Testat /| Eigenerklarung gem. § § 11 Abs. 4, 17 Abs 1. PflIAFinV

zur Umlagemeldung 2023 und Abrechnung 2021 fiir ambulante Pflegeeinrichtungen
- zur Vorlage bel der Bezirksreglerung Miinster -

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

Einrichtungsschlissel PFAU.NRW

Hiermit wird bestatigt, dass die o.a. Pflegeeinrichtung

fiir den Zeitraum vom bis zum

zu Lasten der Pfleg , Sozialversich gstrager, Selbstzahler und iibrigen Kostentrager
Pfleg hleistungen gemaR § 36 SGB Xl und Pflegeeinsatze / Beratungsbesuche gem. § 37 Abs. 3 SGB XI

erbracht hat.

Wichtiger Hinweis:

Fiir die M te, in d Sie eil Ausgleich der fi iellen Belastung gemaR § 150 Abs. 3 SGB Xl bei der zustindigen
Pflegekasse geltend g ht haben (Geltend hung von SARS-CoV-2 bedingten Mindereinnahmen), sind die
abgerechneten Punkte / Umsatze / Minuten aus dem Refer t i.d.R. J 2020 ei bezieh

Es wurde fir das Jahr 2021 ein finanzieller Ausgleich nach 150 Abs. 3 SGB Xl geltend gemacht: Wabhlen...
W ja, far Ichen Zeitraum wurden finanzielle Hilfen beantragt: bis

Sie haben eine Vergiitungsvereinbarung mit einem Minutenwert abgeschlossen.

. abgerechnete Umsitze nach Zeitvergiitung nach SGB Xl (ohne LK 17 - Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI)

Grundpflege/Ersth h/Folgeb h Euro
hausliche Betreuung Euro
hauswirtschaftliche Versorgung Euro

Gesamtumsatze 0,00 Euro

Diesen Wert tragen Sie in der Umlagemeldung in das Feld: "In 2021 gem. SGB Xl abgerechnete Umsatze nach
Zeitvergitung” ein.

1l. abg hnete Umsatze fiir Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Pflegeeinsatze gem. § 37 Abs. 3 SGB XI (LK 17) Euro

Diesen Wert tragen Sie in der Umlagemeldung in das Feld: "In 2021 gem. SGB Xl abgerechnete Punkte” ein

11l. abgerechnete Minuten nach Zeitvergiitung nach SGB Xl (ohne LK 31 - 33)

Grundpflege/Erstbesuch/Folgebesuch Minuten
héusliche Betreuung Minuten
hauswirtschaftliche Versorgung Minuten

Gesamtminuten 0 Minuten

Diesen Wert tragen Sie in der Umlagemeldung in das Feld: "In 2021 gem. SGB Xl abgerechnete Minuten nach
Zeitvergiitung” ein.




Es wird ausdriicklich bestitigt, dass In den Angaben folgende Lelstungen nicht enthalten sind:

- Leistungen nach SGB V

-H b hsp halen (Leistungsk pl 15 und 15a)

- intensivpflegerische Leistungsfille, die ausschlielich mit der Krankenkasse abgerechnet werden bzw.
die nicht auf Basis einer Vergiitungsvereinbarung nach SGB Xl abgrechnet werden

- Leistungen nach § 45b SGB XI

- Leistungen der Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI)

Die Vollstandigkeit ie die hliche und rech ische Richtigkeit der o.a. Daten wird bestatigt durch:
Ort Datum Unterschrift sowie Namenswiedergabe in Druckschrift, Firmenstempel Pflegeeinrichtung
Wirtschaftspriiferin / Steuerberaterin /
Wirtschaftsprifer Steuerberater

Ort Datum Unterschrift sowie Namenswiedergabe in Druckschrift, Firmenstempel
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