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Die Pflegeversicherung — einfach erklart

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie Uber die Leistungen der Pflegeversicherung informieren.
Unser Ziel ist es, lhnen verstandlich zu erklaren, welche Unterstitzung es gibt und wie Sie
oder lhre Angehoérigen eine individuelle ambulante Pflege erhalten kénnen.

Viele Menschen sind im Alter oder durch Krankheit auf Unterstlitzung angewiesen. Die
Pflegeversicherung hilft dabei, die Pflege — ob zu Hause oder im Pflegeheim — finanziell zu
unterstutzen.

Was ist eine Pflegeversicherung?

Die Pflegeversicherung ist ein wichtiger Bestandteil der Sozialversicherung in Deutschland,
sie wurde eingefihrt, um Menschen zu unterstiitzen, die im Alltag auf Hilfe angewiesen sind.

Seit dem 1. April 1995 gibt es Leistungen aus der Pflegeversicherung. Sie helfen dabei, eine
grundlegende pflegerische Versorgung sicherzustellen.

Was ubernimmt die Pflegeversicherung?

Die Pflegeversicherung tbernimmt einen Teil der Kosten fir Pflegeleistungen — egal, ob die
Pflege zu Hause oder in einem Pflegeheim stattfindet. Sie ist jedoch keine Vollversicherung,
das heildt, sie deckt nicht alle Kosten ab. Oft missen zusatzliche Ausgaben von den
Betroffenen selbst oder von Angehdrigen ibernommen werden.

Wichtig zu wissen:

- Jeder Mensch kann unabhéangig von seinem Einkommen oder Vermoégen
Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten.

- Das Ziel der Pflegeversicherung ist es, dass Menschen so lange wie moglich zu
Hause in ihrer gewohnten Umgebung bleiben kénnen.

Deshalb wird die hausliche Pflege bevorzugt geférdert. Das bedeutet, dass es fiir die
Pflege zu Hause oft mehr Unterstitzung gibt als fir die Unterbringung in einem Pflegeheim.
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Wann gilt jemand als pflegebedurftig?

Nicht jede gesundheitliche Einschrankung bedeutet automatisch, dass jemand pflegebedurftig
ist. Damit die Pflegeversicherung Leistungen gewahrt, muss eine Pflegebediirftigkeit offiziell
festgestellt werden.

Laut § 14 SGB Xl gilt eine Person als pflegebedurftig, wenn:

- sie aufgrund einer Krankheit oder Behinderung in ihrem Alltag nicht mehr selbststandig
handeln kann und regelmaRig Hilfe braucht,

- sie korperliche, geistige oder psychische Einschrankungen hat, die dazu fihren,
dass sie bestimmte Tatigkeiten nicht mehr ohne Unterstitzung ausfihren kann,

- diese Einschrankungen voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate bestehen und
einen bestimmten Schweregrad erreichen (geregelt in §15 SGB XI)

Beispiele fiir Pflegebedurftigkeit:

- Eine altere Person bendtigt Unterstitzung im Alltag, weil sie sich oft nicht mehr
orientieren kann.

- Eine Person mit einer schweren Erkrankung kann sich nicht mehr selbst versorgen und
braucht Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

Wer stellt die Pflegebedurftigkeit fest? (§ 18 SGB Xl)

Falls Sie unsicher sind, ob Sie oder eine nahestehende Person als pflegebedurftig gelten,
kénnen Sie eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MD) beantragen. Dieser pruft, ob ein Anspruch auf Leistungen besteht.

1. Der Antrag:

bei Versicherten der gesetzlichen Pflegeversicherung: Die Pflegebedurftigkeit wird nach Ihrem
Antrag, der telefonisch oder schriftlich erfolgen kann, durch lhre Pflegekasse festgestellt.
Dazu beauftragt lhre Pflegekasse den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MD).
Der MD meldet sich selbstverstandlich, in der Regel schriftlich, flir den gutachterlichen Besuch
bei Ihnen an.

bei privat Versicherten: Bei privat Versicherten erfolgt die Begutachtung der
Pflegebedirftigkeit in der Regel durch die Arztinnen und Arzte, die von dem jeweiligen
Begutachtungsdienst der privaten Pflegeversicherungsunternehmen beauftragt werden (zum
Beispiel: Mediproof). Auch in diesem Fall wird die Untersuchung in der Wohnung der/des
Pflegebedurftigen durchgeflihrt.

Wenn Sie es wiinschen, unterstiitzen wir Sie gern bei diesem Besuch (kostenpflichtiq).
Bitte rufen Sie uns zwecks weiterer Absprachen an.

Informationen zur Pflegeversicherung | Schwesternschaft MOBIL | Stand: Januar 2026 | Seite 3



2. Die Begutachtung: Bei der Begutachtung werden die gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten in sechs Lebensbereichen
(Module) erhoben und mit Punkten bewertet: Mobilitdt, kognitive und kommunikative
Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewaltigung
von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Darlber hinaus werden bei der Begutachtung die Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
bei aulerhauslichen Aktivitaten und Haushaltsfuhrung festgestellt. Die Informationen aus
diesen Bereichen ermdglichen eine umfassende Beratung, eine individuelle Pflege- und
Hilfeplanung sowie eine sachgerechte Erbringung von Hilfen bei der Haushaltsflihrung.

3. Das Ergebnis: Das Ergebnis der Beurteilung einzelner Kriterien ist der Grad der
Beeintrachtigung im jeweiligen Lebensbereich. Aus der Zusammenfihrung der Teilergebnisse
aus den sechs Modulen ergibt sich der Pflegegrad der Antragstellerin/des Antragstellers.
Insgesamt werden funf Pflegegrade unterschieden. Das Ergebnis des Gutachtens wird Ihnen
schriftich von Ihrer Pflegekasse bzw. lhrem privaten Pflegeversicherungsunternehmen
mitgeteilt.

Beihilfeberechtigte haben den Leistungsbescheid der Pflegekasse oder des Pflegeversiche-
rungsunternehmens unverziglich ihrer Beihilfestelle zuzuleiten. Erst wenn dieser Bescheid
der zustandigen Beihilfestelle vorliegt, kann eine Entscheidung hinsichtlich der Beihilfe-
gewahrung zu den Pflegeaufwendungen getroffen werden.

Auch Anderungsbescheide liber Pflegeleistungen sind der Beihilfestelle zuzuleiten.

Beihilfeberechtigte, die Versicherte in einer gesetzlichen Kranken- oder Ersatzkasse sind,
mussen ihrer Pflegekasse mitteilen, dass bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe nach
beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen besteht. Diese Information ist flr die
Kasse wichtig, da beihilfeberechtigte Mitglieder die aus der Pflegeversicherung zustehenden
Leistungen lediglich zur Halfte erhalten.

4. Der Widerspruch: Gegen den Bescheid der Pflegekasse zum Pflegegrad kénnen Sie
schriftich Widerspruch erheben, wenn Sie mit der getroffenen Entscheidung nicht
einverstanden sind. Dabei sind genaue Fristen einzuhalten. Sprechen Sie uns an.
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Die funf Pflegegrade (§ 15 SGB Xl)
Pflegebedurftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebediirftigkeit (= Pflegegrad).

Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstrumentes
ermittelt. Je nach Umfang des vom MD empfohlenen und von der Pflegekasse festgestellten
Hilfebedarfs erfolgt dann eine Zuordnung zu den folgenden fiinf Pflegegraden.

Je nach bewilligtem Pflegegrad ergeben sich fur den Pflegebedurftigen unterschiedliche
Anspriche an die Pflegekasse, die Schwesternschaft MOBIL lhnen im Folgenden vorstellt:

Leistungsanspriche

Folgende Gelder stehen je nach Pflegegrad und Leistung zur Verfiigung:

Pflegegrade
Leistungen

§ 36 |Sachleistungen Keine 796 € 1.497 € 1.859 € 2.299 €
Freiwillige

§37.3 Beratungsbesuche 2 x pro Jahr 4 x pro Jahr

§ 37 | Pflegegeld Keine 347 € 599 € 800 € 990 €

§ 38a |Wohngruppenzuschlag 224 €

Der Leistungsbetrag von 1.685 € kann um bis zu
1.854 € aus noch nicht in Anspruch genommenen

§ 39  Verhinderungspflege Keine Mitteln der Kurzzeitpflege auf insgesamt
bis zu 3.539 € im Kalenderjahr erhht werden.
§40 |Pflegeverbrauchsmittel 42 €
§ 40 Kvﬂc;f&r:;r:rfrellednverbessemde 4180 €
§ 45b |Entlastungsbetrag 131 €
§41 Tagespflege Keine 721 € 1.357 € 1.685 € 2.085 €
Keine Anrechnung bei ambulanten Leistungen
Keine Der Leistungsbetrag von 1.854 € kann um bis zu

1.685 € aus noch nicht in Anspruch genommenen
Mitteln der Verhinderungspflege auf insgesamt
bis zu 3.539 € im Kalenderjahr erhdht werden.

§ 43 |vollstationare Pflege Keine 805 € 1.319€ 1.855 € 2.096 €

§42 | Kurzzeitpflege
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Pflegegrad 1

Die unter Pflegegrad 1 beschriebenen Anspriiche gelten fir alle Pflegegrade von 1 - 5.

1. Kostenfreie Pflegeberatung zuhause

2. Entlastungsleistungen: monatlich 131,- Euro

3. Wohngruppenzuschlag: monatlich 224,- Euro

4. Pflegehilfsmittel (fir den Verbrauch bestimmt): monatlich 42,- Euro
5. Wohnumfeld verbessernde Malinahmen: 4.180,- Euro je Malnahme
6. Kostenfreie Pflegekurse fur Angehdorige

1. Kostenfreie Pflegeberatung zu Hause (§ 37,3 Gesprache)
(vgl. § 37 Absatz 3 SGB Xl Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfe)

Schwesternschaft MOBIL kommt auf Wunsch zu lhnen nach Hause und berat Sie und lhre
Angehérigen ganz individuell zu lhren Mdglichkeiten. Sie erhalten wertvolle Tipps, wie Sie
selbst und Ihre Angehdrigen lhre Versorgung zu Hause gestalten kénnen.

Die Kosten fiur diese Beratungsleistungen werden vollstdndig von |hrer Pflegekasse
Ubernommen. Die Abrechnung mit der gesetzlichen Pflegekasse Ulbernehmen wir und
unterstitzen bei der Abrechnung gegentber privaten Pflegekassen.

2. Entlastungsleistungen: 131,- Euro monatlich (vgl. § 45b SGB Xl Entlastungsbetrag)
Diesen Betrag konnen Sie folgendermal3en nutzen, z.B.:

a. Betreuung und Hauswirtschaft

bei der Beaufsichtigung der zu pflegenden Person in Abwesenheit der Pflegeperson
bei der Begleitung bei Spaziergangen, Einkaufen

beim Reinigen der Wohnung

beim Vorlesen, beim Kuchen backen und vieles mehr

b. Selbstversorgung

fur Unterstitzung beim Duschen, Baden
fur die Zubereitung und Anreichung von Mahlzeiten/Getranken
fur Hilfe beim An- und Auskleiden

Diese Moglichkeit, 131,- Euro auch fir Selbstversorgung (Grundpflege) einzusetzen,
gilt ausschlieBlich in Pflegegrad 1.

c. stationare/teilstationare Versorgung

o fir Kurzzeitpflege
o fur Tagespflege

Wichtiger Hinweis: Wurden die Leistungen innerhalb eines Kalenderjahres nicht voll-
standig ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen werden. Eine Auszahlung des Anspruchs ist nicht moglich, wenn keine ent-
sprechenden Kosten flir die Beauftragung eines Pflegedienstes oder einer anderen Pflege-
einrichtung entstanden sind! Kosten, die Ihnen durch die Hilfe Ihrer Angehérigen entstehen,
werden von der Pflegeversicherung nicht als ,Entlastungsleistungen® Gbernommen.
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3. Wohngruppenzuschlage: 224,- Euro monatlich (vgl. § 38a SGB XI Zusatzliche
Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen)

Jede/r Pflegebedirftige, der/die in ambulant betreuten Wohngruppen (so genannten
~oenioren-Wohngemeinschaften®) lebt, hat einen Anspruch auf 224 ,- Euro monatlich.

Die Erstattung der Kosten muss bei der Pflegeversicherung beantragt werden.
Voraussetzung hierfur ist:

e Es muss eine Wohngruppe im Sinne des Gesetzes sein.
(Abgrenzung zur vollstationaren Versorgung)

o Der/die Antragsteller*in muss auch tatsachlich Leistungen der Pflegeversicherung
beziehen — hier: Entlastungsleistungen (siehe oben).

4. Pflegehilfsmittel: 42,- Euro monatlich (vgl. § 40 Absatz 1 bis 3 SGB Xl Pflegehilfsmittel
und Wohnumfeld verbessernde Malinahmen)

Der Begriff Pflegehilfsmittel beinhaltet Gerate (technische Hilfsmittel) und Sachmittel
(Verbrauchsprodukte).

Sie haben einen Anspruch auf Versorgung mit so genannten ,zum Verbrauch bestimmten
Pflegehilfsmitteln®, wie z. B. Einmalhandschuhe und Inkontinenzmaterialien.

Die Hohe des monatlichen Betrags, der fir diese Leistungen auf Kosten der
Pflegeversicherung aufgewendet werden kann, darf 42,- Euro pro Monat nicht bersteigen.
Selbstverstandlich werden nur die Kosten erstattet, die Innen auch tatsachlich entstanden
sind.

Die angeschafften Pflegehilfsmittel missen zur Erleichterung der Pflege, zur Linderung der
Beschwerden beitragen oder eine selbststandigere Lebensfuhrung ermdglichen.

Wichtiger Hinweis:
Notwendige technische Pflegehilfsmittel wie z. B.

