Oddéleni Nemocnice Jindfichiiv Hradec a.s., NEVM OCNK:E
paliativnich lizek U Nemocnice 380/111, 377 38 Jindfichiv Hradec o JINDRIGHOV HRADEC

Vyse plateb pacientii na paliativnim ltiZzku a
doprovazejicich osob nad ramec uhrad zdravotnich pojistoven

Zdravotni péce v pribéhu hospitalizace pacienta na paliativnim ltzku

je dle § 22a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, hrazena

z prostiredki veiejného zdravotniho pojiSténi. Ma-li pacient priznan piispévek na pédi,
naleZi tato davka dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, naSemu lizkovému
zarizeni jakoZto specidlnimu lizkovému zarizeni hospicového typu.

Doplatek pacienta dle niZe uvedeného ceniku zahrnuje nadstandardni vybaveni
jednoltizkového pokoje (moderni polohovaci ltizko s antidekubitni matraci, televizor, wifi
pripojeni, chladni¢ku s mrazakem, koupelnu s WC), nutri¢ni pripravky, zdravotni
kosmetiku a individualni vybér stravy.

Na pokoji mize byt pritomna rodina a blizké osoby doprovazejici pacienta. Doprovod ma
k dispozici pohodIné polohovaci ki‘eslo vhodné i k prenocovani, pripadné muze vyuzit
ubytovani na rodinném pokoji vybaveném dvéma lazky, koupelnou s WC, kuchynskym
koutem a televizorem. Na oddélenti je rovnéz k dispozici spolecenska mistnost a zazemi

s kuchynskym koutem, stravu je mozné si také objednat. Navstévy v Pavilonu paliativni a
podpirné péce jsou neomezené.

Cenik platny od 1. kvétna 2026:

) doplatek
Cenik pacienta/osobu
blizkou/den
platba pacienta 350 K¢
poplatek za doprovazejici osobu (nocleh) 200 K¢
rodinny pokoj 1000 K¢
celodenni 250 K¢
pouze snidané 60 K¢
doprovazejici osoba - strava
pouze obéd 120 K¢
60 K¢ - studena
pouze vecere 50 K¢ - tepla




Oddéleni Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s.,
paliativnich lizek U Nemocnice 380/I111, 377 38 Jindfichiiv Hradec

Souhlas s vySi uhrady za pobyt na paliativnim lizku:

Jméno a prijmeni

J
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Prip. jméno osoby urcené
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vztah K pacientovi/ce:......cccoovviviiiiin e
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Podpis osoby urcené pacientem/KouU:........coovvvervivinienieinneninns

Predani Uctu:
e komu:
e zplisob:

Forma uhrady za poskytnuté sluzby:

NEMOCNICE

JINDRICHUV HRADEC

Poskytovatel predlozi klientovi vytctovani nejpozdéji do 5. dne v kalendarnim meésici,
ktery nasleduje po kalendarnim mésici, za néjZz poskytovatel vyuctovani predklada.
Uhrada se provadi zpétné, a to do 20. dne v kalendainim meésici, za ktery ma byt
zaplacena. Uhradu je mozné provést hotovostné v pokladn& Nemocnice Jindfichtiv
Hradec, a.s. nebo bezhotovostnim prevodem na et Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.:

291141478/0300.



