
Gesamtaufstellung (Gesamtrechnung) (§ 105 SGB XI)

0 0 1 1 8 T T M M J J J J

001-0

Lfd. Nr.
Einzelrechnung Rechnungsbetrag

Einzelsumme
Zuzahlungen

Rechnungsmonat
Monat     Jahr

Bemerkungen:

Ort, Datum · Unterschrift des Leistungserbringers

Eindeutige Belegnummer

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen der Pflegekasse 
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Rechnungsdatum

Name des Leistungserbringers

Anschrift des Leistungserbringers (PLZ, Ort)

LE-Gruppe

USt-Ordnungsnummer USt-Kennung USt-Befreiung

Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers Leistungsart

Anzahl Seiten  
Gesamt

WK

Zwischensumme der
Gesamtbruttobeträge

VK

Summe der Gesamtbruttobeträge

Zwischensumme 
gesetzlicher Zuzahlungen

Summe der gesetzlichen Zuzahlungen /
Eigenanteile aller Abrechnungsfälle

Summe der Beihilfebeträge
Zwischensumme 
Gesamtrechnungsbetrag

GesamtrechnungsbetragBetrag Mehrwertsteuer

Freigabe am 31.01.2005



0 1 0 1 8

T T M M J J J J M M J J J J

Einzelpreis / Gesamt-
betrag ZU / AB Punkte Summe Punkte Summe

Einzelaufstellung „ambulante Pflege“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen der Pflegekasse Eindeutige Belegnummer 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)
Geburtsdatum des 
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe

Beratungs-
besuch

Verhinderungs-
pflege Monat / Jahr

Seite von Seiten

WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen des
Pflegedienstes

Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer)

Pat. Nr.

Ordnungsmerkmale des Pflegedienstes

Gesamtpunkte

Beihilfebetrag

Rechnungsbetrag

Bemerkungen:

Name des Pflegedienstes (Leistungserbringer)

Gesamtbruttobetrag

Eigenanteil

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort)

Datum und Unterschrift des Pflegedienstes (Leistungserbringer)

LK, ZE,WG,
ZU / AB

KM
Kz Qu Anzahl

010-0

Freigabe am 31.01.2005



1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8D A T

1 8

0 1

1 9

S T D

M I N

W G

D A T

S T D

M I N

W G

0 2

2 0

0 3

2 1

0 4

2 2

0 5

2 3

0 6

2 4

0 7

2 5

0 8

2 6

0 9

2 7

1 0

2 8

1 1

2 9

1 2

3 0 3 1

T T M M J J J J M M J J J J

Einzelbeleg „Leistungskomplexe ambulante Pflege“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp

0 1 1
Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen der Pflegekasse Eindeutige Belegnummer 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen Versichertennummer
Institutionskennzeichen des 
Pflegedienstes

Datum und Unterschrift des Pflegebedürftigen

Einsatz

Unterschrift des Pflegedienstes 

Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer)

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)
Geburtsdatum des 
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe Monat / Jahr

Seite von Seiten

011-0

Freigabe am 14.01.05



A Z

M I N

A Z

Q U

W G

Q U

W G

D A T

S T D

M I N

S T D

S T D

M I N

1 9 2 0 2 1 2 2 2 3 2 4 2 5 2 6 2 7 2 8 2 9 3 0 3 1

S T D

M I N

D A T

0 1 2 1 8

T T M M J J J J M M J J J J

0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 0 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 8

Beginn:

Ende:

Einzelbeleg „Zeitvergütung ambulante Pflege“ § 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen der Pflegekasse 
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)
Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen Pflegestufe KzZ Monat / Jahr

Seite von SeitenVersichertennummer
Institutionskennzeichen des
Pflegedienstes

Beginn:

Ende:

012-0

Datum und Unterschrift des Pflegebedürftigen

Einsatz

Unterschrift des Pflegedienstes 

Freigabe am 14.01.05
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0 X 3

T T h h m m

Einzelbeleg „teilstationäre Pflege“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen Pflegekasse
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)

Tag
Uhrzeit
von

Kennz.
Pflegesatz

Pflegesatz
(Tagespflegesatz)

Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe

Pflege-
klasse

Tages- /
Nachtpflege

h h m m
bis WG Einzelpreis WG Einzelpreis ZU/AB Interne ZwischensummeKM

WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen der
Pflegeeinrichtung

Interne Zwischensummen Interne Zwischensummen

Gesamtbruttobetrag

Eigenanteil

Gesamtbetrag Zu- / Abschläge

Beihilfebetrag

Rechnungsbetrag

Unterschrift der Pflegeeinrichtung

Stempel der Pflegeeinrichtung

Monat / Jahr

Seite von Seiten

0X3-0

Freigabe am 31.01.2005
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1 8
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0 4 3