¢ Rollstihle
e Gehwagen
o Pflegebetten

koénnen bei der Pflegekasse beantragt werden. Eine Kostenbegrenzung gibt es nicht.
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5. Wohnumfeld verbessernde MaRnahmen: bis zu 4.180,- Euro pro MaBnahme
(vgl. § 40 Absatz 4 SGB Xl Pflegehilfsmittel und Wohnumfeld verbessernde Maflihahmen)

Die Pflegekassen kénnen lhnen pro MalRnahme zur Verbesserung des individuellen Wohn-
umfeldes einen Zuschuss von max. 4.180,- Euro gewahren. Zum Beispiel fur:

o technische Hilfen im Haushalt, wie Treppenlifter oder mobile Rampen u. a.
e bauliche Mal3nahmen, wie Einbau von ebenerdiger Dusche u. a.

In der Regel ist fur die MalRnahme der Pflegeversicherung ein Kostenvoranschlag vorzulegen.

Wenn Sie mit weiteren anspruchsberechtigten Personen zusammenwohnen (z.B.
Ehepartner*in oder Mitglieder einer ambulant betreuten Wohngruppe), kénnen lhre Anspriiche
addiert werden, jedoch maximal auf einen Gesamtbetrag in Héhe von 16.720,- Euro pro
MafRnahme.

Voraussetzung ist, dass durch die Ma3nahme

o die hausliche Pflege ermdglicht oder
e erheblich erleichtert oder
¢ eine mdglichst selbststandige Lebensfihrung wiederhergestellt

wird.

6. Kostenfreie Pflegekurse fiir Angehorige
(vgl. § 45 SGB Xl Pflegekurse fur Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen)

Angehérige oder andere Personen, die Sie ehrenamtlich unterstiitzen, kénnen Kurse
besuchen, in denen sie lernen, was sie fur die Praxis in der Pflege und Betreuung wissen
mussen.

Wichtiger Hinweis:

Auch individuelle Schulungen in der Hauslichkeit der/des Pflegebedurftigen sind moglich.

Diese Schulungen werden von der Pflegekasse angeboten. Schwesternschaft MOBIL bietet
in der Hauslichkeit individuelle Inhouse Schulung an. Sprechen Sie uns an.
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Pflegegrad 2

1. Kostenfreie Pflegeberatung zu Hause

2. Entlastungsleistungen: monatlich 131,- Euro

3. Wohngruppenzuschlag: monatlich 224,- Euro

4. Pflegehilfsmittel (fiir den Verbrauch bestimmt): monatlich 42,- Euro
5. Wohnumfeld verbessernde MaBRnahmen: 4.180,- Euro je MaBnahme
6. Kostenfreie Pflegekurse fiir Angehorige

Zusatzlich zu den in Pflegegrad 1 beschriebenen Ansprichen 1 — 6
haben Sie weitere Anspriiche auf:

7. Hausliche Pflegehilfe: 796,- Euro monatlich (vgl. § 36 SGB XI Pflegesachleistung)
Die Pflegeversicherung stellt Ihnen fur

e korperbezogene PflegemalRnahmen,
¢ Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und/oder
o pflegerische BetreuungsmalRnahmen

einen Betrag von 796,- Euro monatlich zur Verfugung.

Welche MalRnahmen Sie in Anspruch nehmen mdchten, kdnnen Sie bei einem zugelassenen
Pflegedienst vertraglich festlegen. Schwesternschaft MOBIL bietet Ihnen z.B. folgende
Leistungen/Mallnahmen an (siehe auch Anhang Leistungskomplexe):

a. Korperbezogene PflegemaBnahmen
Sie umfassen Bereiche der Pflege, die nicht der medizinischen Behandlung dienen, sondern
aus anderen (z. B. hygienischen) Griinden erforderlich sind. Hierzu gehért u. a.

e Unterstutzung beim Duschen,
e Unterstutzung beim Toilettengang,
e Unterstitzung beim Anziehen und Aufstehen bzw. Zubettgehen.

Wichtiger Hinweis: Medizinisch verordnete PflegemalRnahmen gehdren in den Leistungs-
bereich der Krankenversicherung.

b. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung
Hierzu gehdrt u. a.: Reinigung der Wohnung | Einkaufen | Waschepflege

c. Pflegerische BetreuungsmafRnahmen
Hierzu gehdrt u. a.: Beschaftigung | Spaziergange | Beaufsichtigung

Wichtiger Hinweis: Pflegesachleistung rechnet der Pflegedienst mit der Pflegekasse direkt
ab. Nicht in Anspruch genommene Sachleistungen werden als anteiliges Pflegegeld nach
Abrechnung mit dem Pflegedienst von der Pflegekasse an Sie ausgezahlt
(Kombinationsleistung, vgl. § 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung).
Vertraglich geregelte Leistungen, die die Summe von 796,- Euro Uberschreiten, werden
der/dem Pflegebedirftigen privat in Rechnung gestellt.
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8. Verhinderungs- und Kurzzeitpflege — Entlastung fiir Angehorige

Damit Sie als pflegende Angehdrige auch einmal Urlaub machen, krank sein oder einfach
eine Auszeit nehmen kdnnen, stehen lhnen ab dem 1. Juli 2025 die Leistungen der
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege als gemeinsames Budget zur Verfligung.

Das gemeinsame Jahresbudget

e Insgesamt stehen lhnen 3.539,- Euro pro Kalenderjahr zur Verfugung.

o Sie haben die volle Flexibilitat, wie Sie das Budget von 3.539,- Euro nutzen méchten
— passend zu lhrer Situation und den Bedurfnissen lhres Angehdérigen.

o Dieses Budget konnen Sie frei aufteilen: entweder ganz fur die
Verhinderungspflege, komplett fir die Kurzzeitpflege oder flexibel flr beide
Leistungen zusammen.

o Voraussetzung ist ein anerkannter Pflegegrad ab Stufe 2.

Verhinderungspflege — Ersatz, wenn Sie verhindert sind

o Wenn lhre Pflegeperson oder Sie als Pflegeperson z. B. durch Urlaub, Krankheit
oder andere Verpflichtungen ausfallen, Gbernimmt eine Ersatzpflege die
Betreuung.

o Mdglich ist die Betreuung durch einen Pflegedienst, eine Ersatzpflegekraft oder
stundenweise durch vertraute Personen.

e Diese Leistung kdnnen Sie bis zu 8 Wochen pro Jahr in Anspruch nehmen.

e Wichtig: Die Kosten werden direkt von der Pflegekasse libernommen, eine
Auszahlung ohne tatsachliche Inanspruchnahme ist nicht mdglich.

Verhinderungspflege kénnen Sie bei Schwesternschaft MOBIL stunden- oder tageweise in
Anspruch nehmen. Sprechen Sie uns gerne an.

Kurzzeitpflege — Unterstiitzung im Pflegeheim

e Wenn die hausliche Pflege voriibergehend nicht ausreicht (z. B. nach einem
Krankenhausaufenthalt oder in Krisensituationen), kdnnen Pflegebedurftige in einer
Kurzzeitpflege-Einrichtung aufgenommen werden.

o Dort erhalten sie alle notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen fir bis zu 8
Wochen pro Jahr.

