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Rahmenvereinbarung  
 

zwischen 

 

VitaBuchs AG 

Spitex Buchs SG 

Wiedenstrasse 44 

9470 Buchs SG 

Tel.081 750 11 00 

www.vitabuchs.ch 

 

 VitaBuchs AG, Spitex Buchs SG 

und 

 
Name:  _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Adresse:   _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________________ 

 

 Klient/Klientin 

 

 

I. Bedarfsabklärung, Ambulante-Dienstleistungen 
Anlässlich der Bedarfsabklärung vom _____________ haben die Parteien 
den Bedarf des Klienten / der Klientin an Dienstleistungen der VitaBuchs 
AG, Spitex Buchs SG festgestellt. Mit dieser Rahmenvereinbarung inklusive 
der Allgemeinen Geschäftsbedingungen wird die VitaBuchs AG beauftragt, 
Dienstleistungen zu erbringen. Die Art und der Umfang der Dienstleistungen 
werden in separater Absprache innerhalb dieser Rahmenvereinbarung 
festgelegt und bei Bedarf angepasst. 

Die VitaBuchs AG bestätigt diese separate Abmachung zur Art und zum 
Umfang der Dienstleistungen schriftlich (sog. „Auftragsbestätigung“). Erhebt 
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die Klientin / der Klient dagegen innert 7 Tagen ab Zustellung keine 
Einwendungen, gilt sie als genehmigt. 

 

II. Entbindung von der Schweigepflicht 
Die Klientin / der Klient entbindet hiermit die behandelnden Ärzte bezüglich 
pflege- und betreuungsrelevanter Informationen ausdrücklich von der 
Schweigepflicht gegenüber der VitaBuchs AG. 

Weiter erklärt sich die Klientin / der Klient damit einverstanden, dass die 
VitaBuchs AG personenbezogene Daten bearbeiten und zur Erfüllung ihres 
Auftrags an Dritte, insbesondere an Krankenversicherungen, Ärzte, Spitäler, 
Alters- und Pflegeinstitutionen, Amtsstellen, Angehörige und andere 
Dienstleistungserbringer im medizinischen oder pflegerischen Bereich, 
weitergeben darf. 

Zusätzlich dürfen mit meinem Einverständnis folgende Personen* informiert 
werden. 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________  

 

Name, Vorname  _______________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

 

*Personen müssen handschriftlich vom Klient / von der Klientin 
eingetragen werden. 
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III. Tarife 
Die VitaBuchs AG, Spitex Buchs SG erbringt Leistungen, die von der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung oder einer anderen 
Versicherung vergütet werden und Leistungen, die von der Klientin / vom 
Klienten bezahlt werden. Die Tarife richten sich nach der Tarifliste, die 
integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung ist und von der VitaBuchs AG 
einseitig angepasst werden kann. Die Klientin / der Klient bestätigt, die 
aktuelle Tarifliste im Anhang erhalten zu haben. 

IV. Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 
Die Klientin / der Klient kennt die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) 
der VitaBuchs AG, Spitex Buchs SG und erklärt sich ausdrücklich damit 
einverstanden. Die AGB im Anhang bilden einen integrierten Bestandteil 
dieser Vereinbarung. 

V. Schlussbestimmung 
Diese Vereinbarung wird im Doppel ausgestellt und unterschrieben. Ein 
Exemplar samt Anhängen ist für die Klientin / den Klienten bestimmt, das 
andere für die VitaBuchs AG. 

 

Anhang 1: Aktuelle Tarifliste (Stand: Dezember 2024) 
Anhang 2: Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 
 

 

 

Buchs, Datum: ________________        Buchs, Datum: __________________ 

 

 

 

__________________________             _______________________________ 

(Klient/Klientin bzw. Vertretung)             (Vertretung der VitaBuchs AG,Spitex Buchs SG) 
 