Einzelbeleg „Kurzzeitpflege“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Tag
von

Kennz.
Pflegesatz

Pflegesatz
(Tagespflegesatz)bis Anzahl Interne Zwischenrechnung

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)

Institutionskennzeichen der Pflegekasse
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer 

Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe

Pflege-
klasse WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen der
Pflegeeinrichtung

Monat / Jahr

Interne Summen

043-0

Gesamtbruttobetrag

Eigenanteil

Beihilfebetrag

Rechnungsbetrag

Unterschrift der Pflegeeinrichtung

Stempel der Pflegeeinrichtung

Seite von Seiten

Gesamtbetrag Zu- / Abschläge

Freigabe am 31.01.2005
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0 5 3
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1 8

Einzelbeleg „vollstationäre Pflege“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen der Pflegekasse
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)

Tag
von

Kennz.
Pflegesatz

Pflegesatz
(Tagespflegesatz)

Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe

Pflege-
klasse

bis Anzahl Interne Zwischenrechnung Interne Bemerkung

WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen der
Pflegeeinrichtung

Interne Summen

Monat / Jahr

053-0

Gesamtbruttobetrag

Eigenanteil

Beihilfebetrag

Rechnungsbetrag

Unterschrift der Pflegeeinrichtung

Stempel der Pflegeeinrichtung

Seite von Seiten

Gesamtbetrag Zu- / Abschläge

Freigabe am 31.01.2005
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Einzelbeleg „Pflegehilfsmittel“ (105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen Pflegekasse
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)

Pflegehilfsmittel-Positionsnummer Positionsnummer für ProduktbesonderheitenTag Anzahl

Kz

Genehmigungsdatum

Einzelbetrag
Kz.
MwSt.

Genehmigungskennzeichen.

MwSt.
Gesetzliche
Zuzahlungsbeträge Bruttobetrag

Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen Pflegestufe Monat / Jahr WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers

Gesamtbruttobetrag

Zuzahlungsbetrag

Beihilfebetrag

Rechnungsbetrag

Unterschrift des Leistungserbringers

Stempel des Leistungserbringers

065-0

Inventar-Nr. für Pflegehilfsmittel bei Wiedereinsatz

J J J J M M T TT T
Pflegehilfsmittel-Positionsnummer Positionsnummer für ProduktbesonderheitenTag Anzahl

Kz

Genehmigungsdatum

Einzelbetrag
Kz.
MwSt.

Genehmigungskennzeichen.

MwSt.
Gesetzliche
Zuzahlungsbeträge BruttobetragInventar-Nr. für Pflegehilfsmittel bei Wiedereinsatz

J J J J M M T TT T
Pflegehilfsmittel-Positionsnummer Positionsnummer für ProduktbesonderheitenTag Anzahl

Kz

Genehmigungsdatum

Einzelbetrag
Kz.
MwSt.

Genehmigungskennzeichen.

MwSt.
Gesetzliche
Zuzahlungsbeträge BruttobetragInventar-Nr. für Pflegehilfsmittel bei Wiedereinsatz

J J J J M M T TT T
Pflegehilfsmittel-Positionsnummer Positionsnummer für ProduktbesonderheitenTag Anzahl

Kz

Genehmigungsdatum

Einzelbetrag
Kz.
MwSt.

Genehmigungskennzeichen.

MwSt.
Gesetzliche
Zuzahlungsbeträge BruttobetragInventar-Nr. für Pflegehilfsmittel bei Wiedereinsatz

Freigabe am 31.01.2005
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Einzelbeleg „Zu- / Abschlag“ (§ 105 SGB XI)

Belegtyp Name der Pflegekasse Institutionskennzeichen Pflegekasse
Rechnungsnummer
(Sammelrechnungsnummer) Eindeutige Belegnummer aus Einzelbeleg

Name und Vorname des Pflegebedürftigen

Anschrift des Pflegebedürftigen (PLZ, Ort)

Tag
von

Uhrzeit
von

Geburtsdatum des
Pflegebedürftigen

Pflege-
stufe

Pflege-
klasse

Tages- /
Nachtpflege

T T h h m m
bisbis LK ZU / AB

Zuzu-
ord.

Berech-
nung Wert Ergebnis

Kz
ZU/AB

Kz
Ende

WK VK

Versichertennummer
Institutionskennzeichen des Pflege-
dienstes / der Pflegeeinrichtung

Gesamtbetrag Zu- / Abschläge

Unterschrift des Pflegedienstes / der Pflegeeinrichtung

Stempel des Pflegedienstes / der Pflegeeinrichtung

Monat / Jahr

Seite von Seiten

ZXX-0

Freigabe am 14.01.05