Wichtige Hinweise:
Verhinderungspflege muss bei der Pflegekasse schriftlich beantragt werden.

Eine Auszahlung des Geldbetrages ist nicht mdglich, wenn keine entsprechenden Kosten
fur die Beauftragung einer Ersatz-Pflegekraft bzw. eines Pflegedienstes entstanden sind!

9. Tages- und Nachtpflege: 721,- Euro monatlich
(vgl. § 41 SGB Xl Tagespflege und Nachtpflege)

Sie kénnen auch eine Tages- und/oder Nachtpflegeeinrichtung besuchen (teilstationare
Pflege). Die Hohe des monatlichen Betrags, der von der Pflegeversicherung Gbernommen
wird, belauft sich auf 721,- Euro monatlich und wird nicht auf die Pflegesachleistung, das
Pflegegeld oder die Kombileistung angerechnet.
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Pflegegrad 3

1. Kostenfreie Pflegeberatung zuhause

2. Entlastungsleistungen: monatlich 131,- Euro

3. Wohngruppenzuschlag: monatlich 224,- Euro

4. Pflegehilfsmittel (fiir den Verbrauch bestimmt): monatlich 42,- Euro
5. Wohnumfeld verbessernde MaBRnahmen: 4.180,- Euro je MaBnahme
6. Kostenfreie Pflegekurse fiir Angehorige

In dem Pflegegrad 3 erhéhen sich die monatlichen Satze wie folgt. Die weiteren inhaltlichen
Anspriche bleiben wie in Pflegegrad 1 und 2 beschrieben.

7. Hausliche Pflegehilfe: 1.497,- Euro monatlich (vgl. § 36 SGB XI Pflegesachleistung)
Die Pflegeversicherung stellt Ihnen fur

e korperbezogene PflegemalRnahmen,
¢ Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und/oder
o pflegerische BetreuungsmalRnahmen

einen Betrag von 1.497,- Euro monatlich zur Verfugung.

Welche MalRnahmen Sie in Anspruch nehmen mdchten, kdnnen Sie bei einem zugelassenen
Pflegedienst vertraglich festlegen. Schwesternschaft MOBIL bietet Ihnen z.B. folgende
Leistungen/Mallinahmen an (siehe auch Anhang Leistungskomplexe):

a. Korperbezogene PflegemaBnahmen
Sie umfassen Bereiche der Pflege, die nicht der medizinischen Behandlung dienen, sondern
aus anderen (z. B. hygienischen) Griinden erforderlich sind. Hierzu gehért u. a.

e Unterstutzung beim Duschen,
e Unterstutzung beim Toilettengang,
e Unterstitzung beim Anziehen und Aufstehen bzw. Zubettgehen.

Wichtiger Hinweis: Medizinisch verordnete PflegemalRnahmen gehdren in den Leistungs-
bereich der Krankenversicherung.

b. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung
Hierzu gehdrt u. a.: Reinigung der Wohnung | Einkaufen | Waschepflege

c. Pflegerische BetreuungsmafRnahmen
Hierzu gehdrt u. a.: Beschaftigung | Spaziergange | Beaufsichtigung

Wichtiger Hinweis: Pflegesachleistung rechnet der Pflegedienst mit der Pflegekasse direkt
ab. Nicht in Anspruch genommene Sachleistungen werden als anteiliges Pflegegeld nach
Abrechnung mit dem Pflegedienst von der Pflegekasse an Sie ausgezahlt
(Kombinationsleistung, vgl. § 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung).
Vertraglich geregelte Leistungen, die die Summe von 1.497,- Euro Uberschreiten, werden
der/dem Pflegebedirftigen privat in Rechnung gestellt.
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8. Verhinderungs- und Kurzzeitpflege — Entlastung fiir Angehorige

Damit Sie als pflegende Angehdrige auch einmal Urlaub machen, krank sein oder einfach
eine Auszeit nehmen kdnnen, stehen lhnen ab dem 1. Juli 2025 die Leistungen der
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege als gemeinsames Budget zur Verfligung.

Das gemeinsame Jahresbudget

e Insgesamt stehen lhnen 3.539,- Euro pro Kalenderjahr zur Verfugung.

o Sie haben die volle Flexibilitat, wie Sie das Budget von 3.539,- Euro nutzen méchten
— passend zu lhrer Situation und den Bedurfnissen lhres Angehdérigen.

o Dieses Budget konnen Sie frei aufteilen: entweder ganz fur die
Verhinderungspflege, komplett fir die Kurzzeitpflege oder flexibel flr beide
Leistungen zusammen.

o Voraussetzung ist ein anerkannter Pflegegrad ab Stufe 2.

Verhinderungspflege — Ersatz, wenn Sie verhindert sind

o Wenn lhre Pflegeperson oder Sie als Pflegeperson z. B. durch Urlaub, Krankheit
oder andere Verpflichtungen ausfallen, Gbernimmt eine Ersatzpflege die
Betreuung.

o Mdglich ist die Betreuung durch einen Pflegedienst, eine Ersatzpflegekraft oder
stundenweise durch vertraute Personen.

e Diese Leistung kdnnen Sie bis zu 8 Wochen pro Jahr in Anspruch nehmen.

e Wichtig: Die Kosten werden direkt von der Pflegekasse libernommen, eine
Auszahlung ohne tatsachliche Inanspruchnahme ist nicht mdglich.

Verhinderungspflege kénnen Sie bei Schwesternschaft MOBIL stunden- oder tageweise in
Anspruch nehmen. Sprechen Sie uns gerne an.

Kurzzeitpflege — Unterstiitzung im Pflegeheim

e Wenn die hausliche Pflege voriibergehend nicht ausreicht (z. B. nach einem
Krankenhausaufenthalt oder in Krisensituationen), kdnnen Pflegebedurftige in einer
Kurzzeitpflege-Einrichtung aufgenommen werden.

o Dort erhalten sie alle notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen fir bis zu 8
Wochen pro Jahr.

Wichtige Hinweise:
Verhinderungspflege muss bei der Pflegekasse schriftlich beantragt werden.

Eine Auszahlung des Geldbetrages ist nicht mdglich, wenn keine entsprechenden Kosten
fur die Beauftragung einer Ersatz-Pflegekraft bzw. eines Pflegedienstes entstanden sind!

9. Tages- und Nachtpflege: 721,- Euro monatlich
(vgl. § 41 SGB Xl Tagespflege und Nachtpflege)

Sie kénnen auch eine Tages- und/oder Nachtpflegeeinrichtung besuchen (teilstationare
Pflege). Die Hohe des monatlichen Betrags, der von der Pflegeversicherung Gbernommen
wird, belauft sich auf 721,- Euro monatlich und wird nicht auf die Pflegesachleistung, das
Pflegegeld oder die Kombileistung angerechnet.

