“PULS-MEDIC”

GDANSK

Gdansk, dnia..................

UMOWA O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD PODOPIECZNYM

Dotyczy opieki nad:

imig i nazwisko

PESEL
adres zamieszkania miasto, kod-pocztowy, ulica, nr nieruchomosci, nr lokalu
SYTUACJA RODZINNA
] Osoba samotna 1 Czeg$ciowe wsparcie '] Duze wsparcie rodziny
rodziny
Waga Wzrost Grupa krwi Alergie
dane podstawowe
schorzenia
leki
skala Barthel — zaf. nr 1
'] Wymaga odsysania '] Wymaga karmienia '] Wymaga iniekcji
przez zglebnik podskornych

inne informacje o podopiecznym, opis objawow chorobowych osoby podopiecznej

Podanie konkretnych informacji co do fizycznych ograniczen osoby podopiecznej (np. ograniczona
zdolno$¢ widzenia, ograniczony stuch, ograniczona zdolno$¢ ruchu) czy tez innych waznych
ograniczen i objawow (np. zawroty glowy, stabo$¢, bole, dezorientacja, demencja, stany lgkowe,
bierno$¢, agresja) jest konieczne w przypadku ich bezposredniego zwigzku z czynnoSciami
wykonywanymi przez opiekuna/opiekunke.
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§ 1. Partnerzy umowy

1. Zleceniodawca

imig i nazwisko rodzaj kontaktu

adres zamieszkania

numer telefonu e-mail (w celu przesytania raportow z czasu pracy opiekunek)

2. Zleceniobiorca

PULS-MEDIC Sp. 7 0. 0
80-809 Gdansk

ul. Chatubinskiego 23

NIP 583-27-40-081

numer telefonu: 58 303 43 30,

§ 2. Okres trwania umowy

] Umowa obowigzuje 0od ......cccccooviriviiiieiennne. i zostaje zawarta na czas nieokreSlony
z mozliwo$cig wypowiedzenia zgodna z §10

] Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony, poczawszy Od..........ccccccocoemvvevrvereeveeeererennnn.
1 WYZASuuiiiiieieriieeieeieeieeeane bez koniecznosci wezesniejszego wypowiedzenia
§ 3. Zastepstwo
Zleceniobiorca nie jest zobowigzany do osobistego wykonywania zadan. Ustala si¢, ze wyznaczone
przez niego osoby moga zastepowac Zleceniobiorce. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze do $wiadczen, o
ktorych mowa w niniejszej umowie deleguje osoby legitymujace si¢ wiedzga i do$wiadczeniem
w zakresie udzielania §wiadczen opiekunczych.
§ 4. Zakres wykonywanej pracy

OPIEKUNKA/OPIEKUNKA MEDYCZNA

Przedmiotem umowy sg czynnos$ci sprawowania opieki nad ww. podopiecznym. Zakres obowigzkow
opiekuna/-ki moze obejmowac ponizsze czynno$ci. Prosz¢ wlasciwe odznaczyc¢:

Do w/w czynnoSci niezbedne sa rekawiczki jednorazowe, ktore zapewnia opiekunce
podopieczny lub jego rodzina.
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Zakres wykonywanej pracy

Asystowanie przy korzystaniu z toalety

Asystowanie przy myciu

Asystowanie przy przemieszczaniu si¢

Cwiczenia ruchowe (nie jest to rehabilitacja)

Golenie twarzy

Mycie calego ciata

Mycie glowy i pielggnacja wlosow

Nadzoér nad przyjmowaniem lekow

Oklepywanie

Opro6znianie worka urologicznego / stomijnego

Pielggnacja jamy ustnej

Pielegnacja miejsc zmienionych chorobowo

Pielegnacja paznokci rak i stop

Podtrzymywanie kontaktu z instytucjami

Pomiar podstawowych parametréw zyciowych

Pomoc przy regulowaniu rachunkoéw

Pomoc przy zakupach

Pomoc w spozywaniu positkow

Pomoc w utrzymywaniu kontaktu z bliskimi

Pranie i prasowanie

Przebieranie w czysta odziez

Przes$cielenie t0zka

Przyrzadzanie lub dostarczanie positkéw

Realizacja indywidualnych zainteresowan

Sprzatanie pomieszczen

Uktadanie w 16zku i pomoc przy zmianie pozycji

Wietrzenie pomieszczen

Wychodzenie na spacery

Wykonywanie inhalacji

Zapobieganie odlezynom

Zgtaszanie wizyt lekarskich

Zmiana pieluchomajtek

Wykonywanie inhalacji

Wynoszenie §mieci

1 T 1 A A O i [ I
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PIELEGNIARKA

Przedmiotem umowy sa §wiadczenia pielegniarskie. Zakres obowiazkow pielegniarki moze
obejmowac ponizsze czynno$ci. Prosze wlasciwe odznaczyc¢:

| leczenie ran przewleklych
zdjecie szwow

iniekcje podskorne, dozylne
wlewy kroplowe

profilaktyka p/odlezynowa

I I B R N

REHABILITANT

Przedmiotem umowy sa ustugi rehabilitanta, ktére moga obejmowac ponizsze czynnosci. Prosze
wlasciwe odznaczyc¢:

rehabilitacja
fizykoterapia

¢wiczenia

[ N I B B

masaze
§ 5. Czas pracy

Ustugi $wiadczone sa w nastepujacych dniach i godzinach:

