
 

 
 

 
 

Smlouva o poskytnutí domácí hospicové péče 
 

mezi 
 

Klientem: 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………  rodné č.: …………………………………….…………….. 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zastoupen (pečující): ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………. 

dále jen „klient“ 

a 
 

Poskytovatelem: 

Hospic sv. Štěpána, z. s. 
Rybářské nám. 662/4 
41201 LITOMĚŘICE 

IČ: 65081374 

jehož jménem jedná    Mgr. Dagmar Pelcová, DiS. 

dále jen „poskytovatel“ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Článek I. 
Rozsah poskytování služby 

(1) Domácí hospicová péče je určena nemocným trpícím nevyléčitelnou chorobou  
v pokročilém stadiu, kdy není indikována další kurativní léčba nebo intenzivní léčba 
paliativní, která vyžaduje pravidelné kontroly stavu u specialistů, např. krevní odběry 
nebo další vyšetření. 

(2) Domácí hospicová péče je poskytovatelem poskytována prostřednictvím odborné 
péče lékařů, zdravotních sester, sociálního pracovníka a psychologa, případně 
duchovního. 

(3) V rámci služby je poskytována 24h pohotovost zdravotní sestry, která v případě 
potřeby konzultuje stav nemocného a další postupy s lékařem, případně zajistí jeho 
návštěvu u nemocného.  

(4) Zdravotní sestra poučí rodinu v polohování pacienta a v zajišťování prevence 
proleženin. 

(5) Organizace může zapůjčit kompenzační pomůcky dle svých možností a potřeb 
klienta; zapůjčení se řídí platným ceníkem Půjčovny pomůcek.  

(6) Organizace nabízí odborné sociální poradenství a služby Poradny pod vedením 
psychologa a sociální pracovnice. 

(7) Organizace nabízí odlehčovací služby. 
 

Článek II. 
Místo a čas poskytování služby 

(1) Službu sjednanou ve čl. I Smlouvy poskytuje poskytovatel v domácím prostředí 
klienta. 

(2) Služba sjednaná ve čl. I Smlouvy je poskytována dle domluvy klienta 
s poskytovatelem po dobu platnosti Smlouvy ve dnech a časech podle 
momentálních potřeb klienta. V případě potřeby neodkladné péče zavolá klient nebo 
pečující na kontaktní telefon, který je klientovi sdělen při prvním kontaktu. 

 
Článek III. 

Poskytnutí osobních údajů 
(1) Klient i pečující souhlasí s poskytnutím osobních údajů klienta nutných pro potřebu 

poskytovatele, za účelem splnění závazků z této smlouvy, a to včetně údajů  
o zdravotním stavu klienta.  

(2) Klient souhlasí, aby jeho dokumentace byla přístupna stážistům či studentům na 
praxi, za zachování mlčenlivosti, stvrzené v příslušném dokumentu uloženém v sídle 
poskytovatele: 
 ano       ne 

(3) Poskytovatel se zavazuje nakládat s osobními a citlivými údaji klienta v souladu 
s obecným nařízením o ochraně osobních údajů a českými adaptačními právními 
předpisy. 



 

(4) Pracovníci poskytovatele jsou vázáni mlčenlivostí o osobních údajích, tato jejich 
povinnost trvá i po skončení pracovního poměru k poskytovateli. Poskytovatel je 
registrován u Úřadu pro ochranu osobních údajů jako správce. 

(5) Pro potřeby organizace je možné pořizovat obrazové či audiovizuální snímky 
nemocného a jeho rodiny, pro které je třeba vyjádření souhlasu. Souhlas uděluje 
zaškrtnutím následujících možností nemocný i jeho rodina, v případě dítěte jeho 
zákonný zástupce, a je možné jej kdykoli odvolat.  

(6) Udělení souhlasu pro pořizování: 
 videa - pacient     fotografií - pacient 
 videa - doprovázející: …………………               fotografií - doprovázející: ………………… 
 
Výše pořízený materiál je možno zveřejnit: 
 
Pacient: ………………………………..   Doprovázející: ……………………………… 
 na internetu           na internetu         
  
 v novinách a časopisech    v novinách a časopisech 
 ve výroční zprávě     ve výroční zprávě 
 pouze pro vnitřní účely    pouze pro vnitřní účely 
 

Článek IV. 
Práva a povinnosti smluvních stran 

(1) Poskytovatel se zavazuje, že: 
a) jeho pracovníci poskytovatele jsou způsobilí svou odborností k výkonu služby 

u klienta; 
b) jeho pracovníci provádí zápisy provedených úkonů do dokumentace klienta; 
c) jeho pracovníci seznámí pečující se způsobem nakládání s infekčním  

a nebezpečným odpadem, který může vznikat při poskytování péče + vybaví 
rodinu potřebnými obaly (box na jehly, pevný pytel na infekční odpad atp.)  
a zajistí jeho likvidaci dle platné legislativy; 

d) zajistí službu dle svých provozních a personálních možností, pokud požadované 
služby přesahují jeho možnosti, doporučí klientovi a zajistí kontakt na podobné 
služby v regionu. 