Informationen zur Pflegeversicherung | Schwesternschaft MOBIL | Stand: Januar 2026 | Seite 12



Pflegegrad 4

1. Kostenfreie Pflegeberatung zuhause

2. Entlastungsleistungen: monatlich 131,- Euro

3. Wohngruppenzuschlag: monatlich 224,- Euro

4. Pflegehilfsmittel (fiir den Verbrauch bestimmt): monatlich 42,- Euro
5. Wohnumfeld verbessernde MaBRnahmen: 4.180,- Euro je MaBnahme
6. Kostenfreie Pflegekurse fiir Angehorige

In dem Pflegegrad 4 erhdhen sich die monatlichen Satze wie folgt. Die weiteren inhaltlichen
Anspriche bleiben wie in Pflegegrad 1 und 2 beschrieben.

7. Hausliche Pflegehilfe: 1.859,- Euro monatlich (vgl. § 36 SGB XI Pflegesachleistung)
Die Pflegeversicherung stellt Ihnen fur

e korperbezogene Pflegemallnahmen,
e Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und / oder
o pflegerische BetreuungsmalRnahmen

einen Betrag von 1.859,- Euro monatlich zur Verfugung.

Welche MalRnahmen Sie in Anspruch nehmen mdchten, kdnnen Sie bei einem zugelassenen
Pflegedienst vertraglich festlegen. Schwesternschaft MOBIL bietet Ihnen z.B. folgende
Leistungen/Mallnahmen an (siehe auch Anhang Leistungskomplexe):

a. Korperbezogene PflegemaBnahmen
Sie umfassen Bereiche der Pflege, die nicht der medizinischen Behandlung dienen, sondern
aus anderen (z. B. hygienischen) Griinden erforderlich sind. Hierzu gehért u. a.

e Unterstutzung beim Duschen,
e Unterstutzung beim Toilettengang,
e Unterstitzung beim Anziehen und Aufstehen bzw. Zubettgehen.

Wichtiger Hinweis: Medizinisch verordnete PflegemalRnahmen gehdren in den Leistungs-
bereich der Krankenversicherung.

b. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung
Hierzu gehdrt u. a.: Reinigung der Wohnung | Einkaufen | Waschepflege

c. Pflegerische BetreuungsmafRnahmen
Hierzu gehdrt u. a.: Beschaftigung | Spaziergange | Beaufsichtigung

Wichtiger Hinweis: Pflegesachleistung rechnet der Pflegedienst mit der Pflegekasse direkt
ab. Nicht in Anspruch genommene Sachleistungen werden als anteiliges Pflegegeld nach
Abrechnung mit dem Pflegedienst von der Pflegekasse an Sie ausgezahlt
(Kombinationsleistung, vgl. § 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung).
Vertraglich geregelte Leistungen, die die Summe von 1.859,- Euro Uberschreiten, werden
der/dem Pflegebedirftigen privat in Rechnung gestellt.
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8. Verhinderungs- und Kurzzeitpflege — Entlastung fiir Angehorige

Damit Sie als pflegende Angehdrige auch einmal Urlaub machen, krank sein oder einfach
eine Auszeit nehmen kdnnen, stehen lhnen ab dem 1. Juli 2025 die Leistungen der
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege als gemeinsames Budget zur Verfligung.

Das gemeinsame Jahresbudget

e Insgesamt stehen lhnen 3.539,- Euro pro Kalenderjahr zur Verfugung.

o Sie haben die volle Flexibilitat, wie Sie das Budget von 3.539,- Euro nutzen méchten
— passend zu lhrer Situation und den Bedurfnissen lhres Angehdérigen.

o Dieses Budget konnen Sie frei aufteilen: entweder ganz fur die
Verhinderungspflege, komplett fir die Kurzzeitpflege oder flexibel flr beide
Leistungen zusammen.

o Voraussetzung ist ein anerkannter Pflegegrad ab Stufe 2.

Verhinderungspflege — Ersatz, wenn Sie verhindert sind

o Wenn lhre Pflegeperson oder Sie als Pflegeperson z. B. durch Urlaub, Krankheit
oder andere Verpflichtungen ausfallen, Gbernimmt eine Ersatzpflege die
Betreuung.

o Mdglich ist die Betreuung durch einen Pflegedienst, eine Ersatzpflegekraft oder
stundenweise durch vertraute Personen.

e Diese Leistung kdnnen Sie bis zu 8 Wochen pro Jahr in Anspruch nehmen.

e Wichtig: Die Kosten werden direkt von der Pflegekasse libernommen, eine
Auszahlung ohne tatsachliche Inanspruchnahme ist nicht mdglich.

Verhinderungspflege kénnen Sie bei Schwesternschaft MOBIL stunden- oder tageweise in
Anspruch nehmen. Sprechen Sie uns gerne an.

Kurzzeitpflege — Unterstiitzung im Pflegeheim

e Wenn die hausliche Pflege voriibergehend nicht ausreicht (z. B. nach einem
Krankenhausaufenthalt oder in Krisensituationen), kdnnen Pflegebedurftige in einer
Kurzzeitpflege-Einrichtung aufgenommen werden.

o Dort erhalten sie alle notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen fir bis zu 8
Wochen pro Jahr.

Wichtige Hinweise:
Verhinderungspflege muss bei der Pflegekasse schriftlich beantragt werden.

Eine Auszahlung des Geldbetrages ist nicht mdglich, wenn keine entsprechenden Kosten
fur die Beauftragung einer Ersatz-Pflegekraft bzw. eines Pflegedienstes entstanden sind!

9. Tages- und Nachtpflege: 721,- Euro monatlich
(vgl. § 41 SGB Xl Tagespflege und Nachtpflege)

Sie kénnen auch eine Tages- und/oder Nachtpflegeeinrichtung besuchen (teilstationare
Pflege). Die Hohe des monatlichen Betrags, der von der Pflegeversicherung Gbernommen
wird, belauft sich auf 721,- Euro monatlich und wird nicht auf die Pflegesachleistung, das
Pflegegeld oder die Kombileistung angerechnet.
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Pflegegrad 5

1. Kostenfreie Pflegeberatung zuhause

2. Entlastungsleistungen: monatlich 131,- Euro

3. Wohngruppenzuschlag: monatlich 224,- Euro

4. Pflegehilfsmittel (fiir den Verbrauch bestimmt): monatlich 42,- Euro
5. Wohnumfeld verbessernde MaBRnahmen: 4.180,- Euro je MaBnahme
6. Kostenfreie Pflegekurse fiir Angehorige

In dem Pflegegrad 5 erhdhen sich die monatlichen Satze wie folgt. Die weiteren inhaltlichen
Anspriche bleiben wie in Pflegegrad 1 und 2 beschrieben.

7. Hausliche Pflegehilfe: 2.299,- Euro monatlich (vgl. § 36 SGB XI Pflegesachleistung)
Die Pflegeversicherung stellt Ihnen fur

e korperbezogene PflegemalRnahmen,
¢ Hilfen bei der Haushaltsfiihrung und/oder
o pflegerische BetreuungsmalRnahmen

einen Betrag von 2.299,- Euro monatlich zur Verfugung.

