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	Приложение ./B 2
(към договора за грижи)


Необходимост от медицински разпоредби


	1. Лични данни на обслужваното лице

	Име:
	Адрес:

	Дата на раждане:
	Имейл:

	Телефонен номер:
	Факс:

	2. Лични данни за договорните партньори

	2.1. Възложител

	· Обслужвано лице
· Представител от името на обслужваното лице 
(напр. пълнолетен представител, законен представител и т.н.)
· Друго лице в полза на обслужваното (напр. член на семейството, довереник)

	Име:
	Дата на раждане:

	Адрес:
	При представителство да се приложи доказателство за правата на представляване / пълномощното (за грижа), решение на компетентния съд (напр. назначение на пълнолетен представител): 
(доказателството да се приложи като копие)

	Телефонен номер:
	Имейл:

	Факс:
	

	2.2. Изпълнител (обслужваща фирма)

	Име / фирма:
	Дата на раждане

	Адрес / Седалище:
	Имейл:

	Факс:
	Телефонен номер:

	3. Следните дейности трябва да се договорят:

3.1. o   подпомагане при орален прием на течности и храни и при прием на лекарства
3.2. o   подпомагане при грижа за тялото
3.3. o   подпомагане при преобличане
3.4. o   помощ при използване на тоалетна и помощ при смяна на инконтинентни 
продукти
3.5. o   помощ при ставане, лягане, сядане и ходене
3.6. o   даване на лекарства
3.7. o   поставяне на бандажи и превръзки
3.8. o   даване на подкожни инсулинови инжекции и подкожни инжекции на потискащи съсирването на кръвта
     медикаменти
3.9. o   взимане на кръв от капилярите за определяне на кръвната захар чрез тестови лентички
3.10. o   прости топлинни и светлинни употреби
3.11. o   друга отделна поддържаща или лекарска дейност, ако е свързана с предходните дейности
     по степен на трудност, както и по сравними изисквания към вниманието. При
      тази друга дейност става дума за:

______________________________________________________________________________

Общо (по т. 3.)  _____________ дейности са маркирани.

	4. Следните въпроси да се разяснят от медицинско лице (лекар или служител на службата за здравна и болнична грижа – напр. "Дипломирана медицинска сестра"/"Дипломиран санитар")   в присъствието на договорните страни и се попълват:

	4.1. Лични данни на медицинския персонал

	Име на медицинския персонал:
	Адрес / място на работа:

	Дата на раждане:
	Телефонен номер:

	4.2. 
Предаване на прости дейности (по смисъла на чл. 3б, пар. 2 от Закона за здравеопазването и грижите за болни) на поддържащо предприятие:

При следните дейности от медицинска точка има обстоятелства, поради които за извършването от поддържащо предприятие е нужно нареждане от медицински персонал:

	Към 3.1. Подпомагане при орален прием на течности и храни и при прием на лекарства

	· да
	· не

	Към 3.2. подпомагане при грижа за тялото

	· да
	· не

	Към 3.3. подпомагане при преобличане

	· да
	· не

	Към 3.4. помощ при използване на тоалетна и помощ при смяна на инконтинентни продукти

	· да
	· не

	Към 3.5. помощ при ставане, лягане, сядане и ходене

	· да
	· не

	Общо (под точка 4.2) са маркирани _____________ дейности с „да“.

	4.3. От т. 4.2 се получават след локализиране следните задължителни нареждания:

	
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
4.4. Извършване на следните допълнителни поддържащи мерки (чл. 14 пар. 2 т. 4 от Закона за здравеопазването и грижите за болни) се разпорежда:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


	4.5. Времетраене на нарежданията от т. 4.2. до т. 4.4.:
· срок до: __________________________________________________

· без срок
Указание: Нареждането завършва с прекратяване на отношението на обслужване! Нареждането може по всяко време да се отмени писмено, ако това се налага от съображения за гаранция за качество или поради промяна на състоянието на обслужваното лице. В обосновани случаи и ако релевантността и яснотата са гарантирани, отмяната може да стане устно. В тези случаи отмяната трябва да се документира писмено незабавно, най-късно в рамките на 24 часа.

