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Smlouva o poskytnuti péce multidisciplinarniho tymu
Barka — domaci hospic Jihlava

Smluvni strany

1)

Jméno:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

(Déle jen "uzivatel")

a

Jméno:

Adresa:

Telefon:

(Déle jen "pecujici")

(Spolecné uzivatel a pecujici dale také jako "klienti")

a

2)

Diecézni charita Brno

IC 44 99 02 60

Se sidlem: tfida Kpt. Jarose 1928/9, 602 00 Brno

evidovany v Rejstfiku evidovanych pravnickych osob, ¢islo ev. 8/1-07-708/1996

Oblastni charita Jihlava

Barka — domadci hospic,

adresa: Mahenova 16, 586 01 Jihlava

zastoupen: Bc. Markétou Brestovskou — koordinatorkou sluzby - na zakladé povéreni reditele Ob-

lastni charity Jihlava

(dale jen , poskytovatel”)

niZze uvedeného dne, mésice a roku uzavreli dle § 1746 odst. 2 NOZ tuto

Smlouvu o poskytnuti péée multidisciplinarniho tymu Barka — domaci hospic Jihlava

(dale jen ,,Smlouva“)

Clanek I.
Rozsah poskytovani péce multidisciplinarniho tymu Barka — domaci hospic Jihlava

1. Klienti maji pravo pozadat poskytovatele o tyto sluzby pfi poskytovani péce multidiscipli-

narniho tymu Barka — domaci hospic Jihlava (ddle jen ,,DH"):

a) SOCIALNI SLUZBA
Jedna se o poskytovani socialni sluzby — odlehéovaci sluzby - dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O soc. sluz-
bach.
Poskytovani odlehcovaci sluzby je upraveno Smlouvou o poskytnuti odlehéovacich sluzeb. Aktudlni
cenik a navrh smlouvy jsou soucasti desek s dokumentaci, které obdrzel uzivatel pti zahdjeni sluzby.
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b) ZDRAVOTNI SLUZBA
Pfedmétem této sluzby je zprostredkovani odborné
zdravotni péce, kterou vykondvaiji zdravotni sestry dle
ordinace |ékare. Tato sluzba je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.

c) SLUZBA MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
Pfedmétem této péce je:
- navstéva a konzultace ¢lentd multidisciplindrniho tymu (Iékafe a zdravotni sestry) véetné poskyt-
nuti pohotovostnich sluzeb DH v domacnosti.

- predani kontaktu na pohotovostni telefon, k telefonické konzultaci ¢i navstévé zdra-
votni sestry Ci lékarfe — indikovdno dle aktudlniho zdravotniho stavu;

- poradenstvi tykajici se socidlni problematiky, bezprostfedné souvisejici se zdravotni
sluzbou;

- navstévy ¢lent multidisciplinarniho tymu: socialniho pracovnika, psychoterapeuta / psy-
chologa, duchovniho, pecujiciho i o jejich blizké; pripadné smluveni navstévy vyskoleného
dobrovolnika;

- podpora pfi vyrovnavani se uZivatele, pecujiciho i jejich blizkych s obtiZznou situaci zpisobe-
nou nevylécitelnou nemoci uzivatele.

- prakticka pomoc pfi umrti uzZivatele doma a psychicka podpora

- zapujéeni kompenzacnich pomucek — polohovaci lGzko, toaletni Zidle a pomUcky nutné
k zajisténi péce.

d) DOPLNKOVA CINNOST
Pfedmétem této sluzby je poskytnuti krizové intervence a poskytnuti zakladniho socialniho pora-
denstvi.

e) ZAPUJCENI ZDRAVOTNICH A KOMPENZACNiICH POMUCEK
ZapUjceni zdravotnich a kompenzacnich pomucek nad rdmec zakladnich pomucek, které jsou uve-
deny vyse (¢lanek | bod c), Ize zapljcit v PGjcovné kompenzaénich pom(icek OCH Jihlava a je upra-
venou Smlouvou o zapUjceni zdravotnich a kompenzacénich pomucek. Aktualni cenik i vSeobecné
podminky jsou soucasti desek s dokumentaci

V ramci péce dle odstavce 1 tohoto ¢lanku poskytne DH také podporu pozlstalym po zemrelém uzi-
vateli.

Clanek I1.
Misto a ¢as poskytovani péée multidisciplinarniho tymu MH/DH
1. Sluzby se poskytuji v reZimu 24/7 (24 hodin denné 7 dni v tydnu), tzn. nepretrzité, a to dle
potfeby uzivatele v souladu s individualnim planem péce.
2. Sluzby se poskytuji v domacnosti, kde se nachazi uzivatel, na Uzemi okresu Jihlava.

