
Landesamt für Gesundheit und Soziales 
Anlage 1b 
zur Abrechnung der Umlagebeträge und/oder der Ausgleichzuweisungen nach dem Pflegeberufegesetz für das Finanzierungsjahr 2022 

 

Stand: März 2023 

Abrechnung der Umlagebeträge gemäß § 17 PflAFinV i.V.m. § 7 BlnPflAFinV für 

Krankenhäuser 

 

Schlüsselnr. Name des Krankenhauses Straße, Hausnummer Plz, Ort Finanzierungszeitraum 
    2022 

 

Tatsächlich durch Ihr Krankenhaus in Rechnung gestellter Umlagebetrag für 
01.01.2022 bis 31.03.2022 
 
ermittelt durch 
 

• Höhe des vereinbarten Zuschlags oder des 
Teilbetrags 
 
multipliziert mit 
 

• Tatsächliche Anzahl der voll- und teilstationären Fälle im Zeitraum 
       01.01.2022-31.03.2022 

 
 
 
 
 

                          
                          113,81 € 

 
 
 
 
 

 
 

 
EUR/ Jahr 



Landesamt für Gesundheit und Soziales 
Anlage 1b 
zur Abrechnung der Umlagebeträge und/oder der Ausgleichzuweisungen nach dem Pflegeberufegesetz für das Finanzierungsjahr 2022 

 

Tatsächlich durch Ihr Krankenhaus in Rechnung gestellter Umlagebetrag für 
01.04.2022 bis 31.12.2022 
 
ermittelt durch 
 

• Höhe des vereinbarten Zuschlags oder des 
Teilbetrags 
 
multipliziert mit 
 

• Tatsächliche* Anzahl der voll- und teilstationären Fälle im Zeitraum 
       01.04.2022-31.12.2022 

 * inkl. Überlieger am Jahresende 2022/2023 

 
 
 
 
 

                        
                        120,52 € 

 
 
 
 
 

 
 

 
EUR/ Jahr 

Summe tatsächlich in Rechnung gestellte Umlagebeträge 2022 
(01.01. bis 31.03.2022 + 01.04. bis 31.12.2022) 

  EUR/ Jahr 

Festgesetzter Umlagebetrag mit rechtskräftigem Bescheid für das 
Finanzierungsjahr 2022 

  
  

 
EUR/ Jahr 

Differenz   EUR/ Jahr 
Bemerkungen  

 

 

 

Beigefügte geeignete Nachweise (Nachweise bitte aufführen) 

• Sonstiges 
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