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	Z M L U V A   O   O P A T R O V A T E Ľ S K E J   S L U Ž B E

	týkajúca sa opatrovanej osoby:

	Meno:
	Adresa:

	Dátum narodenia:
	E-mail:

	Telefónne číslo:
	Telefax:

	1. Osobné údaje zmluvného partnera

	1.1. Objednávateľ, ďalej nazývaný „opatrovaná osoba“

	·   Opatrovaná osoba
·   Zastupovanie v mene opatrovanej osoby 
  (Napríklad poručník, právne zastúpenie, opatrovateľský splnomocnenec atď.)
·   Iná osoba zo strany opatrovanej osoby (napr. rodinný príslušník, dôverník)

	Meno:
	Dátum narodenia:

	Adresa:
	V prípade zastupovania doklad o právomoci na zastupovanie / plná moc (na opatrovanie), rozhodnutie opatrovníckeho súdu (napr. menovanie správcu majetku): 
(priložiť kópiu dokladu)

	Telefónne číslo:
	E-mail:

	Telefax:
	

	1.2. Dodávateľ, ďalej nazývaný „prevádzkovateľ opatrovateľskej služby“

	Priezvisko / Firma:
	Dátum narodenia / číslo zápisu v obchodnom registri:

	Adresa / sídlo:
	E-mail:

	Telefax:
	Telefónne číslo:

	2. Predmet zmluvy a zásady zmluvy o opatrovateľskej službe

	Predmetom zmluvy je opatera osoby v súkromnej domácnosti opatrovanej osoby samostatným prevádzkovateľom opatrovateľskej služby v Rakúsku. Príloha ./B 1 (Doplňujúci rozpis povinností a poučenie o práve na odstúpenie od zmluvy) a Príloha ./B2 (Zdravotnícke pokyny) slúžia ako doplňujúce informácie a vysvetlenia a sú neoddeliteľnou súčasťou zmluvy.
2.1. Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby vyhlasuje, že má prihlásenú živnosť Opatrovanie osôb na príslušnom kompetentnom živnostenskom úrade v Rakúsku a počas celej doby výkonu služby ju nepozastaví.
2.2. Zmluvné strany vyhlasujú, že si prečítali Prílohu ./B1 o všeobecných právach a povinnostiach prevádzkovateľa opatrovateľskej služby a, že s nimi výslovne súhlasia.
2.3. U tejto zmluvy ide o zmluvu o poskytovaní služieb. Opatrovaná osoba ani jej zástupca nie je oprávnená vydávať príkazy prevádzkovateľovi opatrovateľskej služby. Druh (riadneho) poskytovania služby je ponechaný na prevádzkovateľa opatrovateľskej služby. 

	3. Služby

	3.1. Služby bez dokladovania určitých predpokladov

	· Činnosti spojené s vedením domácnosti (príprava jedál, nákupy, upratovanie, vykonávanie domácich prác, pochôdzky pri vybavovaní, starostlivosť o zdravú klímu v miestnostiach, starostlivosť o rastliny a domáce zvieratá, starostlivosť o bielizeň – pranie, žehlenie, drobné opravy).
Z toho sú vylúčené: 


	· Pomoc pri vedení života (vytvorenie denného režimu, pomoc pri bežných denných činnostiach, funkcie spoločníka v zmysle robenia spoločnosti, vedenie konverzácie, udržiavanie spoločenských kontaktov, pomoc pri rôznych činnostiach).
Z toho sú vylúčené: 

	· Praktická príprava opatrovanej osoby na zmenu miesta (napr. sťahovanie, preloženie, preprava).
Z toho sú vylúčené:

	· Ostatné vyššie neuvedené služby, u ktorých môže ísť o ošetrovateľské služby základnej starostlivosti, ako aj lekárske, fyzioterapeutické, ergoterapeutické, diabetické, logopedické, psychoterapeutické a zdravotno-psychologické činnosti, ktoré sú vyhradené len pre zdravotnícke profesie.

