
  

Žiadosť o prijatie pacienta do Hospicu sv. Alžbety v Ľubici Tel: 052/4780900 | hospic.lubica@caritas.sk 
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Priezvisko Rodné priezvisko Meno Titul 

Dátum narodenia Rodné číslo ČOP alebo číslo identifikačnej 
karty 

Zdravotná poisťovňa (ZP) Kód ZP 

Povolanie Povolanie predchádzajúce Stav Telefón 

Adresa trvalého pobytu (mesto, ulica, PSČ) Mobil 

Adresa terajšieho pobytu ak nie je zhodná s trvalým pobytom (mesto, ulica, PSČ) e-mail 
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Priezvisko Rodné priezvisko Meno Titul 

Dátum narodenia Rodné číslo ČOP alebo číslo identifikačnej 
karty 

Vzťah ku klientovi 

Kontaktná adresa, (mesto, ulica, PSČ) 

Telefónny kontakt v priebehu dňa (pevná linka, mobil) Telefónny kontakt v noci (pevná linka, mobil) 

Kto bude uzatvárať zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (priezvisko, meno, titul, vzťah, kontakt) 

Kto prevezme starostlivosť o klienta po prípadnom prepustení (priezvisko, meno, titul, kontakt) 

        Odosielajúci lekár   kód lekára   
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v  Priezvisko Meno Telefón   Fax   

Adresa zdravotníckeho zariadenia (mesto, ulica, PSČ) e-mail 

 Medicínske odôvodnenie prijatia do hospicu. Vyjadrenie k progresii stavu resp. terminálnemu štádiu ochorenia.*) 

 *) - k žiadosti prosíme priložiť prepúšťaciu správu 
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Diagnózy a symptómy ochorenia       kód hlavnej Dg. podľa MKCH 

           

                  

Terapia 

Alergia Diéta 

V    dňa:         

            

  
                

Pečiatka a podpis lekára     Podpis žiadateľa (pacienta, zákonného zástupcu, 
príbuzného, inej pacientovi blízkej osoby, alebo 

právnickej osoby) 

  

Vyjadrenie revízneho lekára:        

            
            
            
           

            
           
      ....................................................................... 

V     dňa:     Pečiatka a podpis revízneho lekára 
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Spišská katolícka charita 
Hospic sv. Alžbety 
Ul. sv. Alžbety 1 
059 71 Ľubica 

Informácie pred prijatím pacienta a informovaný súhlas 
 

 

 

 

 
VSTUP 

Spišská katolícka charita (SpKCH) je neštátnym, neverejným subjektom, ktorý je zriadený spišským diecéznym biskupom podľa § 4, ods. 3, § 6 
ods. 1, písm. h) zákona č. 308/1991 Zb. o slobode náboženskej viery, postavení cirkví a náboženských spoločností v znení neskorších zmien a doplnkov, 

podľa kán. 114 § 2 Kódexu kánonického práva a zákona NR č. 326/2001 Z. z. Základná zmluva medzi Slovenskou republikou a Svätou stolicou. Štatutárnym 
orgánom SpKCH je diecézny riaditeľ. Hospic sv. Alžbety je organizačným útvarom SpKCH a v zmysle príslušného povolenia je zdravotníckym zariadením 
na poskytovanie paliatívnej starostlivosti, ktorého súčasťou je ústavná starostlivosť a stacionár. Predstavený hospicu má od štatutárneho orgánu generálne 
delegované niektoré právomoci. Lekár – metodik je odborným zástupcom vo veciach poskytovania zdravotnej starostlivosti. 

 
CIEĽOVÁ SKUPINA 

Cieľovou skupinou sú nevyliečiteľne chorí pacienti v pokročilom – terminálnom štádiu ochorenia s časovo obmedzeným prežívaním. Paliatívna 
starostlivosť nie je určená len onkologickým pacientom, ale všetkým, ktorí trpia nejakou progresívnou chronickou chorobou (napr. kardiovaskulárne 
ochorenia, chronickou obštrukčnou pľúcnou chorobou, neurodegeneratívnymi chorobami, a pod.). 

Do Hospicu sv. Alžbety sú prijímaní pacienti všetkých vekových kategórií bez ohľadu na vek, rasu, pohlavie, národnosť, vieru a náboženstvo, filozofiu 
života, stav, politické či iné zmýšľanie, sociálny pôvod, príslušnosť k etnickej skupine, majetok alebo iné postavenie. 
 
PRIESTOROVÉ, TECHNICKÉ A PERSONÁLNE PODMIENKY 

Rezidenčný pobyt poskytuje chorým klientom paliatívnu starostlivosť, ktorej súčasťou je ústavná zdravotná starostlivosť v 24 jednoposteľových 
izbách s balkónom a toaletou. V izbách na 2. NP je pre klienta a príbuzného možné využiť malú kuchynku na jednoduchú prípravu jedál z polotovarov. 

Každá takáto izba má k dispozícii zabudovanú chladničku, sklokeramickú platňu a drez. Po dohode je možné v izbách využívať telefón a TV. K dispozícii 
je dvorana, kaplnka, miestnosť špeciálnej hygieny, záhrada. V hospici sú služby zabezpečované tímom odborných lekárov, zdravotníckych pracovníkov, 
duchovných, dobrovoľníkov a ostatných spolupracovníkov. Hospic je vybavený príslušnou zdravotníckou technikou a pomôckami na zabezpečenie kvalitnej 

paliatívnej starostlivosti. 
 
