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	Oblastní nemocnice Příbram, a.s.
Gen. R. Tesaříka 80, 261 01 Příbram I
IČO: 27085031, telefon: 318 641 111



Smlouva o poskytnutí odlehčovací pobytové služby ve zdravotnickém zařízení
podle § 44 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen zákon)
Smluvní strany:
Pan/paní 
jméno a příjmení           	
narozena                        	
bydliště                         	
(v textu této smlouvy dále jen „Klient")
zastoupený/á 
1) na základě plné moci zmocněncem	
2) rozhodnutím soudu opatrovníkem	
3) dle § 91, odst. 3 zákona obecním úřadem	
a
Oblastní nemocnice Příbram, a. s., registrovaný poskytovatel sociálních služeb
Zapsaná: v OR u Městského soudu v Praze oddíl B, vložka 8883
se sídlem: Gen. R. Tesaříka 80, Příbram I, 261 01; telefon 318 654 140, 318 654 178
IČ: 27085031, DIČ: CZ 27085031
Registrační číslo sociální služby: 63 15 656
zastoupená: MUDr. Stanislavem Holobradou, předsedou představenstva
(v textu této smlouvy dále jen „Poskytovatel")

uzavírají tuto smlouvu

I.
Předmět
(1)	Předmětem smlouvy je poskytnutí odlehčovací pobytové služby dle § 44 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v platném znění, osobě se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o kterou je jinak pečováno v jejím přirozeném prostředí s cílem umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek.
(2)	Smlouva upravuje vztahy mezi Poskytovatelem a Klientem a stanovuje práva a povinnosti obou účastníků.

II.
Rozsah poskytování služby sociální péče
(1)	Poskytovatel v rámci sociální služby zajišťuje pro Klienta tyto základní činnosti:
a)	poskytnutí ubytování,
b)	poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy,
-	 zajištění stravy přiměřené době poskytování služby a odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování,
c)	pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, což zahrnuje:
-	pomoc a podporu při podávání jídla a pití,
-	pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek,
-	pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík,
-	pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru,
d)	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,
e)	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,
f)	sociálně terapeutické činnosti vedoucí k podpoře a rozvoji osobních i sociálních schopností, zejména podpora sebeobsluhy, péče o zdraví, komunikace a samostatnosti v rozhodování,
g)	pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí
-	pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů,
-	pomoc při vyřizování běžných záležitostí,
h)	výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 
-	nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností.

III.
Ubytování
(1)	Odlehčovací pobytová služba je poskytována na adrese Oblastní nemocnice Příbram, a.s., Podbrdská 269, 261 01 Příbram V, Zdaboř. Služba může být poskytována také na dalších místech, pokud to vyžaduje poslání služby a Poskytovatel a Klient se na tom dohodnou.
(2)	Služba je poskytována nepřetržitě – 7 dní v týdnu.
(3)	Klientovi se poskytuje ubytování ve dvoulůžkovém pokoji.
(4)	Pokoj je vybaven následujícím zařízením: lůžko, noční stolek, šatní skříň, jídelní stůl, židle, TV.
(5)	Ubytování zahrnuje také dodávky tepla, teplé a studené vody, el. energie, úklid, praní ložního prádla.
(6)	Klient je povinen prostory vyhrazené k ubytování a k užívání užívat řádně, v prostorách nesmí bez souhlasu Poskytovatele provádět žádné změny.

IV.
Stravování
(1)	Klientovi se poskytuje stravování ve formě celodenní stravy (snídaně, oběd, večeře), odpovídající zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování.
(2)	Stravování je poskytována nepřetržitě – 7 dní v týdnu.
(3)	Stravování probíhá v místě ubytování na základě předem zveřejněného jídelního lístku.
(4)	V ceně stravování jsou zahrnuty suroviny, příprava a režijní náklady jednotlivých pokrmů.
(5)	V případě potřeby Poskytovatel zajistí stravování podle individuálního dietního režimu Klienta nebo náhradu stravy dle zdravotního omezení.