	Dokumentácia: Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby je povinný viesť knihu domácnosti, kde budú uvedené vykonané služby a realizované výdavky. Je povinný ukladať doklady najmenej po dobu dvoch rokov. Na základe žiadosti opatrovanej osoby alebo jej zastúpenia je prevádzkovateľ opatrovateľskej služby povinný dať k dispozícii kópiu knihy domácnosti resp. súbor dokladov na náhradu nákladov.

	3.2. Služby s dokladovaním určitých predpokladov

	Poznámka: Ak nebol vydaný pokyn a bez poučenia môžu byť nasledujúce činnosti dohodnuté len vtedy, ak z pohľadu lekára neexistujú žiadne okolnosti, pre ktoré by bol potrebný pokyn alebo poučenie.
K takýmto okolnostiam možno zaradiť napríklad aj poruchy a ochorenia podporného a pohybového aparátu, a takisto ochorenia krvi, srdca, pľúc, cukrovka, poruchy látkovej výmeny alebo infekčné ochorenia, ale takisto aj alergie, operácie alebo užívanie liekov.
Ak aj takáto okolnosť existuje, je možné niektorú z nasledujúcich opatrovateľských činností dohodnúť a vykonať iba na pokyn resp. v zmysle Prílohy ./B2 za účasti odborného zdravotníckeho pracovníka (lekára alebo diplomovanej zdravotnej sestry resp. diplomovaného zdravotného ošetrovateľa)!
Opatrovaná osoba alebo jej zastúpenie musí zaručiť, aby predtým než bude dohodnutá niektorá z tu uvedených opatrovateľských činností, boli prevádzkovateľovi opatrovateľskej služby oznámené a vysvetlené všetky známe a z lekárskeho pohľadu relevantné okolnosti.


	· Áno, existuje nasledujúca okolnosť: 
_____________________________________
Existuje príslušný pokyn odborného zdravotníckeho pracovníka, vrátane poučenia?
· Áno, preto bolo dohodnuté zahrnutie nasledujúcich činností:
· o podpora pri orálnom príjme potravín a tekutín a pri užívaní liekov
· podpora pri osobnej hygiene
· podpora pri obliekaní a vyzliekaní
· podpora pri používaní WC alebo stolčeka s nočníkom vrátane pomoci pri výmene inkontinenčných pomôcok;
· podpora pri vstávaní, líhaní, sadaní a pri chôdzi;
Celkom bolo začiarknutých _____________ činností.
· Nie, to znamená služby podľa Prílohy ./B2 sú špecifikované ako služby za účasti kvalifikovaného zdravotníckeho pracovníka.
	· Nie, žiadne takéto okolnosti neexistujú, preto nie je potrebný žiadny pokyn ani poučenie kvalifikovaného zdravotníckeho pracovníka. 
Z tohto dôvodu je dohodnuté vykonávanie nasledujúcich ošetrovateľských činností bez účasti alebo lekárskeho pokynu a poučenia:
· podpora pri orálnom príjme potravín a tekutín a pri 
Podávanie/príjem liekov;
· podpora pri osobnej hygiene
· podpora pri obliekaní a vyzliekaní
· pomoc pri použití WC 
alebo stolčeka s nočníkom vrátane pomoci pri 
výmene inkontinenčných pomôcok;
· podpora pri vstávaní, líhaní, sadaní a pri chôdzi;
Celkom bolo začiarknutých _____________ činností.


	4. Zásady konania v bežnom živote a v prípade núdze

	4.1. Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby sa zaväzuje, že v prípade núdze a pri zjavnom zhoršení zdravotného stavu opatrovanej osoby (napr. pri vysokej horúčke, bolestiach, ochorení, zmenách správania pri príjme stravy, nápojov, spánku, znepokojení, celkovej apatii, zažívacích ťažkostiach) bude informovať jednu z nasledujúcich osôb.

