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KANTON GESUNDHEITS- UND GESUNDHEITSAMT Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
NIDWALDEN SOZIALDIREKTION Telefon 041 618 76 02, www.nw.ch

Anleitung: Abrechnungsformular fir Pflegeheime

Der Kanton Nidwalden hat fiir die Rechnungsstellung in der Pflegefinanzierung auf ein voll-
standig digitales Verfahren umgestellt. Diese Anleitung beschreibt die wichtigsten Punkte, wel-
che neu zu beachten sind.

Bei Fragen oder Unklarheiten melden Sie sich unter pflegefinanzierung@nw.ch oder telefo-
nisch unter 041 618 71 53.

1 Stationare Pflegeleistungen

Falls Sie Informationen zu den stationdren Restkosten in der Pflegefinanzierung suchen, sind
diese unter folgendem Link zu finden: https://www.nw.ch/gesundheitsamtdienste/2877

Konsultieren Sie die rechtlichen Grundlagen und Merkblatter unter «Dokumente» regelmassig,
da sich diese von Jahr zu Jahr &ndern kénnen.
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2 Rechnungsstellung

Grundsatzlich werden die Rechnungen neu digital zugestellt. Falls es Ihnen nicht méglich sein
sollte, aus lhrem elektronischen Rechnungsprogramm (ERP; wie beispielsweise Nexus, Aba-
cus, Lobos usw.) eine XML-Datei zu generieren, kénnen Sie mit Hilfe unserer Excel-Datei ab-
rechnen. Die Excel-Datei erhalten Sie vom Gesundheitsamt Nidwalden auf Verlangen. Dabei
handelt es sich um eine sogenannte XLSB-Datei. Sie dirfen die XLSB-Datei umbenennen,
wenn Ihnen dies bei der Ablage hilft.

Die Excel-Datei kdnnen Sie uns anschliessend per E-Mail an pflegefinanzierung@nw.ch tber-
mitteln. Bitte beachten Sie, dass wir eine Excel-Datei pro Leistungsbeziigerin bzw. Leis-
tungsbeziiger und pro Monat bendétigen.

Mit dem Versand des Excels als Rechnungsstellung per E-Mail bestatigen Sie die Richtigkeit
der Abrechnung, insbesondere:

¢ nur die Erfassung von Kunden mit zivilrechtlichem Wohnsitz im Kanton Nidwalden;
e nur die Erfassung von Pflegeleistungen nach KVG und KLV;
e die Ubereinstimmung mit der Softwareprogrammierung / Leistungserfassung.

Sie mussen das Formular nicht ausdrucken und unterschreiben. Die Rechnung im Excel-For-
mat reicht aus.

3 Formular

Bitte beachten Sie, dass das Formular nicht veréndert werden darf. Bitte schneiden Sie keine
Daten aus (CTRL+X) und fiigen diese neu ein. Wenn Sie Daten ausschneiden, folgt der Bezug
der Formeln den ausgeschnittenen Zellen und es gibt Fehler in den Formeln, die oft nicht auf
den ersten Blick ersichtlich sind. Arbeiten Sie stattdessen nur mit «Kopieren» (CTRL+C) und
«Einfiigen» (CTRL+V).

4 Makros

Das Excel enthalt Makros. Diese muissen Sie zwingend zulassen, damit das Excel richtig
funktioniert. Wenn Sie die Datei 6ffnen, erscheint eine Fehlermeldung tber "Blockierter Inhalt".
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Schliessen Sie die Datei. Offnen Sie durch rechten Mausklick auf der Datei die Eigenschaften.
Klicken Sie bei "Sicherheit" auf "Zulassen".

5 Erfassung

Im Formular ist farblich markiert, welche Felder wie ausgefiillt werden miissen:

Legende:
Pflichtfeld mit Auswahlliste

Vorgabewert / berechnet
Pflichtfeld
Optional

Die rosaroten Felder sind Pflichtfelder und es muss eine Auswahl getroffen werden. Sie fin-
den weiter unten eine Beschreibung der einzelnen Felder.

Die grunen Felder werden automatisch anhand von Formeln gefullt. Diese dirfen nicht ver-
andert werden.

Die gelben Felder sind Pflichtfelder und mussen gefillt werden. Sie finden weiter unten eine
Beschreibung der einzelnen Felder.

Die weissen Felder sind optional, allerdings muss mindestens eine Rechnungsposition aus-
gefullt sein.
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5.1 Feldbeschreibung der Pflichtfelder mit Auswahlliste (rosarot)

Feldbezeichnung

Beschreibung

LB-Anrede

Wahlen Sie ,Frau“ oder ,Herr"

LB-Kanton

Geben Sie an, in welchem Kanton die leistungsbeziehende Person
ihre Schriften hat.

Behandlungskanton

Hier wahlen Sie den Kanton, in welchem die Leistung erbracht
wurde.

