Uberall fiir alle 1/2

SPITEX

Fricktal AG

Rahmenvertrag

zwischen der
Spitex Fricktal AG, Steinerstrasse 10, 4333 Miinchwilen

und
Name, Vorname des Kunden/ der Kundin Kunden ID
Adresse (Einsatzort des Kunden) Steuerrechtlicher Wohnsitz (Pflichtfeld)

(MA muss bei Abweichung zu Einsatzadresse sofort
Frontoffice informieren!)

Adresse:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde

Wir freuen uns, lhnen unsere Spitex-Dienstleistungen anbieten zu dirfen. Fir eine bestmogliche und zufrie-
denstellende Leistung sind wir auf Ihr Mitwirken und eine Zusammenarbeit angewiesen.

1. Leistungen der Spitex Fricktal AG

Die Spitex Fricktal AG vereinbart mit lhnen die Dienstleistungen, gemass der aktuellen Leistungsplanung,
basierend auf der Bedarfsabklarung. Diese werden in der Pflegeplanung im Detail (u.a. Art und Dauer) fest-
gehalten. Anderungen in der Leistungsplanung sind zwischen den Vertragspartnern schriftlich zu bestati-
gen.

Die Mitarbeitenden dirfen das Leistungsvolumen langerfristig nicht ohne Riicksprache mit lhnen ausdeh-
nen oder abandern. Das Weisungsrecht gegeniiber den Mitarbeitenden liegt bei der Spitex Fricktal AG.

2. Kosteniibernahme

Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt nicht in jedem Fall samtliche Leistungen der Spi-
tex. Mit dieser Vereinbarung erklaren Sie sich ausdriicklich bereit, dass Sie alle durch die obligatorische
Krankenkassenversicherung nicht ibernommenen Leistungen wiinschen und deren Kosten selber tragen.
Unsere Tarife richten sich nach dem aktuellen Tarifblatt.

3. Datenschutz und Datensicherheit

Zur Erfullung unserer Aufgaben missen personliche Daten erfasst und verwaltet werden. Soweit es zur Er-
fallung des Pflegeauftrags erforderlich ist, diirfen notwendige personenbezogene Daten von lhnen an Dritte
Ubermittelt werden. Sie erklaren sich einverstanden, dass die Spitex Fricktal AG personenbezogene Daten
zur Erfullung ihres Auftrags an Dritte, insbesondere Krankenversicherungen, Spitéler, Pflegeinstitutionen,
Amtsstellen und andere Dienstleistungserbringer weitergeben darf.

Sie erklaren sich einverstanden, dass folgende Personen lber das Befinden informiert und zu Entscheidun-
gen hinzugezogen werden dirfen. Wir bitten Sie mindestens eine Person anzugeben.
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SPITEX

Fricktal AG

1. Beziehungsperson: Beziehungsart:
Wohnort: Tel./ Natel Nr.
2. Beziehungsperson: Beziehungsart:
Wohnort: Tel./ Natel Nr.
3. Beziehungsperson: Beziehungsart:
Wohnort: Tel./ Natel Nr.

4. Vertragsbestandteile

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen enthalten die beidseitigen Rechte und Pflichten. Sie bestéatigen
hiermit, dass Sie die allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Spitex Fricktal AG kennen und damit ein-
verstanden sind.

Integrierende Bestandteile dieser Vereinbarungen sind:

= Aktuelle Leistungsplanung basierend auf der Bedarfsabklarung
= Allgemeine Geschaftsbedingungen

= Tarifblatt Pflege und Hauswirtschaft

5. Unterschriften

Dieser Vertrag wird im Doppel ausgestellt und unterschrieben. Ein Exemplar ist fiir den Kunden bestimmt.
Mit der Unterschrift bestatigen Sie die Entgegennahme oben erwahnter Dokumente und erklaren sich ein-
verstanden mit der Rahmenvereinbarung. Der Rahmenvertrag wird nach 2 Jahren, im Rahmen eines Reas-
sessments, erneuert.

Kunde/ Kundin

Name,

Datum Unterschrift
Vorname

und/ oder die mit seiner Vertretung betraute Person

Name,

Datum Unterschrift
Vorname

Mitarbeiter/ Mitarbeiterin

Name,

Datum Unterschrift
Vorname
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