Grafik ustalany jest z gory na caty okres trwania umowy jednak dni i godziny pracy mogq ulec
zmianie. Nie gwarantujemy przez caly okres trwania zlecenia — takich samych dni i godzin opieki.
Zrobimy wszystko, aby dostosowac sie do Panstwa wymagan, ale nie zawsze bedzie to mozliwe. W

przypadku urlopu lub choroby opiekunki — staramy sie zapewni¢ zastepstwo.
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§ 6. Unikanie zagrozenia zycia lub zdrowia

Opiekun/-ka zobowigzany/-a jest podczas sprawowania opieki nad podopiecznym unikac sytuacji
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu podopiecznego. To zobowigzanie dotyczy przede wszystkim podjecia
odpowiednich krokéw zapobiegajacych wypadkom podczas czynno$ci zwigzanych z gospodarstwem
domowym, przestrzeganie zalecen dotyczacych przygotowywania positkow, jak rowniez
uwzglednienie ruchliwo$ci osoby podopieczne; .

§ 7. Wskazowki co do postepowania w sytuacjach zycia codziennego i w naglych wypadkach
Osoba sprawujaca opieke zobowigzana jest do powiadomienia nizej wymienionych oséb w razie
nagtego wypadku lub zmian w stanie og6lnym lub zachowaniu osoby podopiecznej (np. w
przypadku wystapienia goraczki, wysypki, zaburzen trawienia, zmian w przyjmowaniu pokarmu

i napojow, bolu, leku, zwigkszonej potrzeby snu, biernosci, agresji):

1))

imig i nazwisko rodzaj kontaktu

numer telefonu

2)

imie i nazwisko rodzaj kontaktu

numer telefonu

§ 8. Poszanowanie praw osobistych i sfery prywatnej

Opiekun/-ka szanuje prawa osobiste osoby podopiecznej, a zwlaszcza jej prawa do przyzwoitego
traktowania, do poszanowania sfery prywatnej i intymnej jak i tajemnicy korespondencji oraz
telekomunikacji. Osoba sprawujaca opieke bierze wzglad na rytm Zycia, potrzebg spokoju i zyczenia
osoby podopieczne;j.
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§ 9. Wynagrodzenie*

Wynagrodzenie za prac¢ wykonang przez:

[] opiekunke

[]

[]

[]

60 z1/1 godz./jeden podopieczny (w dni robocze w godz. 07:00-19:00, w przypadku zlecenia
na min. 2 godz. podczas jednej wizyty)

90 z¥/1godz./jeden podopieczny (w niedzielg i $wigta i w godz. nocnych od 19:00-7:00 w
przypadku zlecenia na min. 2 godz. podczas jednej wizyty)

80 z1/1 godz./jeden podopieczny (w niedziele i $wieta i w godz. nocnych od 19:00-7:00 w
przypadku zlecenia powyzej 2 godz. podczas jednej wizyty)

Abonamenty medyczne

[

[
[

MINI
40 h

MEDIUM
80 h

MAXI
120 h

PAKIET
DZIENNY

40 h

PAKIET
WEEKEND
20 h

PAKIET
DOBOWY

24 h
GODZINY
NOCNE
PAKIET
TYGODNIOWY
PAKIET
MIESIECZNY

2320 z1

4400 z1

6 120 zi

2320 z1

1400 z}

1400 z}

880 z1

2000 z1

6 000 zi

obejmuje 5 wizyt tygodniowo w dni robocze od poniedziatku
do piatku, codziennie przez 2 godziny (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego

obejmuje 5 wizyt tygodniowo, w dni robocze od poniedziatku
do piatku, codziennie przez 4 godziny (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego

obejmuje 5 wizyt tygodniowo,w dni robocze od poniedziatku
do piatku, codziennie przez 6 godzin (w godz. 7:00-19:00)
przez okres jednego miesigca kalendarzowego.

