Gesamtubersicht der Leistungskomplexe und Vergltung inki. Ausbildungszuschlag zum 01.01.2026

g ¢

SENIORENHILFE GMBH

Position Leistungskomplex Basispreis  Ausbildungszuschlag  ABZU Gesamtverguitung Einsédtze
in€ in€ in€ in€
LK1 Erstbesuch inkl. 62,58 _ _ 62,58 _
Hausbesuchspauschale

LK 2 Folgebesuch 44,70 - - 44,70 -

Empfehlung far Hilfsmittel _ _ _
Lk3 § 40 Abs. 6 SGB XI 2 S
LK 4 Hilfe bei der Teilkdrperpfiege 26,37 0,22 2,06 28,65 —.xtgl./Bedarf ___ wo6chentlich
LK 5 Hilfe bei der Ganzkérperpflege 37,03 0,31 2,90 40,24 —.xtgl./Bedarf ___ woéchentlich
LK 6 Hilfe beim Baden 4764 0,39 3,73 51,76 . Xxtgl./Bedarf ___ wdchentlich
LK 7 An-, Aus-, Umkleiden 14,59 0,12 1,14 15,85 —.xtgl./Bedarf ___ woéchentlich
LK 8 Einfache Hilfe bei Ausscheidung 8,35 0,07 0,65 9,07 —.xtgl./Bedarf ___ wochentlich
LK 9 Umfangreiche Hilfe bei Ausscheidung 12,53 0,10 0,98 13,61 — . xtgl./Bedarf ___ wbdchentlich
LK 10 Lagern 10,45 0,09 0,82 1,36 . Xxtgl./Bedarf . wdchentlich
LK1 Mobilisation 16,32 0,14 1,28 17,74 — . xtgl./Bedarf ____ wéchentlich
LK12 Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 26,37 0,22 2,06 28,65 . Xxtgl./Bedarf ___ wdchentlich
LK 13 _ SeneRiEhiig et 5,11 0,04 0,40 5,55 ___xtgl./Bedarf __.wéchentlich

implantierter Magensonde
LK 14 ,Kleine Hilfen* 10,55 0,09 0,82 1,46 . Xxtgl./Bedarf ___ wdchentlich
LK 15 alliisada sl 5,93 0,05 0,46 6,44 ___xtgl/Bedarf ___ wéchentlich

Wiederaufsuchen der Wohung



Gesamtubersicht der Leistungskomplexe und Vergltung inki. Ausbildungszuschlag zum 01.01.2026

g ¢

SENIORENHILFE GMBH

Position Leistungskomplex Basiiﬁgreis Ausbildur?r?gzuschlag A%EU Gesamti\r/zrgi]tung Einsédtze

LK 16 Bz%'gétr‘;\r;?bb;;fwmﬁge” 36,87 0,31 2,88 40,06 ___xtgl/Bedarf __.wéchentlich
LK 17 igfsgggzﬂozgeergrg;f:geeﬁ:‘;%i:]:’;?ngf 15,07 012 118 16,37 ___xtgl./Bedarf ___.wochentlich
LK 18 Einsatz einer zweiten Pfilegekraft siehe § 2 Abs. 7 der Vereinbarung nach § 89 SGB Xl

19 P i S - - 541 -

K192 i R 2709 : : 2709 :

k19D DHlegerische Betreuung | 090 : : 090 :

ey || e 45,94 : : 45,94 :

zop | Hiletgiderasheleting 76 : : :

LK 20 ¢ Hilfe bei der Haushaltsfihrung 0,77 - - 0,77 -

(zeitbezogene Vergltung pro Minute)

HBP1 Hausbesuchspauschale (nur SGB XI Leistungen)
HBP 2 Halbe Hausbesuchspauschale: HB mehrerer Patienten

HBP 3 Halbe Hausbesuchspauschale: HB mit HPK

HBP 4 geviertelte Hausbesuchspauschale: HB mehrer Patienten mit HKP

8,85€
4,43 €
4,43 €
2,21€

Datum, Unterschrift



	Ort, Datum 4: 