Behandlungsgrund

Bitte wahlen Sie den Behandlungsgrund:
Krankheit, Unfall, Mutterschaft, Pravention, Geburtsfehler

Behandlungsort

Wabhlen Sie die BFS-Nummer der Gemeinde, in welcher die Pflege]

(BES-Nr.) stattgefunden hat.
5.2 Feldbeschreibung der Pflichtfelder (gelb)
521 Leistungserbringer: Angaben zu der leistungserbringenden Firma / Person
Feldbezeichnung Beschreibung
Rechnungsdatum Datum der Rechnung z.B. 05.02.2026
Rechnungsnummer R'echnungsnummer — Sonderzeichen und Leerschlage sind
nicht erlaubt
) ZSR-Nummer fur den Ort der Leistungserbringung — ohne Leer-
ZSR-Nummer schldge und Punkt z.B. A123123
LE-Firma Name des Leistungserbringers
LE-Strasse Strasse und Hausnummer
LE-PLZ Postleitzahl eintragen
LE-Ort Ort eintragen
LE-Telefon Telefonnummer fir Rickfragen eintragen
; Sichere E-Mail-Adresse eintragen. Mdéglichst HIN oder @hnlich ver-
LE-eMall N
schlisselt.
GLN GLN eintragen
522 Leistungsbezuger/in: Angaben zu der leistungsbeziehenden Person

Feldbezeichnung

Beschreibung

LB-Geburtstag

Datum des Geburtstags z.B. 05.02.1962

LB-AHV-Nummer

AHV-Nummer — ohne Leerschlage und Punkt, z.B.
7561234567891, bitte achten Sie darauf, dass die Nummer als Text
angezeigt wird, da wir mit folgender Angabe nichts anfangen kon-
nen: 7.56126E+12

LB-Nachname

Nachname der leistungsbeziehenden Person

LB-Vorname Vorname der leistungsbeziehenden Person

LB-Strasse Strasse und Hausnummer der leistungsbeziehenden Person
LB-PLZ Postleitzahl eintragen der leistungsbeziehenden Person

LB-Ort Ort eintragen der leistungsbeziehenden Person

LB-Telefon Optionale Angabe der Telefonnummer der leistungsbeziehenden

Person
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5.2.3 Zahldaten: Angaben zu den Zahldaten

Feldbezeichnung

Beschreibung

IBAN

Geben Sie hier lhre IBAN ein.

QR-Referenz

QR-Referenz ohne Leerschlage eingeben. Falls Sie eine QR-IBAN
angeben (erkennbar durch die 3 an der 5. Stelle — z. Bsp. CH44
3000 0000 0000 1234 1), mussen Sie eine QR-Referenz angeben.
Falls es keine QR-IBAN ist, muss das Feld leer bleiben.

Kontoinhaber

Name des Kontoinhabers

Strasse Strasse und Hausnummer des Kontoinhabers
PLZ Postleitzahl des Kontoinhabers
Ort Ort des Kontoinhabers

Leistungsdatum von

Beginn des Zeitraums der verrechnet wird, z.B. 01.01.2026

Leistungsdatum bis

Ende des Zeitraums der verrechnet wird, z.B. 31.01.2026
Bitte beachten Sie, dass wir Monatsabrechnungen erwarten.

5.24 Rechnungspositionen: Details zu den Leistungen

Rechnungspesition | Tariftyp Code
1

[Bezeichnung Menge| Preis|Positionstotal

Sie mussen nur die weissen Felder ausfillen und nur so viele Zeilen, wie fiir Thre Abrechnung
notwendig sind. Die grauen Felder werden automatisch gefillt. Der Code ist als Auswahlfeld

konfiguriert.

Sie finden die Bedeutung der Codes im Anhang. Das Positionstotal wird dann berechnet und
alle Positionstotale zusammen ergeben den Rechnungsbetrag. Unten finden Sie ein Beispiel
fur ein paar Zeilen und das entsprechende Positionstotal.

Rechnungsposition Tariftyp|
1 60

Tarifcode|

2 960

[Bezeichnung Menge] Startdatum| m| Preis|Positionstotal
96011|Pflegebedarf von 201 bis 220 Minuten 10 01.01.2026| 10.01.2026 180.2000 1802 00
96012 Pflegebedar von menr als 220 Minuten 21 11.01.2026| 31.01 ZUZ_EJ 199 8000 419580

Bitte betatigen Sie den Button ,XML-Rechnungsdatei erstellen nicht. Die Erstellung der XML-
Datei Ubernehmen wir, da hierflir noch weitere Dateien benétigt werden.

S

Schicken Sie uns bitte das Excel per E-Mail an pflegefinanzierung@nw.ch. Sie durfen das
Excel umbenennen, wenn lhnen dies bei der Ablage hilft.
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Anhang 1: Definition Tarifcodes und Tarifziffern stationare Pflegeleistungen

Stand Februar 2026, Version 1.0
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