obejmuje 40 godzin od poniedziatku do piagtku (w godz. 7:00-
19:00) do konca kazdego miesigca

obejmuje wizyty min 2 godzinne do wykorzystania w
soboty i niedziele do konca kazdego miesiagca

obejmuje wizyte ciagla 24 godzinng

obejmuje opieke nocng w godz. 20:00-7:00
obejmuje 7 dni opieki ciagglej z zamieszkaniem

obejmuje miesigc opieki ciaglej z zamieszkaniem

opiekunke medyczng — od 80z1/1 godz.

pielegniarke - od 100 zt /wizyta
platne za pierwszq wizyte pielegniarki w przypadku niepodpisania umowy

*Nalezy zakresli¢ rodzaj ustugi i wybrany pakiet.
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Nalezno$¢ za wykonane ushugi nalezy wyptaci¢ Zleceniobiorcy z géry za caly okres trwania umowy w

na konto bankowe SANTANDER BANK POLSA S.A. nr konta: 82 1500 1171 1211 7002 4569 0000
W TYTULE prosze wpisaé: imie i nazwisko podopiecznego oraz dopisa¢ USLUGI OPIEKUNCZE

Nalezno$¢ powinna zosta¢ zaksiggowana na koncie Zleceniobiorcy przed rozpoczgciem swiadczenia
ustug oraz przed rozpoczeciem kazdego kolejnego miesigca §wiadczenia ustug. W przypadku braku
wplaty w wymaganym terminie — ustuga opieki zostanie wstrzymana.

W przypadku gdy opieka jest optacona, a podopieczny przebywa w szpitalu mozliwe sa
nastepujace rozwigzania :

® jednorazowe wydtuzenie okresu rozliczeniowego,
® przeniesienie opieki na teren szpitala,

® zwrot wptaconych pienig¢dzy,
°

kontynuacja opieki w domu po powrocie podopiecznego ze szpitala.

W przypadku gdy opieka jest optacona, a podopieczny zmarl, na prosbg rodziny zwracamy
pienigdze za niewykorzystang opieke na konto, z ktorego nastapita platnos¢ za ushuge.

§ 10. Wyméwienie / rozwiazanie umowy

Partnerow umowy obowiazuje tygodniowy okres wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno nastgpic
w formie pisemnej. W przypadku wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawce, prosimy o przestanie
wypowiedzenia na adres e-mail: biuro@pulsmedic.pl

Kazdy partner umowy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
wystapienia waznego powodu. np. pobyt podopiecznego w szpitalu, $mierci itp.

§ 11 Postanowienia ogolne

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§ 12 Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych zawartych w umowie, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) jest PULS-
MEDIC Sp. z 0.0., 80-809 Gdansk, ul. T. Chatubinskiego 23, ktdora przetwarza dane zgodnie z obowig-
Zujacymi przepisami prawa. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ w zakresie i celu realizacji
niniejszej umowy 1 jest warunkiem jej realizacji. Szczegdtowe informacje znajduja si¢ na stronie
www.pulsmedic.pl w zaktadce RODO

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zat. Nr. 1
KARTA OCENY STANU PACJENTA WG SKALI BARTHEL
L/p p WARTOSC
NAZWA CZYNNOSCI PUNKTOWA
Spozywanie positkow
1. 0= nie jest w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykaé,
5= potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu doustnym
10= samodzielny, niezalezny
Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie
0= nie jest w stanie przemieszczac sie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu oraz siedzeniu
2. 5= przemieszcza sie z pomocg fizyczna jednej lub dwdch oséb, moze siedzie¢
10= mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)
15=samodzielny
Utrzymanie higieny osobistej
3. 0= nie jest w stanie wykonac¢ zadnych czynnosci higienicznych
5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych
10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zeboéw, takze z zapewnionymi pomocami
Korzystanie z toalety (WC)
4. 0= nie korzysta w ogdle z toalety
5= potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci garderoby
Mycie i kapiel catego ciata
5. 0= kapany w wannie przy pomocy podnosnika
5= wymaga pomocy
10=samodzielny
Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich
0= w ogole nie porusza sie
6. 5= porusza sie na odlegtos¢ do 50m za pomoca sprzetu wspomagajgcego i z pomocg co najmniej
jednej osoby
10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie na odlegtos¢ powyzej 50m, takze w uzyciem
sprzetu wspomagajacego
Wchodzenie i schodzenie po schodach
7. 0= nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji, przenoszenia
10= samodzielny
Ubieranie sie i rozbieranie
8. 0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby
5= potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby
10= samodzielny, niezalezny (takze w zapinaniu guzikdw, zamka, zawigzywanie sznurowadet)
Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
9. 0= nie panuje nad oddawaniem stolca
5= sporadycznie bezwiednie oddaje stolec
10= kontroluje oddawanie stolca
Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
10. 0= nie panuje nad oddawaniem moczu
5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz
10= kontroluje oddawanie moczu
taczna liczba punktéw (wynik oceny)

data, podpis pielegniarki
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