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Leistungsvertrag
zwischen
Gesundheits- und Fürsorgedirektion des Kantons Bern (GEF)
und
	Name der Leistungserbringende
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	Strasse, PLZ, Ort
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	Bank- oder Postverbindung (Konto- bzw. IBAN-Nr.)
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Leistungserbringende der Kategorie 	A |_|	B |_|	C |_|	D |_|
(bitte ankreuzen - siehe „Nota bene“ unten)

betreffend Leistungen der Hilfe und Pflege zu Hause
Dieser Vertrag basiert auf den „Allgemeinen Vertragsbestimmungen zum Leistungsvertrag 2013“, die auf der Webseite der GEF aufgeschaltet sind. 
Nota bene:
Die Vertragsbestimmungen befinden sich auf die Webseite www.gef.be.ch > Alters- und Behindertenamt > Formulare / Bewilligungen / Gesuche > Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause > 2013 - Leistungsvertrag.
Die „Allgemeinen Vertragsbestimmungen“ richten sich an folgende Kategorien von Leistungserbringenden:
A. Non-Profit, sogenannte „öffentliche“ Spitex-Organisationen, mit Versorgungspflicht
B. Kommerzielle, sogenannte „private“ Spitex-Organisationen, ohne Versorgungspflicht
C. Freiberufliche Pflegefachpersonen, ohne Versorgungspflicht
D. Pflegeheime, welche ambulante Pflege (im Rahmen des Wohnens mit Dienstleistungen) anbieten, ohne Versorgungspflicht
Der unterzeichnende Leistungserbringer hat von den Vertragsbedingungen Kenntnis genommen. Er nimmt ausdrücklich die Vertragsbestimmungen an, insbesondere die Abgeltungsmodalitäten und -ansätze, und schliesst hiermit einen Leistungsvertrag mit der GEF ab.
Die Organisation – welche zur Kategorie „A“ gehört – verpflichtet sich, die Einwohnerinnen und Einwohner folgender Gemeinden mit pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen zu versorgen:
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	Bern, ......................

ALTERS- UND BEHINDERTENAMT



Markus Loosli
Amtsvorsteher
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