	Prvá kontaktná osoba (uviesť v každom prípade)

	Meno:
	E-mail:

	Adresa:
	Telefónne číslo:

	Druhá kontaktná osoba (toto pole preškrtnite, ak to nie je žiaduce alebo, ak takáto osoba nie je k dispozícii)

	Meno:
	E-mail:

	Adresa:
	Telefónne číslo:

	4.2. Pri zjavnom zhoršení zdravotného stavu a v prípade núdze je potrebné využiť všetky potrebné opatrenia pre dobro opatrovanej osoby pri rešpektovaní jej osobnej integrity a dôstojnosti. V prípade potreby je prevádzkovateľ opatrovateľskej služby povinný informovať predovšetkým záchrannú službu. 
Okrem toho bolo pre prípad núdze dohodnuté:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Opatrovaná osoba resp. jej zastúpenie sú povinní oznámiť prevádzkovateľovi opatrovateľskej služby všetky informácie potrebné na naplnenie smerníc konania a zabezpečiť prístup do domácnosti opatrovanej osoby pre prevádzkovateľa opatrovateľskej služby alebo pre dôverníka.

	4.3. Informácie o okolnostiach alebo osobitostiach, ktoré je potrebné zohľadniť pri dohodnutých činnostiach 
(napríklad alergie alebo inkompatibility):

	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	5. Doba poskytovania služby / ukončenie zmluvy

	5.1. Počiatočný dátum poskytovania služby ______________________________________ (DD.MM.RRRR).

	5.2. Doba trvania zmluvy:
(hodiace sa označte krížikom) 
· Doba platnosti zmluvy je do _____________________________ (DD.MM.RRRR) a končí bez nutnosti jej vypovedania.
· táto zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú (bez časového obmedzenia platnosti).

	5.3. Iné ukončenie zmluvy
Platnosť zmluvy o opatrovateľskej službe končí takisto smrťou opatrovanej osoby, pričom prevádzkovateľ opatrovateľskej služby musí v tomto prípade vrátiť alikvotnú časť z vopred zaplatenej mzdy. 
Zmluva o opatrovateľskej službe sa končí aj pri vyhlásení platobnej neschopnosti alebo likvidácie organizácie opatrovateľskej služby resp. smrťou podnikateľa poskytujúceho opatrovateľské služby.
Táto zmluva môže byť zrušená oboma zmluvnými stranami (aj v prípade zmluvného vzťahu na dobu určitú), vždy však pri dodržaní dvojtýždňovej výpovednej lehoty ku koncu kalendárneho mesiaca.

	5.4. Poskytnutie služby sa uskutočňuje v nasledujúcich pevne stanovených časoch / v nasledujúce dni / v nasledujúcich týždňových intervaloch:
Na opatrovateľské služby sa mesačne vynakladá v priemere ___________ hodín. 
Ďalšie poznámky:
___________________________________________________________________________________________,
Vykonávanie činnosti a načasovanie výkonu služieb sa má zásadne riadiť potrebami opatrovanej osoby (Príloha ./B1) a zosúladiť sa podľa potreby s ostatnými tiež poverenými prevádzkovateľmi opatrovateľskej služby.

	6. Zastupovanie pri prekážke na strane prevádzkovateľa opatrovateľskej služby

	Zastupovanie prevádzkovateľa opatrovateľskej služby je upravené nasledovne: (hodiace sa označte krížikom)
· Ustanovenie náhradného prevádzkovateľa opatrovateľskej služby zo strany prevádzkovateľa opatrovateľskej služby:

Poskytovanie zmluvných plnení uskutočňuje podľa možnosti ten istý (náhradný) prevádzkovateľ opatrovateľskej služby. V prípade prekážok na jeho strane (napr. pri chorobe pracovníka) je prevádzkovateľ opatrovateľskej služby oprávnený ustanoviť náhradného prevádzkovateľa opatrovateľskej služby. Poskytovanie zmluvných plnení sa môže uskutočňovať (v odôvodnených prípadoch) prostredníctvom zastupovania.
alebo,
· ustanovenie náhradného prevádzkovateľa opatrovateľskej služby opatrovanou osobou
POZNÁMKA: Vykonávanie ošetrovateľských alebo lekárskych činností sa môže v zastúpení (náhradným prevádzkovateľom opatrovateľskej služby) vykonávať výhradne po príslušnej inštruktáži a poučení odborným zdravotníckym pracovníkom pre konkrétny prípad!

