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SPITEX CHUR
zu Hause

Hilfe und Pftege

Rahmenvereinbarung zwischen der Spitex Chur

und

Adresse steuerrechtlicher Wohnsitz

Spitex Chur (nachfolgend ,Spitex”) und die Kundin/der Kunde (nachfolgend ,Kunde®) vereinba-
ren, dass die Spitex Dienstleistungen gemass der jeweiligen aktuellen Leistungsplanung basie-
rend auf der Bedarfsabklarung erbringt. In der Leistungsplanung sind die Leistungen detailliert
geregelt (u.a. Art und Dauer). Anderungen in der Leistungsplanung sind zwischen der Spitex
und dem Kunden jeweils zu vereinbaren.

Die Betreuung des Kunden wird einem Fachteam der Spitex zugeteilt. Der Kunde hat keinen
Anspruch auf die Betreuung durch bestimmte Mitarbeitende der Spitex. Das Weisungsrecht ge-
genluber den Mitarbeitenden liegt allein bei der Spitex. Der Kunde richtet sdmtliche Anliegen in
Bezug auf diese Vereinbarung direkt an die Spitex.

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt nicht in jedem Fall sdmtliche Leistun-
gen der Spitex. Der Kunde erklart ausdrticklich, dass er alle durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung nicht ibernommenen Leistungen gemass Leistungsplanung wiinscht und
deren Kosten selber tragt. Die Tarife richten sich nach dem jeweils aktuellen Tarifblatt.

Der Kunde kennt die allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) der Spitex und ist mit diesen
einverstanden. Die AGB bilden einen integrierenden Bestandteil dieser Vereinbarung.

Entbindung von der Schweigepflicht

Der Kunde entbindet hiermit seine behandelnden Arzte beziiglich pflege- und betreuungsrele-
vanter Informationen ausdrticklich von der Schweigepflicht gegenliber der Spitex.

Der Kunde erklart sich damit einverstanden, dass die Spitex personenbezogene Daten tber ihn
bearbeiten und zur Erfillung ihres Auftrags an Dritte, insbesondere an Krankenversicherungen,
Arzte, Spitéler, Alters- und Pflegeinstitutionen, Amtsstellen, Angehdrige und andere Dienstleis-
tungserbringer, weitergeben darf.

Der Kunde erklart sich einverstanden damit, dass folgende Personen zu Entscheidungen hinzu-
gezogen werden durfen:

BEZUGSPEISON: i Tel:
.............................................. Natel
Bezugsperson: e Tel:
.............................................. Natel
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Die Spitex darf folgende Personen Uber das Befinden des Kunden informieren:
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Diese Vereinbarung wird im Doppel ausgestellt und unterschrieben. Ein Exemplar ist fur den
Kunden bestimmt, das andere wird von der Spitex aufbewabhrt.

Kunde oder die mit seiner Vertretung betraute Person:(*)

Ort und Datum Name und Vorname Unterschrift

Mitarbeiter/in der Spitex:

Ort und Datum Name und Vorname Unterschrift

(*) Bei mehreren Personen gilt die Solidaritat
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