Welche MalRnahmen Sie in Anspruch nehmen mdchten, kdnnen Sie bei einem zugelassenen
Pflegedienst vertraglich festlegen. Schwesternschaft MOBIL bietet Ihnen z. B. folgende
Leistungen/Mallnahmen an (siehe auch Anhang Leistungskomplexe):

a. Korperbezogene PflegemaBnahmen
Sie umfassen Bereiche der Pflege, die nicht der medizinischen Behandlung dienen, sondern
aus anderen (z. B. hygienischen) Griinden erforderlich sind. Hierzu gehért u. a.

e Unterstutzung beim Duschen,
e Unterstutzung beim Toilettengang,
e Unterstitzung beim Anziehen und Aufstehen bzw. Zubettgehen.

Wichtiger Hinweis: Medizinisch verordnete PflegemalRnahmen gehdren in den Leistungs-
bereich der Krankenversicherung.

b. Hilfe bei der Haushaltsfiihrung
Hierzu gehdrt u. a.: Reinigung der Wohnung | Einkaufen | Waschepflege

c. Pflegerische BetreuungsmafRnahmen
Hierzu gehdrt u. a.: Beschaftigung | Spaziergange | Beaufsichtigung

Wichtiger Hinweis: Pflegesachleistung rechnet der Pflegedienst mit der Pflegekasse direkt
ab. Nicht in Anspruch genommene Sachleistungen werden als anteiliges Pflegegeld nach
Abrechnung mit dem Pflegedienst von der Pflegekasse an Sie ausgezahlt
(Kombinationsleistung, vgl. § 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung).
Vertraglich geregelte Leistungen, die die Summe von 2.299,- Euro Uberschreiten, werden
der/dem Pflegebedirftigen privat in Rechnung gestellt.
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8. Verhinderungs- und Kurzzeitpflege — Entlastung fiir Angehorige

Damit Sie als pflegende Angehdrige auch einmal Urlaub machen, krank sein oder einfach
eine Auszeit nehmen kdnnen, stehen lhnen ab dem 1. Juli 2025 die Leistungen der
Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege als gemeinsames Budget zur Verfligung.

Das gemeinsame Jahresbudget

e Insgesamt stehen lhnen 3.539,- Euro pro Kalenderjahr zur Verfugung.

o Sie haben die volle Flexibilitat, wie Sie das Budget von 3.539,- Euro nutzen méchten
— passend zu lhrer Situation und den Bedurfnissen lhres Angehdérigen.

o Dieses Budget konnen Sie frei aufteilen: entweder ganz fur die
Verhinderungspflege, komplett fir die Kurzzeitpflege oder flexibel flr beide
Leistungen zusammen.

o Voraussetzung ist ein anerkannter Pflegegrad ab Stufe 2.

Verhinderungspflege — Ersatz, wenn Sie verhindert sind

o Wenn lhre Pflegeperson oder Sie als Pflegeperson z. B. durch Urlaub, Krankheit
oder andere Verpflichtungen ausfallen, Gbernimmt eine Ersatzpflege die
Betreuung.

o Mdglich ist die Betreuung durch einen Pflegedienst, eine Ersatzpflegekraft oder
stundenweise durch vertraute Personen.

e Diese Leistung kdnnen Sie bis zu 8 Wochen pro Jahr in Anspruch nehmen.

e Wichtig: Die Kosten werden direkt von der Pflegekasse libernommen, eine
Auszahlung ohne tatsachliche Inanspruchnahme ist nicht mdglich.

Verhinderungspflege kénnen Sie bei Schwesternschaft MOBIL stunden- oder tageweise in
Anspruch nehmen. Sprechen Sie uns gerne an.

Kurzzeitpflege — Unterstiitzung im Pflegeheim

e Wenn die hausliche Pflege voriibergehend nicht ausreicht (z. B. nach einem
Krankenhausaufenthalt oder in Krisensituationen), kdnnen Pflegebedurftige in einer
Kurzzeitpflege-Einrichtung aufgenommen werden.

o Dort erhalten sie alle notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen fir bis zu 8
Wochen pro Jahr.

Wichtige Hinweise:
Verhinderungspflege muss bei der Pflegekasse schriftlich beantragt werden.

Eine Auszahlung des Geldbetrages ist nicht mdglich, wenn keine entsprechenden Kosten
fur die Beauftragung einer Ersatz-Pflegekraft bzw. eines Pflegedienstes entstanden sind!

9. Tages- und Nachtpflege: 721,- Euro monatlich
(vgl. § 41 SGB Xl Tagespflege und Nachtpflege)

Sie kénnen auch eine Tages- und/oder Nachtpflegeeinrichtung besuchen (teilstationare
Pflege). Die Hohe des monatlichen Betrags, der von der Pflegeversicherung Gbernommen
wird, belauft sich auf 721,- Euro monatlich und wird nicht auf die Pflegesachleistung, das
Pflegegeld oder die Kombileistung angerechnet.
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Qualitatssicherung in der Pflege durch Beratung

Die Pflege eines Angehdrigen ist eine verantwortungsvolle Aufgabe, die viele Fragen mit sich
bringt. Damit Sie als pflegebedurftige Person oder pflegende/r Angehdrige/r bestmaoglich
unterstitzt werden, gibt es verschiedene Beratungs— und Schulungsangebote, die von der
Pflegeversicherung ibernommen werden.

1. Beratung fur Pflegebediirftige, die Pflegegeld erhalten

Was bedeutet das?

Wenn Sie Pflegegeld beziehen, bedeutet das, dass lhre Pflege nicht durch einen Pflegedienst,
sondern privat — meist durch Angehdrige oder Freunde bzw. Freundinnen — organisiert wird.
In diesem Fall ist eine regelmalige Beratung verpflichtend, um sicherzustellen, dass die
Pflege fachgerecht erfolgt und lhnen sowie lhren pflegenden Angehdrigen keine unndtigen
Belastungen entstehen.

Wie oft miissen Sie eine Beratung durchfiihren lassen?

- Pflegegrad 2 und 3: mindestens alle 6 Monate (zweimal pro Jahr)
- Pflegegrad 4 und 5: mindestens alle 3 Monate (viermal pro Jahr)

Pflegegrad 1 hat keinen Beratungszwang, kann aber freiwillig eine Beratung nutzen.

Wer fiihrt die Beratung durch?

Die Beratung wird von einer Pflegefachkraft oder einem ambulanten Pflegedienst
durchgefuhrt, zum Beispiel von der Schwesternschaft MOBIL oder einem anderen Anbieter
Ihrer Wahl. Sprechen Sie uns gerne an.

Welche Themen werden in der Beratung besprochen?

- Pflegequalitit verbessern: Die Fachkraft gibt Tipps, wie die Pflege sicher und
komfortabel gestaltet werden kann.

- Entlastung fiir Angehorige: Sie erhalten Vorschlage, wie Sie Unterstutzung durch
zusatzliche Pflegeangebote bekommen koénnen.

- Hilfsmittel und Wohnraumanpassungen: Beratung zu Pflegehilfsmitteln wie Gehhilfen,
Pflegebetten oder speziellen Matratzen sowie zur Anpassung der Wohnung z.B. durch
Haltegriffe im Bad.

- Vorbeugung von Uberlastung: Tipps fir pflegende Angehdrige, um korperliche und
seelische Belastungen zu reduzieren.