ICO: 44990260 bankovni spojeni: Ceskoslovenska obchodni banka
DIC: CZ44990260 ¢. U.: 108383744/0300



& '/[ Oblastni Charita Oblastni charita Jihlava

Jakubské namésti 2, 586 01 Jihlava

’// s Iihlava ‘) Bérka i:’.r;;il‘tzj%;(\zg)?ighglla.charita.cz

www.jihlava.charita.cz

~" Domici hospic

Mahenova 16, Jihlava 586 01, tel.: +420 603 700 319

Clanek III.
Vyse a zplisob Uhrady za péci multidisciplinarniho tymu DH

1. Zdravotni sluzba je poskytovana uZivateli zdarma, nebot je hrazena ze zdravotniho pojisténi
uZivatele.

2. Uhrada socidlni sluzby je Fedena ve Smlouvé o odlehéovaci sluzbé.

3. Poplatek za sluzby multidisciplinarniho tymu DH dle bod( c), d) ¢lanku I., které jsou sluz-
bami Uzce souvisejicimi se zdravotni sluzbou dle §58 odst.1 zakona ¢. 235/2004, zakon o
dani z pfidané hodnoty, ¢ini celkem 150 Ké/den.

4. Pecujici se zavazuje platit uhrady za péci multidisciplinarniho tymu ode dne pfijeti uziva-
tele do péce, a to bud:
prevodem na Ucet poskytovatele ¢.1.108383744/0300, s variabilni symbolem uvedenym na

stvrzence,
nebo ji slozZit v hotovosti na pokladné v misté sidla DH, nebo pracovnikovi DH pfi osobni na-

vStéve.

5. Stvrzenky bude poskytovatel vystavovat v prvnich 10 pracovnich dnech kalendaifniho mé-
sice za pocet dni péce v predchazejicim kalendarnim mésici:

Tuto stvrzenky bude zasilat:
Emailem / postou/ osobné (nehodici se skrtd):

4. Splatnost stvrzenky je 15 dn(. Pecujici se zavazuje dodrzovat data splatnosti stvrzenek a
pfi platbé uvadét variabilni symbol uvedeny na dodané stvrzence.

5. V pfipadé neschopnosti uhradit poplatky je mozné pozadat koordinatorku sluzby o pro-
dlouzeni Ih(ity splatnosti, a to az do 1 mésice od data vystaveni.

6. V pripadech hodnych zvlastniho zfetele — nepftizniva socialni situace lze ¢astku za poskyt-
nuti sluzeb multidisciplinarniho tymu snizit na Zadost uzivatele.

Clanek IV.
Splnéni podminek péce DH
1. Klienti prohlasuji, Ze znaji a splfiiuji podminky pfijeti do péce DH, uvedené v dokumentech

1.

pro pfijeti do Barky - domdciho hospice Jihlava a podepsané uzivatelem nebo pecujicim v
dokumentu Svobodny informovany souhlas pacienta. Pokud dojde k zméné a podminky
prestanou byt uzivatelem nebo pecujicim splfiovany, je poskytovatel opravnén k ukonceni
péce dle ¢lanku VII. odst. 5 pismeno c).

Clanek V.

Ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovani péce

multidisciplinarniho tymu DH
Klienti prohlasuji, Ze byli sezndmeni s Pravidly poskytovatele pro poskytovani péce multi-
disciplinarniho tymu DH a se zavazuji tato pravidla dodrzovat.
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Clanek VI.
Poskytnuti osobnich udaijt

1. Klienti souhlasi s poskytnutim osobnich adaj nutnych pro vnitini potfebu poskytovatele.
Osobni data jsou vnimana jako citliva a je s nimi obezfetné zachdzeno ve smyslu zak. €.
101/2000 Sb., O ochrané osobnich udaju.

2. Klienti souhlasi s tim, Ze jejich osobni Udaje nezdravotniho charakteru mohou byt dany
k dispozici orgdnlim statni spravy a samospravy v ramci Zadosti poskytovatele o do-
taci/grant.

3. Zameéstnancii dobrovolnici poskytovatele jsou vazani ml¢enlivosti o osobnich udajich, tato
jejich povinnost trva i po skonéeni pracovniho poméru k poskytovateli, resp. skonéeni spo-
luprace.

Clanek VII.
Platnost Smlouvy, vypovédni dlivody a lhuty

Smlouva se uzavira na dobu neurcitou.

Smluvni strany se mohou kdykoli dohodnout na ukonceni smluvniho vztahu.

Za datum ukonceni Smlouvy je povazovan den umrti uZivatele.

Klienti mohou po dohodé s poskytovatelem Smlouvu vypovédét bez udani divodu. Vypo-

védni lhlta ¢ini 3 dny od doruceni pisemné vypovédi poskytovateli. Ukonceni smlouvy je

pisemné zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci.

