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LK 
Leistungsinhalte 

 

Wochen- 

tage 
Tägl. Wö Mtl. 

Anzahl 

je Monat 

Preis 

€ 

Gesamt 

Mtl. € 

01 Ganzwaschung      21,52  

02 Teilwaschung      11,52  

03 Ausscheidung      5,25  

04 Selbständige 

Nahrungsaufnahme 

     5,25  

05 Hilfe bei der 

Nahrungsaufnahme 

     13,13  

06 Sondenernährung bei 

implantierter Magensonde 

(PEG) 

     5,25  

07 Lagern/Betten      5,25  

08 Mobilisation      9,45  

09 Behördengänge u. 

Arztbesuche 

     18,18  

10 Beheizen d. 

Wohnbereiches 

     3,03  

11 Einkaufen      7,58  

12 Zubereiten von warmen 

Speisen 

     7,58  

13 Reinigen der Wohnung      27,28  

14 Waschen und Pflegen der 

Wäsche 

     18,18  

15 Hausbesuchspauschale      2,50  

15a Erhöhte 

Hausbesuchspauschale 

     5,50  

16 Erstgespräch (inkl. 

HBP) 

     80,82  

16a Folgebesuch (inkl. HBP)      45,46  

17 Beratungsbesuch nach 

§ 37 Abs. 3 SGB XI 

nach Grad 1 

 

      

bis zu 

23,00 

 

17a Beratungsbesuch nach 

§ 37 Abs. 3 SGB XI 

nach Grad 2 oder 3 

 

     bis zu 

23,00 

 

17b Beratungsbesuch nach 

§ 37 Abs. 3 SGB XI 

nach Grad 4 oder 5 

     bis zu 

33,00 

 

18 Große Grundpflege mit 

Lagern/Betten und 

     31,97  



selbständiger 

Nahrungsaufnahme 

19 Große Grundpflege      23,59  

20 Kleine Grundpflege mit 

Lagern/Betten und 

selbständiger 

Nahrungsaufnahme 

     23,59  

21 Kleine Grundpflege      15,20  

22 Große hauswirtschaftliche 

Versorgung 

     38,39  

23 Große Grundpflege mit 

Lagern/Betten 

     27,28  

24 Große Grundpflege mit 

Lagern/Betten und Hilfe 

bei der 

Nahrungsaufnahme 

     38,79  

25 Kleine Grundpflege mit 

Lagern/Betten 

     18,34  

26 Kleine Grundpflege mit 

Lagern/Betten und Hilfe 

bei der 

Nahrungsaufnahme 

     30,41  

27 Kleine pflegerische 

Hilfestellung 1 

(ist  in einem Einsatz nicht 

mit LK 1-15,16-30 

abrechnungsfähig 

1. Hilfe beim 

Aufsuchen oder 

Verlassen des 

Bettes oder 

anderen Sitz- u. 

Liegegelegenheite

n 

2. Reinigen von 

Gesicht und/oder 

Händen 

3. Richten des Bettes 

     5,25  

28 Kleine pflegerische 

Hilfestellung 2 

(ist  in einem Einsatz nicht 

mit LK 1-15,16-30 

abrechnungsfähig 

1. An- und/oder 

Auskleiden (incl. 

An- und Ablegen 

von 

Körperersatzstüc

     5,25  



ken) 

2. Reinigen von 

Gericht und/oder 

Händen 

3. Richten des 

Bettes 

29 Kleine pflegerische 

Hilfestellung 3 

(ist  in einem Einsatz nicht 

mit LK   1, 2, 7, 8,1 3, 14, 

16 - 28 abrechnungsfähig 

Leistungskomplex 27  

Leistungskomplex 28 

     8,89  

30 Kleine pflegerische 

Hilfestellung 4 

(ist  in einem Einsatz nicht 

mit LK   7, 13, 14, 16 18, 

20, 23 - 28 

abrechnungsfähig) 

1. Wechseln der 

Bettwäsche 

2. Richten des 

Bettes 

     4,04  

31 Pflegerische Betreuung 

Wenn eine mind. eine 

der Leistungen erbracht 

wurden: Begleitung, 

Unterstützung, 

Beaufsichtigung oder 

Hilfen. 

(ist in einem Einsatz 

nicht abrechnungsfähig 

mit LK15) 

    je 

Minute 

0,53  

32 Hilfe bei der 

Sicherstellung der 

selbstverantworteten 

Haushaltsführung. 

Es muss sich um 

Aktivitäten handeln, die 

aus pflegefachlicher 

Sicht besonders wichtig 

sind, um im eigenen 

Haushalt verbleiben zu 

können.Leistun 

(ist ein einem Einsatz 

nicht abrechnungsfähig 

mit LK 15) 

    je 

Minute 

0,53  

 Sondereinsatz      40,00  



nachts von 22:00 bis 6:00 

Uhr 

   Gesamte 

Leistungserbringung: 

       

 Anspruch auf 

Sachleistungen der 

Pflegegrade 

 

Pflegeg

rade   

      

 Ihr Eigenanteil:        
 