Wichtig: Die Kosten fir diese Beratung Ubernimmt die Pflegekasse. Sie missen nichts
bezahlen.
Beratung in der Hauslichkeit bei Pflegesachleistung

Die Beratung unseres ambulanten Pflegedienstes kann auch einmal halbjahrlich bei
bestehenden Pflegesachleistungen in Anspruch genommen werden. Auch hier tragt die
Pflegekasse die entsprechenden Kosten.

Bei Pflegegrad 1 oder bei Pflegesachleistungen (bei Pflegegrad 2 — 5) kénnen Sie diese
Beratung einmal halbjahrlich in Anspruch nehmen.
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Diese Beratung dient dazu, |hre Pflege individuell zu verbessern und sicherzustellen, dass Sie
die bestmdgliche Unterstitzung erhalten. Auch hier tragt die Pflegekasse die Kosten.

Wichtiger Hinweis: Das Pflegegeld wird an die/den Pflegebedurftige/n gezahlt. Es ist kein
Einkommen und somit steuer- und sozialversicherungsfrei.

2. Schulung fur pflegende Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen in der
Hauslichkeit des Pflegebediirftigen
Warum gibt es diese Schulungen?

Viele Angehdrige ubernehmen die Pflege eines geliebten Menschen ohne vorherige
Erfahrung. Das kann herausfordernd sein — sowohl kdrperlich als auch emotional. Um Sie auf
diese Aufgabe gut vorzubereiten, bieten Pflegekassen spezielle Schulungen an.

Was lernen Sie in der Schulung?

- Grundlagen der hauslichen Pflege: Wie pflege ich eine Person richtig? Welche
Handgriffe erleichtern den Alltag?

- Korperliche Entlastung: Techniken zum sicheren Heben und Positionieren, um
Rickenschmerzen und Verletzungen zu vermeiden.

- Hygiene und Wundversorgung: Richtige Korperpflege, Vorbeugung von Wundliegen
(Dekubitus) und Infektionen.

- Umgang mit Demenz: Strategien fur eine einfuhlsame Kommunikation und den Umgang
mit herausforderndem Verhalten.

- Rechte und Unterstiutzungsmoglichkeiten: Welche finanziellen Hilfen gibt es? Welche
Entlastungsangebote kann ich nutzen?
Wie lange dauert eine Schulung?

Die Schulungen sind individuell gestaltet und kénnen als Einzel- oder Gruppenschulung
stattfinden. Sie dauern in der Regel einige Stunden oder verteilen sich auf mehrere Tage. Die
Teilnahme ist kostenlos.

3. Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (vgl. § 45 SGB Xl)

Was sind Pflegekurse?

Pflegekurse sind speziell fur Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen gedacht, die sich
langfristig um eine pflegebedurftige Person kimmern. Sie bieten eine vertiefte Schulung und
beinhalten auch praktische Ubungen.

Warum sind die Kurse wichtig?

- Sie lernen, wie sie den Pflegealltag strukturieren und koérperliche Belastungen
vermeiden.

- Sie erhalten Tipps, um psychische Belastungen zu reduzieren und Uberforderungen zu
vermeiden.

- Die Kurse helfen lhnen, sich sicher in der Pflege zu flhlen und die Lebensqualitat der
pflegebedirftigen Person zu verbessern.
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Die Pflege durch den Pflegedienst

Die Verbande der Pflegekassen in Schleswig-Holstein haben mit den Pflegediensten das
sogenannte ,Leistungskomplexsystem® vereinbart.

Die Pflege ist in 28 Leistungskomplexen zusammengefasst und definiert worden. Damit wird
erreicht, dass die/der Pflegebedurftige durch eine eigene Auswahl die Entscheidung treffen
kann, welche Hilfen sie/er flir bestimmte Verrichtungen des taglichen Lebens von einem
Pflegedienst erbracht haben mdchte.

Nachfolgend sind die Leistungskomplexe im Rahmen der Pflegeversicherung und deren
Inhalte dargestellt. Die genannten Entgelte beziehen sich auf eine Leistungserbringung durch
unseren Pflegedienst.

Hilfreich kann fur Sie auf jeden Fall eine eingehende Beratung von Schwesternschaft MOBIL
und die Ausarbeitung eines Kostenvoranschlages sein. Dazu sprechen Sie gern einen Termin
mit uns ab.

Erst mit dem Abschluss eines Pflegevertrages, der gemall § 120 SGB Xl fir die Pflege-
versicherungsleistungen zwingend erforderlich ist, erfolgt die Festlegung der entsprechenden
Leistungserbringungen und der moglichen Kostenlibernahme durch die Pflegekasse.

Wichtiger Hinweis: Gemal Anlage 1 zur Vergutungsvereinbarung ambulanter Leistungen
in Schleswig-Holstein, kbnnen die jeweiligen Leistungskomplexe auch abgerechnet werden,
wenn nicht alle Leistungsinhalte vollstandig erbracht werden.

Fur die Leistungskomplexe H1, H2 und H4 werden Einheiten abgerechnet. In der Regel
durfen in einem Einsatz in der Woche 6 Einheiten zusammengefasst werden. Auch andere
BlUndelungen/Zusammenfassungen, beispielsweise von je 3 Einheiten an zwei Tagen in der
Woche, sind moglich.

Darlber hinaus erforderliche oder gewlinschte Leistungen, die nicht von der Pflegekasse
Ubernommen werden koénnen, mussen von der/dem Pflegebedirftigen selbst oder
moglicherweise von einem anderen Kostentrager (z. B. Sozialamt) Gbernommen werden.

Fur weitere Fragen zur Pflegeversicherung oder zu unserem Leistungsangebot stehen
wir lhnen sehr gern zur Verfiugung:

Edendorfer StraBe 84 in 25524 Itzehoe, Montag bis Freitag von 08:00 bis 16:00 Uhr.
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Preise giltig ab 01.01.2026

Bezeichnung

Leistungskomplex P1 1.
»Aufnahmeprozess*

10.

11.

12.

13.