 
(2) Klient a pečující se zavazují, že: 

a) pečující v součinnosti s poskytovatelem seznámí klienta s obsahem poskytované 
péče; 

b) umožní poskytovateli provést ošetřovatelské úkony předepsané příslušným 
lékařem; 

 



 

c) seznámí poskytovatele se všemi skutečnostmi týkajícími se klienta, které jsou 
významné pro postup poskytovatele při plnění závazků podle této smlouvy, 
především pak, pokud se jedná o zdravotní stav klienta; 

d) budou s léky a zejména opiáty, které jsou pacientovým vlastnictvím, nakládat dle 
ordinace lékaře, že je zabezpečí proti požití dítětem či osobě, jíž nebyly ordinovány 
a potvrzují tímto, že byli seznámeni s riziky z nedodržení těchto pravidel plynoucími. 

e) s odpady a infekčním materiálem, který vznikne v souvislosti s poskytováním péče, 
budou nakládat podle instrukcí zaměstnanců DH. 

f) budou zachovávat důstojnost a soukromí zaměstnanců poskytovatele, tzn. že bez 
jejich svolení nebudou zejména pořizovat obrazové ani zvukové záznamy 
z návštěv či telefonátů. 

 
Článek V. 

Úhrada za službu 
(1) Služby poskytovatele podle této smlouvy nejsou plně hrazeny z veřejného zdravotního 
pojištění, ale také z grantů a darů právnických a fyzických osob, díky kterým není ze 
strany pacienta a rodiny stanoven žádný doplatek. 
 

Článek VI. 
Zvláštní ustanovení 

(1) V případě takového zhoršení zdravotního stavu, které by mi neumožnilo se podílet na 
rozhodování o další péči si přeji, aby mně v důležitých otázkách rozsahu a intenzity 
péče zastupoval/a …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….  
který/a je obeznámen/a s tímto souhlasem. 

(2) Souhlasím s tím, aby k informacím o mém zdravotním stavu měli přístup 
i nezdravotničtí pracovníci multidisciplinárního týmu Domácí hospicové péče.  

 
Článek VII. 

Doba platnosti Smlouvy, výpovědní důvody a lhůty 
(1) Smlouva se uzavírá na dobu neurčitou.  
(2) Smluvní strany se mohou kdykoli dohodnout na písemném ukončení smluvního 

vztahu.  
(3) Klient i pečující mohou po vzájemné shodě Smlouvu vypovědět bez udání důvodů. 

Výpovědní lhůta činí 5 dní od doručení písemné výpovědi poskytovateli. 
(4) Poskytovatel může Smlouvu vypovědět ve lhůtě 7 dnů, která počítá s doručením 

písemné výpovědi uživateli, z těchto důvodů: 
a) při změně stavu uživatele nebo pečujícího – rodinného nebo zdravotního, kdy 

uživatel přestane spadat do cílové skupiny osob, kterým je tato služba určena 
(např. stabilizace stavu), při převozu klienta do zdravotního či jiného zařízení 

b) klient úmyslně poškozuje dobré jméno poskytovatele, např. křivé nařčení. 
 



 

 
(5) V ostatních případech může poskytovatel vypovědět Smlouvu ve 14 ti denní lhůtě, 

která počíná běžet dnem doručení písemné výpovědi uživateli. 
(6) V případě výpovědi Smlouvy ze strany poskytovatele se poskytovatel zavazuje 

s přihlédnutím k sociální a zdravotní situaci klienta pomoci mu se zajištěním 
potřebných služeb od jiného poskytovatele. 

(7) Poskytovatel je oprávněn odstoupit od Smlouvy v případě, že opakovaně dochází  
k neshodám mezi klientem, pečujícím a členy jeho domácnosti či jeho osobami 
blízkými ve věci poskytování služeb podle této smlouvy; dále také v případě, kdy je 
opakovaně ohrožován personál, poskytující službu, např. agresivními zvířaty. 

(8) Smlouva též zaniká úmrtím klienta. 
 
 

Článek VII. 
Ostatní ujednání 

(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích s platností originálu, kdy každá smluvní 
strana obdrží po jednom výtisku. 

(2) Smlouva může být měněna pouze písemnými dodatky. 
(3) Smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem jejího podpisu smluvními stranami. 
(4) Smluvní strany prohlašují, že si Smlouvu řádně přečetly, souhlasí s jejím obsahem  

a že byla sepsána podle jejich svobodné vůle, určitě, vážně a srozumitelně, nikoli 
v tísni za nápadně nevýhodných podmínek a na důkaz toho připojují své podpisy. 

(5) Rodina klienta a klient mohou své rozhodnutí o péči v domácím prostředí kdykoli 
změnit a podat žádost přijetí do lůžkového hospice či jiného zdravotnického zařízení 
podle vlastní volby. 

 
 
 
 
Klient : ……………………………………………………….........     Poskytovatel: ……………………………………….. 
 
 
 

   Pečující: …………………………………..…………………….   
 
 
 

    V …………………………………………………………………………..   dne ………………………................................................. 


