. 

Souhlas ke shromažďování a zpracování osobních údajů 

 

1/Smluvní strany podpisem této smlouvy vyjadřují svůj souhlas ke shromažďování a 

zpracování svých osobních údajů Poskytovatelem, v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 

ochraně osobních údajů v platném znění (dále jen „ZOOÚ“) a dle nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (dále jen „GDPR, a to výhradně za účelem plnění této 

smlouvy a v rozsahu nezbytně nutném pro plnění této smlouvy. 

 

2/ Klient podpisem této smlouvy vyjadřuje svůj souhlas k využívání rodného čísla v souladu s 

§ 13c zákona č. 53/2004 Sb., kterým se mění některé zákony související s oblastí evidence 

obyvatel. 

 

3/ Smluvní strany prohlašují, že byly poučeny o svých právech v souvislosti se zpracováním 

svých osobních údajů a o možnosti tento souhlas kdykoliv odvolat.  
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XIII. 

Platnost a účinnost smlouvy 

 

Smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem jejího podpisu smluvními stranami. 

 

 

 

XIV. 

Prohlášení ručitele 

 

Ručitel tímto v souladu s § 2018 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanského zákoníku 

prohlašuje, že v plném rozsahu uspokojí veškeré budoucí pohledávky Poskytovatele za 

Klientem z titulu této smlouvy vzniklé po podpisu této smlouvy, jestliže tyto pohledávky 

řádně a včas neuspokojí Klient.  

 

 

XV. 

Závěrečná ustanovení 

 

1/ Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech s platností originálu (v případě ručitele ve 

třech stejnopisech), z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení. 

 

2/ Smlouva může být měněna pouze písemnými číslovanými dodatky, uzavřenými po dohodě 

obou smluvních stran. 

 

3/ Smluvní strany prohlašují, že smlouva vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli a že ji 

neuzavřely v tísni a za nápadně nevýhodných podmínek. 

 

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

úplně a bezvýhradně souhlasí, což ztvrzují svými podpisy. 

 

 

V …………………… dne ……………………… 

 

 

Podpis klienta: ..........................................................................................................................  

 

 

Podpis zákonného zástupce (opatrovníka): ..............................................................................  

 

 

Podpis ručitele závazku: ...........................................................................................................  

 

 

Podpis zástupce Oblastní nemocnice Náchod: .........................................................................  

 

 

 