	7. Odmena a jej splatnosť

	7.1. Odmena za vykonávanie dohodnutých činností (bez DPH a hotovostných výdavkov) predstavuje mesačne:
_____________________________________ €
7.2. Ak v prípade prevádzkovateľa opatrovateľskej služby ide o drobného podnikateľa so sídlom v Rakúsku (čistý ročný obrat neprekročí 30 000 Eur), zásadne je oslobodený od povinnosti účtovať daň z pridanej hodnoty. 
Ak nejde o drobného podnikateľa so sídlom v Rakúsku, eventuálna suma dane z pridanej hodnoty predstavuje 
_____________________________________ €
7.3. Celková mesačná suma odmeny teda predstavuje:

_____________________________________ €

	7.4. Za odvádzanie daní a príspevkov na sociálne poistenie je zodpovedný samotný prevádzkovateľ opatrovateľskej služby. 
7.5. Zdravotnícke potreby, lieky a podobne, ktoré sú potrebné pri dohodnutej opatere opatrovanej osoby (inkontinenčné pomôcky, lieky, obväzy a podobne) predstavujú refundovateľné hotovostné výdavky a budú zúčtované po predložení originálov potvrdeniek o zaplatení v nasledujúcich intervaloch _____________________ (napr. mesačne, štvrťročne).
7.6. Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby vykonáva všetky činnosti sám a v prípade prekážky pri poskytovaní služieb (aj nezavinenej) nemá nárok na odmenu. Ak je však prekážka spôsobená na strane opatrovanej osoby, zostáva právo na odmenu zachované.
7.7. Výdavky na prevádzkové prostriedky, samozásobovanie a cestovné výdavky nepredstavujú hotovostné výdavky podliehajúce náhradám.

	7.8. Mesačná mzda je splatná k _______________ dňu (napríklad „1.“ alebo „15.“ alebo „poslednému“) príslušného mesiaca poskytovania služieb a bude uhradená s dodatočnou 5-dňovou lehotou a to nasledovne: 
(Označte krížikom to, čo platí)
· na základe vystaveného potvrdenia o zaplatení v hotovosti, alebo
· s oddlžovacím účinkom výhradne na nasledujúci bankový účet:
Majiteľ účtu: ____________________________________________________________________

IBAN / BIC: ______________________________________________________________________

	7.9. Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby splnomocnil sprostredkovateľskú organizáciu _______________________________, aby požadovala mesačnú odmenu v deň jej splatnosti s oddlžovacím účinkom, aby vyberala prípadné úroky a aby v prípade potreby vymáhala tieto pohľadávky súdnou cestou.

	· Áno
	· Nie 

	7.10. V prípade omeškania s platbou sa účtujú úroky z omeškania vo výške 4 % p.a. Prevody zo strany opatrovanej osoby v deň splatnosti sa považujú za včasné.

	8. Údaje súvisiace s podporou

	8.1. Poberá opatrovaná osoba opatrovateľský príspevok?

	· Áno, opatrovanej osobe bol
rozhodnutím zo dňa ____________________
priznaný opatrovateľský príspevok ___. stupňa.
	· Nie 

	8.2. Existuje potvrdenie (odborného) lekára alebo odôvodnené potvrdenie iného zdravotníckeho pracovníka povolaného posudzovať potrebu 24-hodinovej opatery? 

	· Áno
	· Nie

	Ak nie, je nevyhnutná 24-hodinová opatera?

