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Výše plateb pacientů na paliativním lůžku a  
doprovázejících osob nad rámec úhrad zdravotních pojišťoven 

 
Zdravotní péče v průběhu hospitalizace pacienta na paliativním lůžku  
je dle § 22a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, hrazena 
z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Má-li pacient přiznán příspěvek na péči, 
náleží tato dávka dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, našemu lůžkovému 
zařízení jakožto speciálnímu lůžkovému zařízení hospicového typu. 
 
Doplatek pacienta dle níže uvedeného ceníku zahrnuje nadstandardní vybavení 
jednolůžkového pokoje (moderní polohovací lůžko s antidekubitní matrací, televizor, wifi 
připojení, chladničku s mrazákem, koupelnu s WC), nutriční přípravky, zdravotní 
kosmetiku a individuální výběr stravy. 
 
Na pokoji může být přítomna rodina a blízké osoby doprovázející pacienta. Doprovod má 
k dispozici pohodlné polohovací křeslo vhodné i k přenocování, případně může využít 
ubytování na rodinném pokoji vybaveném dvěma lůžky, koupelnou s WC, kuchyňským 
koutem a televizorem. Na oddělení je rovněž k dispozici společenská místnost a zázemí 
s kuchyňským koutem, stravu je možné si také objednat. Návštěvy v Pavilonu paliativní a 
podpůrné péče jsou neomezené. 
 
Ceník platný od 1. května 2026: 
 

 
 

Ceník 
doplatek 
pacienta/osobu 
blízkou/den 

platba pacienta 350 Kč 

poplatek za doprovázející osobu (nocleh) 200 Kč 

rodinný pokoj 1 000 Kč 

doprovázející osoba – strava 

celodenní 250 Kč 

pouze snídaně 60 Kč 

pouze oběd 120 Kč 

pouze večeře 
60 Kč – studená 
50 Kč – teplá 
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Souhlas s výší úhrady za pobyt na paliativním lůžku: 
 
Jméno a příjmení 
pacienta/ky: …………………………………………………….…………………………………… 
  
v …………………………………… dne…………………………………….. 
 
 
Podpis pacienta/ky:………………………………………………………………. 
 
 
Příp. jméno osoby určené 
pacientem/kou: ………………………………..…………………………………………. 
 
vztah k pacientovi/ce:………………………………………. 
 
v …………………………………… dne…………………………………….. 
 
 
Podpis osoby určené pacientem/kou:…………………………………. 
 
 
Předání účtu: 

• komu: 
• způsob: 

 
 
Forma úhrady za poskytnuté služby: 
 
Poskytovatel předloží klientovi vyúčtování nejpozději do 5. dne v kalendářním měsíci, 
který následuje po kalendářním měsíci, za nějž poskytovatel vyúčtování předkládá. 
Úhrada se provádí zpětně, a to do 20. dne v kalendářním měsíci, za který má být 
zaplacena. Úhradu je možné provést hotovostně v pokladně Nemocnice Jindřichův 
Hradec, a.s. nebo bezhotovostním převodem na účet Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s.:  
291141478/0300. 

 
 
 