5. Poskytovatel mGze Smlouvu vypovédét ve |h(ité 5 dn(, kterd pocina doru¢enim pisemné
vypoveédi uzivateli, pfi nezaplaceni Uhrady za poskytnuti Sluzby po dobu delsi nez 15 dni
od data splatnosti faktury. Dale poskytovatel mize Smlouvu vypovédét s okamzitou ucin-
nosti, pokud:

a) dojde k jednoznacné a neodstranitelné neslucitelnosti vzajemného ocekavani smluv-
nich stran ohledné moznosti, postupd, nebo cil(i paliativni mediciny a uZivatel nebo
pecujici nesouhlasi s navrhovanymi lécebnymi postupy;

b) nastane opravnénd obava o bezpecnost zaméstnancl nebo dobrovolnikd poskytova-
tele pfi péci podle této smlouvy;

c) se ze strany pecujictho zméni okolnosti nezbytné pro fadné pInéni této smlouvy, shr-
nuté v dokumentu Pravidla poskytovatele pro poskytovani péée multidisciplinarniho
tymu DH, nebo nastanou jiné zavazné okolnosti, které ucini plnéni této smlouvy ne-
moznym.

d) nastane situace, za které nemuze déle nést odpovédnost za |ékarskou a osSetfovatel-
skou péci. Jednd se zejména o pripad, kdy uzivatel nebo pecujici védomeé a pres opa-
kované upozornéni neposkytuje potfebnou soucinnost nebo nedodrzi nastavené lé-
Cebné postupy nebo svévolné aplikuje Iéky. Pro zbyvajici sluzby multidisciplinarniho
tymu DH timto dnem zacind béZet vypovédni |hlta dle ¢lanku VII. odst. 4 Smlouvy.

P wnNeE
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e) Ukonceni péce podle téchto ustanoveni je
pisemné zaznamenano Iékarem ve zdravotnické
dokumentaci.

6. V ostatnich pripadech muze kterdkoliv smluvni strana vypovédét Smlouvu v 30denni vy-

7 v

povédni IhUté, ktera pocina bézet dnem doruceni pisemné vypovédi uzivateli a pe€ujicimu.

Clanek VIIL.
Zavérecna ustanoveni

1. Touto Smlouvou zanikaji vdechny dfive uzaviené smlouvy ¢i dohody se stejnym ¢i obdob-
nym predmétem mezi poskytovatelem a klienty.

2. Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti origindlu. Kazda smluvni strana
obdrzi jedno vyhotoveni.

3. Smlouva mUze byt ménéna pouze pisemnymi dodatky.

4. Smlouva nabyva platnosti a ucinnosti okamzikem jejiho podpisu obéma smluvnimi stra-
nami anebo datem zacatku poskytovani péce multidisciplinarniho tymu DH, které je uve-
deno ve Svobodném informovaném souhlasu pacienta, podle toho ktera z téchto skutec-
nosti nastane pozdéji.

5. Pro pfipad, kdy uZivatel neni schopen podpisu, ale vyjadfil souhlas se znénim smlouvy
ustné nebo konkludentné (napfriklad gestem) pfipojuje své jméno, pfijmeni, datum naro-
zeni a podpis svédek, ktery byl tomuto Ukonu ptitomen.

6. Smluvni strany prohlasuji, Ze si Smlouvu radné precetly, souhlasi s jejim obsahem a Ze byla
sepsana podle jejich svobodné vile, urcité, vazné a srozumitelné, nikoli v tisni za ndpadné
nevyhodnych podminek. Na dlikaz toho pfipojuji své podpisy.

Za pecujiciho: Za poskytovatele:
Za uZivatele:

PFip. jméno, pfijmeni, datum narozeni a podpis svédka:
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INFORMOVANY SOUHLAS:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné na zakladé svého uvazeni a
seznameni se s podminkami poskytovani péce. Byl/a jinformovan/a o svém zdravotnim stavu a jeho progndze.
Jsem si védom/a toho, Ze cilem hospicové péce je predevsim zachovani kvality Zivota i vtomto tézkém obdobi
mé nemoci a Ze nebudou aplikovany Iécebné zdkroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. V pfi-
padé takového zhorseni zdravotniho stavu, ktery by mi neumoznoval podilet se na rozhodovani o dalsi péci,
si preji, aby o jejim postupu rozhodoval/a:

(jméno,vztah,kontakt)

0 Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajl za ucelem zajisténi prijeti do odborné péce a ukona s tim souvi-
sejicich.
0 Souhlasim s nahlizenim do spisu zdravotnim a socidlnim tymem domaciho hospice.

0 Souhlasim se zaslanim poskytnutych informaci (elektronicky, telefonicky, osobné) |ékarim spolupracujicim
s Domacim hospicem Barka.

Uvédomuiji si, Ze mam pravo na nahliZzeni do dokumentace, pravo na opravu ¢i pozdéjsi anonymizaci.

Souhlas mohu kdykoli prokazatelnym zplisobem odvolat.
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