	4.6. Предаването на дейности съгласно лекарско нареждане до обслужващо дружество (чл. 15 пар. 6 от Закона за здравеопазването и грижите за болни, чл. 50b Закон за медицината):

	Към 3.6.   o    даване на лекарства 

Към 3.7.   o    поставяне на бандажи и превръзки
Към 3.8.   o    даване на подкожни инсулинови инжекции и подкожни инжекции на потискащи съсирването на кръвта
     медикаменти
Към 3.9.   o    взимане на кръв от капилярите за определяне на кръвната захар чрез тестови лентички
Към 3.10. o    прости топлинни и светлинни приложения
Към 3.11. друга отделна поддържаща или лекарска дейност, ако е свързана с предходните дейности
     по степен на трудност, както и по сравними изисквания към вниманието. При тази друга 
        лекарска дейност става дума за:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Общо (по т. 6.) _____________ дейности са маркирани.

Указание: В рамките на съотговорността служителите на службата за здравни и болнични грижи имат право според лекарските разпоредби да предават допълнително следните дейности съгласно разпоредбите за споделена отговорност по чл. 15 пар. 1 до 4 от Закона за здравеопазването и грижите за болни в отделни случаи на обслужващи компании (по смисъла на чл. 3б от Закона за здравеопазването и грижите за болни).

	4.7. От т. 4.6. се получават след локализиране следните задължителни нареждания:

	
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


	4.8. Времетраене на нареждане по т. 4.6. и т. 4.7.:

· срок до: __________________________________________________

без срок

Указание: Нареждането завършва с прекратяване на отношението на обслужване! Нареждането може по всяко време да се отмени писмено, ако това се налага от съображения за гаранция за качество или поради промяна на състоянието на обслужваното лице. В обосновани случаи и ако релевантността и яснотата са гарантирани, отмяната може да стане устно. В тези случаи отмяната трябва да се документира писмено незабавно, най-късно в рамките на 24 часа.

	5. Доказване на компетенция и представяне на обслужващо дружество
Потвърждава се, че обслужващото дружество
· има всички компетенции, които са нужни за упражняването на обикновена или според лекарско нареждане предадена специфична дейност и
· ще се напътства от медицински персонал в необходимата степен относно конкретните мерки за извършване на обикновена или според лекарско нареждане предадена специфична дейност.

	6. Уговорка на дейностите и потвърждаване на наредбите

	Медицинският персонал заявява, че горепосоченото разяснение, всички издадени наредби, указания и инструкции са прочетени внимателно, съвместно и изцяло, освен това всяка промяна, която не е поради лекарско предписание, ще се посочи незабавно на обслужващата компания в писмена или устна форма (в последния случай с писмено доказване в рамките на 24 часа след това)
Посочено е, че съгласно чл. 3б, пар. 2 от Закона за здравеопазването и грижите за болни обслужващата компания е длъжна 

· да документира в достатъчна степен и редовно изпълнението на разпоредените дейности и да направи документацията достъпна за медицинските специалисти, които се грижат и лекуват нуждаещото се лице, както и
· незабавно да предостави на медицинските специалисти, посочени тук, цялата информация, която може да бъде от значение за поръчката, по-специално относно промени в състоянието на лицето, което се нуждае от грижи или прекъсване на дейността по грижите. 

	Подпис: ______________________________
(медицински персонал)
	Място, дата: ________________________________

	ЗАБЕЛЕЖКА: Обслужващата фирма има правото да откаже приемането или договарянето на обслужващи или медицински дейности/услуги (дори ако те са необходими!). 


	Подпис: ______________________________
(обслужваща фирма)
	Място, дата: ________________________________

	

	Подпис:______________________________
(възложител)
	Място, дата:________________________________


Въпреки внимателните обработка и превод на съдържанието, в документа може да се съдържат грешки. Поради тази причина се изключва всякаква отговорност на стопанските камери в случай на лека небрежност (като това не включва причиняването на увреждания), както и в случай на груба небрежност по отношение на фирмите. 
Въпреки внимателните обработка и превод на съдържанието, в документа може да се съдържат грешки. Поради тази причина се изключва всякаква отговорност на стопанските камери в случай на лека небрежност (като това не включва причиняването на увреждания), както и в случай на груба небрежност по отношение на фирмите. 