V.
Péče
(1)	Poskytovatel zajišťuje pro Klienta péči v rozsahu přizpůsobeném jeho osobním cílům a schopnostem. Konkrétní činnosti jsou specifikovány v Individuálním plánu, který sestavuje Poskytovatel a Klient na počátku poskytování sociální služby a který je v jejím průběhu aktualizován. Poskytovatel není povinen poskytovat Klientovi činnosti, které je Klient schopen si zajistit vlastními silami.
(2)	Úkony péče dle odst. II písm. c) a d) jsou zajišťovány 24 hodin denně, úkony péče dle odst. II písm. e) až i) jsou zajišťovány od pondělí do pátku od 8 hod. do 15 hod.
(3)	Klientovi mohou být na přání poskytovány jako fakultativní a doplňkové další činnosti, jejichž seznam a ceník je uveden v příloze této smlouvy.
(4)	Zdravotní péče je zajištěna v rozsahu domácí péče na základě indikace lékaře při propuštění z hospitalizace registrovanými zdravotními sestrami a dalším zdravotnickým personálem. V případě, že dojde k akutnímu zhoršení zdravotního stavu při pobytu je Klientovi volána Rychlá záchranná služba.
(5)	Indikaci ke změně ve zdravotní péči předepisuje praktický lékař Klienta nebo specialista. Klient, resp. osoba blízká zajišťuje potřebná a plánovaná lékařská vyšetření, vyzvednutí předepsaných léčiv, včetně zdravotnického materiálu a předání kontaktnímu pracovníkovi služby, pokud není domluveno jinak. Lékařská zpráva z vyšetření je vždy založena v dokumentaci Klienta vedené v ONP.

VI.
Výše úhrady za ubytování, stravu, poskytnutou péči a způsob jejího placení
(1) Výše úhrady za poskytování služby je poskytovatelem stanovena v souladu s ustanovením 
§10 odst. 2. vyhlášky č. 505/2006 Sb., vyhláška, kterou se provádějí některé ustanovení zákona o sociálních službách. 
(2) Výše úhrady za poskytování základních činností služby je uvedena v příloze smlouvy č. 1 Ceník  odlehčovací pobytové služby. 
(3) Pokud poskytování služby účtované za hodinu, včetně času nezbytného k zajištění úkonu, netrvá celou hodinu, výše úhrady se poměrně krátí.
	Klient je povinen uhradit částku za ubytování a stravu ve výši stanovené Poskytovatelem na základě vyhlášky č. 505/2006 Sb. v platném ceníku ke dni uzavření smlouvy, který je její součástí. Úhrada činí za ubytování ve dvoulůžkovém pokoji 300,- Kč denně. Úhrada za stravu v rozsahu tří hlavních jídel
činí 250,- Kč denně. 
(4) V případě snížené sazby úhrad za ubytování a stravu je Klient povinen doložit poskytovateli výši svého příjmu, a to před podpisem této smlouvy a dále při každé změně výše příjmu. Oznámení o změně výše příjmu musí Poskytovatel obdržet nejpozději do 5. pracovního dne po posledním dni kalendářního měsíce, za který se platí úhrada.
(5) Klient není povinen odebírat celodenní stravu. Pokud je strava včas odhlášena dle pravidel Poskytovatele, není poměrná částka za odhlášenou stravu účtována.
(6) Poskytovatel je povinen předložit Klientovi vyúčtování úhrady za ubytování a stravu podle odstavce 1 za kalendářní měsíc, a to nejpozději do 7. pracovního dne v kalendářním měsíci, který následuje po kalendářním měsíci, za nějž Poskytovatel úhradu požaduje.
(7) Klient se zavazuje a je povinen platit úhrady za veškeré služby zpětně, nejpozději do 15. dne kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, za který má být úhrada zaplacena, a to v hotovosti v pokladně Poskytovatele nebo převodem na účet Poskytovatele: 525226379/0800, variabilní symbol: rodné číslo Klienta.
(8) Poskytovatel si vyhrazuje právo v závislosti na navýšení přímých i nepřímých výdajů zvýšit cenu za poskytované služby v souladu s prováděcí vyhláškou č.505/2006 Sb. v platném znění. Se zvýšením cen musí být uživatel seznámen a musí být vyhlášeny v platném ceníku poskytovatele.
(9) Při nástupu na oddělení složí Klient zálohu na úhrady nákladů, pro vlastní potřebu, zajišťovaných prostřednictvím zaměstnanců poskytovatele (doplatek léků, občerstvení, hygienické pomůcky atd.) ve výši 1.000,- Kč. Poskytovatel se zavazuje vést oddělenou evidenci těchto prostředků. Při vyčerpání této zálohy pod 200,- Kč je Klient povinen zálohu opět navýšit na částku 1.000,- Kč. Vyúčtování bude Klientovi pravidelně předkládáno. Při ukončení pobytu bude nevyčerpaná částka Klientovi vrácena

