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Anlage 2 zum Vertrag uber die Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln gem.
§ 78 Abs. 1 SGB Xl vom 22. Marz 1995i. d. F. vom 15. Mai 2008

Erklarung zum Erhalt eines Pflegehilfsmittels (Hausnotrufgerat und Funksender)

Name der Pflegekasse

vollstandige Anschrift der Pflegekasse

Versichertennummer

Name, Vorname des / der Versicherten

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

HN Hausnotruf GmbH IK 590323099
Name des Leistungserbringers

Am SchloRR 15, 28844 Weyhe Tel: 0421- 5956400 Fax: 0421-59564011
Anschrift und Telefonnummer des Leistungserbringers

Die oben genannte Pflegekasse hat festgestellt, dass ich einen Anspruch auf Versorgung mit
einem Hausnotrufsystem habe. Diese Leistung ist fir mich zuzahlungsfrei. Im Auftrag meiner
Pflegekasse hat mir der genannte Leistungserbringer heute ein Hausnotrufgerat und einen
Funksender Ubergeben. Ich bin vom Leistungserbringer dariber informiert worden, dass die
Versorgung mit einem Hausnotrufsystem durch meine Pflegekasse folgende Leistungen beinhaltet,
die vom Leistungserbringer zuzahlungsfrei erbracht werden missen:

- Bereitstellung des Hausnotrufgerates in augenscheinlich hygienisch und technisch einwand-
freiem Zustand.

- Einweisung des Empfangers sowie aller beteiligten Personen in den Gebrauch des Hausnot-
rufgerates.

- Abstimmung eines Mal3nahmenplanes.



- Programmierung des Hausnotrufgerates so, wie es vom Versicherten oder einer von ihm
beauftragten Person entsprechend den Erfordernissen des Einzelfalls in Auftrag gegeben
wird. Die Zentrale ist spéatestens als vierte anzuwdhlende Rufnummer zu programmieren.

- Anschluss des Hausnotrufgerates Uber das Telefonnetz an eine 24 Stunden besetzte Zentrale.
Entgegennahme der Notrufe durch die Zentrale und Einleitung der erforderlichen MaRnhahmen
nach dem Mal3nahmenplan entsprechend der jeweiligen Situation.

- Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des Hausnotrufgerates einschlief3lich der
Anbindung an die Notrufzentrale wahrend der Versorgungsdauer. Durchfiihren geeigneter
Kontrollen (Testauslésungen, ggf. Hausbesuche).

- Unverzigliche Beseitigung von Mangeln am Hausnotrufgeréat durch Instandsetzung oder
Ersatz.

Die oben beschriebenen Leistungen der Pflegekasse im Rahmen des Hausnhotrufs sind
ausreichend und zweckmafig. Sie sind fur mich als Sachleistung zuzahlungsfrei.

Ich erhalte das Hausnotrufgeréat leihweise vom Leistungserbringer. Ich darf dieses leihweise
Uberlassene Hausnotrufgerat keinem Dritten verleihen, Ubereignen oder verpfanden. Sobald ich
das Hausnotrufgerat nicht mehr bendtige, informiere ich den Leistungserbringer und die
zustandige Pflegekasse.

Ich bin verpflichtet, das Hausnotrufgerat schonend zu behandeln und zu pflegen. Sollte ich
Schéden grob fahrléssig oder vorséatzlich verursachen, so muss ich diese unverziglich auf eigene
Kosten beseitigen lassen.

Die Nummer der Hausnotrufzentrale wurde als 1 anzuwdhlende Nummer programmiert.

Eine Durchschrift meiner Erklarung habe ich erhalten.

(Datum und Unterschrift)

Uber die zuzahlungsfreie Versorgungsmoglichkeit bin ich informiert worden.
Ich habe mich fir ein Hausnotrufgerdt und zusétzliche Dienstleistungen, die Uber den

Leistungsumfang der Pflegekasse hinausgehen, entschieden. Ich bin damit einverstanden, die
Mehrkosten fir diese zusatzlichen Dienstleistungen zu Glbernehmen.

Die Ausfihrungen des vorstehenden Abschnittes dieser Erklarung werden von mir
beachtet.

Eine Durchschrift meiner Erklarung habe ich erhalten.

(Datum und Unterschrift)
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