	· Áno
	· Nie

	9. Povinnosti prevádzkovateľa opatrovateľskej služby pri poskytovaní súčinnosti

	9.1. Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby sa zaväzuje na účely podania žiadosti o príspevok z fondu na podporu osôb s telesným postihnutím vydať kompetentnému úradu najmä nasledujúce doklady a dokumenty:
1. Vyhlásenie, že na základe samostatnej zárobkovej činnosti platí povinné poistenie do Sociálnej poisťovne živnostenského hospodárstva prinajmenšom na úrovni minimálnej výšky základu a že čas nasadenia prevádzkovateľa opatrovateľskej služby je minimálne 48 hodín týždenne.
2. Potvrdenie príslušnej sociálnej poisťovne o prihlásení prevádzkovateľa opatrovateľskej služby (pokiaľ ide o prevádzkovateľa opatrovateľskej služby z iného členského štátu EÚ, musí byť predložený doklad o prihlásení na sociálne poistenie v tomto členskom štáte EÚ a takisto o uhradených sumách).
3. Prihlasovací lístok prevádzkovateľa opatrovateľskej služby.
4. Doklad v zmysle Spolkového zákona o opatere, pokiaľ existuje, o
· teoretickom vzdelaní, ktoré zodpovedá v podstatných bodoch vzdelaniu v odbore domácej starostlivosti podľa dohody medzi spolkovými a krajinskými úradmi o povolaniach sociálnej starostlivosti, alebo
· riadnej odbornej opatere opatrovanej osoby v jej súkromnom domácom prostredí po dobu najmenej šiestich mesiacov podľa požiadaviek uchádzača o príspevok, alebo
· oprávnení prevádzkovateľa opatrovateľskej služby v súvislosti s prenosom opatrovateľských činností v zmysle Zákona o zdravotnej starostlivosti (§§ 3b alebo 15, ods. 7) alebo lekárskych činností v zmysle Zákona o lekároch (§ 50b), pokiaľ už aj bez toho nie sú príslušníkmi zdravotníckeho povolania, povolania v odboroch zdravotnej starostlivosti alebo sociálnej starostlivosti.

	10. Vyhlásenie o súhlase podľa zákona o ochrane údajov

	Prevádzkovateľ opatrovateľskej služby výslovne vyhlasuje, že súhlasí so zhromažďovaním, spracovaním, uložením a prenosom osobných údajov s podporou automatizovanej techniky v súvislosti s touto zmluvou, okrem iného pri vybavovaní postupov na úradoch, pri podávaní žiadosti o príspevok na 24-hodinovú opateru z fondu na podporu osôb s telesným postihnutím.

	11. Všeobecné zmluvné podmienky

	11.1. Dodatočné, zmeny alebo doplnenia tejto zmluvy sú platné, len ak sú uzavreté v písomnej forme. Vzdanie sa písomnej formy nie je v žiadnom prípade prijateľné.
11.2. Ak by niektoré ustanovenie tejto zmluvy bolo neplatné alebo nevykonateľné, platnosť ostatných ustanovení tým nie je dotknutá. Namiesto takéhoto neplatného ustanovenia musí byť zmluvnými stranami dohodnuté náhradné ustanovenie, ktoré bude v čo najvyššej možnej miere sledovať účel pôvodného ustanovenia. V ostatných prípadoch, ktoré nie sú upravené v žiadnom ustanovení zmluvy, platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka (ABGB) týkajúce sa zmluvy o dielo, pokiaľ nie sú v rozpore so zmluvnou úpravou.
11.3. Príslušným súdom v prípade sporov vyplývajúcich z tejto zmluvy je súd v mieste plnenia (poskytovania služby) v Rakúsku.
11.4. Táto zmluva sa riadi výhradne rakúskym právom.
11.5. Táto zmluva sa uzatvára v jednom rovnopise. Originál dostáva prevádzkovateľ opatrovateľskej služby, opatrovaná osoba dostáva kópiu.



______________________________
Miesto a dátum:
	________________________________________
Podpis objednávateľa
	_______________________________________
Podpis dodávateľa



