
INFORMATION ZUR ABRECHNUNG DER NOTRUFEINSÄTZE
ZUSATZVEREINBARUNG ZUM VITAKT-HAUSNOTRUFVERTRAG

zwischen dem Vitakt-Partner

 VP-Nr.: 

und dem Vitakt-Kunden

Call-Nr.:

Was ist die Hausnotrufbereitschaft?
Mit der Hausnotrufbereitschaft nehmen Sie zusätzlich zu Ihren Angehörigen und/oder Nachbarn
auch einen zuverlässigen Pflegedienst in Ihre Kontaktliste auf. So ist rund um die Uhr jemand da, 
der bei Bedarf auch nach Ihnen schauen kann. Hausnotrufbereitschaft durch einen Pflegedienst
beinhaltet pauschal sowohl die Schlüsselaufbewahrung als auch die Bereitstellung des ansprech-
baren Personals.

Der Vitakt-Partner wird unverzüglich nach Annahme des Notrufes geeignete Hilfsmaßnahmen 
veranlassen. Die Kosten für den konkreten Notfalleinsatz sind nicht in der Hausnotrufbereitschaft 
enthalten! Diese können gesondert vom Vitakt-Partner dem Vitakt-Kunden in Rechnung gestellt 
werden, soweit sie nicht von einem Kostenträger (Pflegekasse, Krankenkasse, Sozialamt) über-
nommen werden.

Berechnung der Notfalleinsätze
Zusätzlich zur Hausnotrufbereitschaft werden Ihnen 

 pro Notfalleinsatz  pro Stunde  Euro berechnet.

Als Sonntags-/Feiertags-/Nachtzuschlag (ab Uhr) werden  Euro berechnet.

Schlüsselaufbewahrung
Der Vitakt-Kunde übergibt dem Vitakt-Partner folgende Schlüssel:

 Haustürschlüssel  Wohnungsschlüssel

 sonstige Schlüssel: 

Es wurden insgesamt  Schlüssel an den Vitakt-Partner übergeben.

Der/die Schlüssel wird/werden beim Vitakt-Partner an folgendem Ort sicher aufbewahrt:

 im Schlüsselkasten  mit Codenummer

 an sonstigem Ort:  

Erklärung
 Ich, der Vitakt-Kunde, habe die „Information zur Abrechnung der Notrufeinsätze“ zur Kenntnis

     genommen und bin mit der Berechnung der Notfalleinsätze einverstanden.

     Ort, Datum  Unterschrift Vitakt-Kunde

 Ich, der Vitakt-Partner, habe den Schlüssel vom Vitakt-Kunden erhalten.

    Ort, Datum Unterschrift Vitakt-Partner
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