VII.
Výše úhrady po poskytnutou péči a způsob jejího placení
(1)Klient je povinen zaplatit úhradu za poskytnutou péči podle odstavce II, písmeno c) až h) částku ve výši 2 Kč za minutu podle skutečně spotřebovaného času, podle platného ceníku poskytovatele, který je součástí smlouvy.
(2)	Při nástupu na oddělení složí Klient zálohu na úhrady nákladů, pro vlastní potřebu, zajišťovaných prostřednictvím zaměstnanců poskytovatele (doplatek léků, občerstvení, hygienické pomůcky atd.) ve výši 1.000,- Kč. Poskytovatel se zavazuje vést oddělenou evidenci těchto prostředků. Při vyčerpání této zálohy pod 200,- Kč je Klient povinen zálohu opět navýšit na částku 1.000,- Kč. Vyúčtování bude Klientovi pravidelně předkládáno. Při ukončení pobytu bude nevyčerpaná částka Klientovi vrácena.

VIII.
Ujednání o dodržování vnitřních pravidel stanovených Poskytovatelem pro poskytování sociálních služeb
(1)	Klient prohlašuje, že byl seznámen s vnitřními předpisy zdravotnického zařízení ústavní péče, v němž se poskytuje služba sociální péče podle této Smlouvy. 
(2)	Vnitřními předpisy se rozumí Domácí řád sociálních služeb. Klient se zavazuje a je povinen tento předpis dodržovat.

VIII.
Výpovědní důvody a výpovědní lhůty
(1)	Klient může smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta pro výpověď Klientem
činí 5 dní. 
(2)	Poskytovatel může Smlouvu vypovědět z těchto důvodů:
a) jestliže Klient hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé porušení Smlouvy se považuje zejména:
- zamlčení výše příjmu nebo jeho změn,
- nezaplacení úhrady za ubytování,
- nezaplacení úhrady za stravu,
- nedoplacení plné úhrady ze strany osob blízkých dle odstavce 3 článku VI v případě uzavření smlouvy nejméně za dobu jednoho měsíce,
- nezaplacení úhrady za poskytování péče,
b) jestliže Klient i po opětovném napomenutí hrubě poruší povinnosti, které mu vyplývají z vnitřních pravidel zdravotnického zařízení Poskytovatele,
c) jestliže nastanou důvody dle ustanovení § 91 odst. 3 zákona,
d) poskytovatel není z organizačních důvodů schopen zajistit poskytování sociální služby ve stanoveném rozsahu.
(3)	Výpovědní lhůta pro výpověď danou Poskytovatelem z důvodů uvedených v odst. 2 písm. tohoto článku činí 5 dní a počíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, v němž byla tato výpověď Klientovi doručena.
(4)	V případě nutnosti hospitalizace Klienta ve zdravotnickém zařízení je poskytování služby ukončeno dnem přijetí do zdravotnického zařízení nebo podle dohody. 

IX.
Trvání smlouvy
(1) Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu smlouvy oběma stranami.
(2)	Smlouva se uzavírá na dobu určitou a to od ……… do ……….
(3)	Klient nemůže práva z této Smlouvy postoupit na jiného.

X.
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 ani 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.
(5)	Klient dává svým podpisem souhlas ke zpracování osobních údajů a k jejich archivaci dle platných vnitřních předpisů Poskytovatele, který je v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb, o zpracování osobních údajů.
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(6)	Podpisem smlouvy Klient stvrzuje, že byl seznámen se závazností dodržování Vnitřního řádu pobytové služby.


V Příbrami dne _______________________


___________________________________    		_____________________________                                           
           (podpis Klienta)                                                                    (podpis Poskytovatele) 



Příloha:
Ceník poskytovaných služeb
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