ÚHRADY ZA POSKYTOVANÉ SLUŽBY 

Príjmy za starostlivosť o klienta sú viaczdrojové (zdravotné poisťovne, platba klienta, príspevok blízkych príbuzných, príspevky vyššej 
samosprávy, obcí a miest, dary právnických osôb, dary fyzických osôb, 2% z daní a iné). Platby za služby sa uhrádzajú vopred, minimálne na obdobie 14 dní 
v hotovosti v pokladni Hospicu sv. Alžbety alebo bankovým prevodom na účet SpKCH vo VÚB, a. s. Spišská Nová Ves, č. ú.: 29634592/0200, IBAN: SK28 

0200 0000 0000 2963 4592, VS: 1088, poznámka: priezvisko pacienta. Pri ukončení pobytu sa adekvátna finančná čiastka klientovi alebo príbuzným vráti. 
Výšku úhrad klientov a príbuzných upravuje smernica diecézneho riaditeľa. 

 
POBYT PRÍBUZNÝCH ALEBO BLÍZKYCH OSÔB KLIENTA 

Hospicová starostlivosť nevyhnutne zahŕňa participáciu príbuzných a známych pri sprevádzaní chorého, a to bez časového obmedzenia. Jeden 
z príbuzných môže pri splnení podmienok hospicu bývať s klientom na prístelke, a to aj počas celého pobytu klienta v hospici. Dovoľuje sa aj striedanie 
príbuzných. Príbuzní si môžu v hospici objednať stravu alebo si ju z vlastných polotovarov pripraviť na určenom mieste (kuchynky). Nedovoľuje sa vstup 
do kuchyne hospicu a iných technických prevádzkových priestorov. V hospici sa pre príbuzných poskytuje a perie posteľná bielizeň. Neposkytujú a neperú 
sa veci osobnej hygieny, vrátane uterákov a osušiek. Pri vizite a lekárskom zákroku u pacienta sa odporúča príbuzným a ostatnej návšteve z dôvodu ochrany 
práv lekára, ale aj ochrany blízkych opustiť izbu. Po konzultácii a s dovolením lekára môžu byť príbuzní alebo návšteva pri lôžku chorého. V ostatných 
prípadoch pri sprevádzaní blízkej osoby je žiadúca aktívna účasť v službe zomierajúcemu pod vedením hospicového tímu, ktorý ju víta. 
 
NÁVŠTEVY 

Pretože cieľom hospicovej starostlivosti je maximálne možné zlepšenie kvality života zomierajúcich, návštevy sú neobmedzené (24 hodín denne). 
 
ČO MÁ PRINIESŤ PACIENT ALEBO ČO MU MAJÚ PRINIESŤ BLÍZKI 

Občiansky preukaz (identifikačnú kartu), preukaz poistenca, lieky a pomôcky, ktoré pacient bežne používa (barle, vozík..), toaletné potreby, 
pyžamo, župan, pohodlné oblečenie na deň i na pobyt vonku, domácu obuv na prezutie a pod. Pokiaľ si klient nechá prať prádlo a osobnú bielizeň v hospici, 

je nutné ho označiť. Bolo by vhodné, aby si pacient ani ostatní so sebou nenosili väčší obnos peňazí ani cenné veci. V trezore je možné uschovať napr. drobné 
cennosti, vkladné knižky a finančnú hotovosť max. do 1.500,- EUR. Majetok sa eviduje a naloží sa s ním podľa vôle klienta, na základe notársky overenej 
zápisnice alebo testamentu, ktorý sa vyhotoví v zmysle platnej legislatívy SR. 
 
POSTUP PRI PRIJÍMANÍ PACIENTA DO HOSPICU 

Žiadosť o prijatie pacienta do hospicu vyplní ošetrujúci lekár. Po doručení žiadosti do hospicu je indikácia na hospitalizáciu posúdená lekárom 
hospicu a ďalej revíznymi lekármi príslušnej zdravotnej poisťovne. Podmienkou prijatia do hospicu je podpísaný informovaný súhlas. Rozhodnutie o tom či 
pacient bude prijatý do Hospicu sv. Alžbety patrí výhradne hospicovému tímu na čele s predstaveným hospicu, ktorý uzatvára príslušnú zmluvu na dobu 
určitú s fyzickými alebo právnickými osobami. 
 

 

INFORMOVANÝ SÚHLAS 
Meno, priezvisko, titul:       Dátum narodenia: 

Svojím podpisom vyhlasujem, že som sa ako pacient, zákonný zástupca, príbuzný alebo ako blízka osoba pacienta rozhodol(a) pre zdravotnícke 
služby Spišskej katolíckej charity v Hospici sv. Alžbety v Ľubici slobodne, po zrelom uvážení a riadnom poučení. Som si vedomý(á) toho, že cieľom 
starostlivosti nie je predlžovanie života, ale úsilie o udržanie kvality života a že nebudú aplikované liečebné zákroky a postupy, ktoré nemôžu kvalitu života 

zlepšiť alebo ktoré by mohli život priamo i nepriamo ukončiť. Informovaný súhlas je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy o poskytovaní služieb ústavnej 
zdravotnej starostlivosti. 

 

V ............................................... dňa ......................... ............   ..................................................................................... 
          Podpis klienta,      

         zákonného zástupcu, príbuzného alebo inej klientovi blízkej osoby 