Leistungskomplex P2 1.
»Folgebesuch
zur Aktualisierung

der Pflege“ 2.
3.
4.
5.
Leistungskomplex P3 1.
»Beratungsbesuch 2.
nach 3.
§ 37.3 SGB XI“

Normal-
zeit

Strukturierte Informationssammlung bzw.
Pflegeanamnese

Ermittlung individueller Ressourcen und
Unterstitzungsbedarfe der pflegebedurftigen
Person

Ermittlung von Méglichkeiten zur Erhaltung
und Starkung der Selbststandigkeit

Ermittlung von erkennbaren Risiken,
Gefahrdungen und Sekundarerkrankungen
Beratung bei der Auswahl geeigneter
Leistungen und Hilfsmittel

Beratung Uber die anfallenden Kosten und
deren Verteilung auf die unterschiedlichen
Kostentrager, bzw. Selbstzahlung

Beratung Uber den Inhalt des Pflegevertrages 95,24 €
Abschluss des Pflegevertrages mit
Leistungsvereinbarung und Kostenvoranschlag
Erstellung der Mallnahmeplanung bzw. der
Pflegeplanung

Kontaktaufnahme zu behandelnden Arztinnen
und Arzten bei Bedarf

Hilfestellung bei der Kooperation mit weiteren
Akteuren bei Bedarf z.B. Physiotherapie,
ehrenamtlichen Strukturen, etc.
Dokumentation des Aufnahmeprozesses und
Aufnahme der Kundin/des Kunden in die
Tourenplanung

Organisatorische Tatigkeiten im Verlauf und
zum Abschluss des Aufnahmeprozesses

Uberarbeitung der strukturierten
Informationssammlung bzw. der
Pflegeanamnese

Aktualisierung der individuellen Ressourcen
und Unterstiutzungsbedarfe der
pflegebedurftigen Person

Aktualisierung der Moglichkeiten zur Erhaltung
und Starkung der Selbststandigkeit
Aktualisierung der erkennbaren Risiken,
Gefahrdungen und Sekundarerkrankungen
Aktualisierung/Uberarbeitung der
MaRnahmeplanung bzw. der Pflegeplanung

47,62 €

Beratung
Hilfestellung

Kurzmitteilung 83,34 €
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Feiertag,
Nacht

123,81 €

61,91 €

108,34 €



Sonntag,

Bezeichnung Nl Feiertag,
zeit
Nacht
Leistungskomplex P4 1. Fdérderung von Eigenaktivitat der
»Gezielte pflegebediirftigen Person bei der Durchflihrung
Forderung der von pflegerischen MaRhahmen
Selbststandigkeit” oder
2. Anleitende und/oder auffordernde 21,43 € 27,86 €
Unterstltzung bei der Hauswirtschaft
oder
3. Fdrderung der Selbststandigkeit bei psycho-
sozialen Problemen
Leistungskomplex P5 1. Unvorhersehbare individuelle Bedarfe im
»Einsatz fiir Zusammenhang mit kdrperbezogenen
unvorhersehbare PflegemalRnahmen und/oder emotionalen 52,38 € 68,09 €
Bedarfe* Problemlagen
2. Pflegedokumentation
Leistungskomplex P6 1. Zur Wahrnehmung der
»Sicherheitsbesuch* Selbstversorgungskompetenz
2. Um emotionale Sicherheit zu geben 11,91 € 15,48 €
3. Um eine Selbst- und Fremdgeféahrdung
zu vermeiden
Leistungskomplex K1 1. Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen
»Kleine Morgen- des Bettes
/Abendtoilette mit 2. An-/Auskleiden
Hilfe beim 3. Teilwaschen 21,43 € 27,86 €
Aufsuchen/Verlasse 4. Mund- und Zahnpflege
n des Bettes“ 5. Kémmen
6. Rasieren
Leistungskomplex K2 1. An- und Auskleiden
»Kleine Morgen- 2. Teilwaschen
/Abendtoilette” 3. Mund- und Zahnpflege 18,26 € 23,74 €
4, Kammen
5. Rasieren
Leistungskomplex K3 1. Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen
,»GroRe Morgen- des Bettes
/Abendtoilette 2. An-/Auskleiden
mit Hilfe beim 3. Waschen/Duschen/Baden 34,92 € 4540 €
Aufsuchen oder 4. Rasieren
Verlassen des 5. Mund- und Zahnpflege
Bettes* 6. Kammen
Leistungskomplex K4 1. An-/Auskleiden
»GroRe Morgen- 2. Waschen/Duschen/Baden
/Abendtoilette“ 3. Rasieren 30,16 € 39,21 €
4. Mund- und Zahnpflege
5. Kéammen
Leistungskomplex K5 1. Alle MalBnahmen auf der Grundlage
»Positionierung / anerkannter pflegefachlicher Erkenntnisse, die
Lagerung“ der/dem Pflegebedurftigen das kdrper- und
situationsgerechte Liegen und Sitzen 9,52 € 12,38 €

innerhalb/auRerhalb des Bettes ermdglichen,
Sekundarerkrankungen vorbeugen und
Selbststandigkeit unterstitzen.
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Bezeichnung

Leistungskomplex K6
,Gezielte
Mobilisation“

Leistungskomplex K7
»Kleine
Mobilisation*

Leistungskomplex K8
,Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme*

Leistungskomplex K9
,Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme
einer Zwischen-
mabhlzeit“

Leistungskomplex K10

“Sondenkost bei
implantierter
Magensonde (PEG)“

Leistungskomplex K11

»Unterstitzung bei
Ausscheidungen*

Leistungskomplex K12

»Kleine
Unterstiitzung bei
Ausscheidungen*“

Leistungskomplex K13

»Hilfestellung beim
Verlassen und
Wiederaufsuchen
der Wohnung*

Leistungskomplex K14

,Hilfe beim
Bekleidungswechsel
| Aufstehen/
Zubettgehen“

wn =

—_

NN

wNh =

N —

Sitz-, Geh-, und Stehiibungen

Hilfe bei der Fortbewegung
Unterstlitzung und Durchfiihrung von
Bewegungsubungen im Rahmen von
Therapieplanen

Kleine Unterstitzung zur Férderung und zum
Erhalt der Beweglichkeit, des
Koordinationsvermégens und der Korperkraft
und/oder

Mobilisierende Transferleistungen

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
Hilfe beim Essen und Trinken

Hygiene im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme

Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung

Hilfe beim Essen und Trinken

Hygiene im Zusammenhang mit der Nahrungs-
aufnahme der Zwischenmahizeit

Aufbereitung der Sondennahrung
Fachgerechte Lagerung zur Sondenaufnahme
Verabreichung der Sondenkost

An-/Auskleiden

Hilfen/Unterstltzung bei der Blasen- und/oder
Darmentleerung

Teilwaschen

Hilfen/Unterstlitzung bei der Blasen- und/oder
Darmentleerung

An-/Auskleiden im Zusammenhang

mit dem Verlassen oder Wiederaufsuchen
der Wohnung

Treppensteigen

Hilfe beim Bekleidungswechsel
und/oder
Hilfe beim Aufstehen oder Zubettgehen

Normal-

zeit

21,43 €

9,62 €

21,43 €

7,94 €

15,87 €

9,62 €

4,76 €

9,52 €

11,91 €
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Sonntag,
Feiertag,
Nacht

27,86 €

12,38 €

27,86 €

10,32 €

20,63 €

12,38 €

6,19 €

12,38 €

15,48 €



Bezeichnung

Leistungskomplex B1
»Pflegerische
Betreuungs-
mafRnahmen*

Leistungskomplex B2
»Kleine
pflegerische
Betreuung*“

Leistungskomplex H1
»Reinigung
der Wohnung*“

Leistungskomplex H2
,Wechseln und
Waschen der
Wasche und
Kleidung“

Leistungskomplex H3
,Wechseln der
Bettwasche*

Leistungskomplex H4
»Einkaufen“

Leistungskomplex H5
»Zubereiten einer
warmen Mahlzeit

in der Hauslichkeit
der/des Pflege-
bediirftigen (nicht
Essen auf Radern)“

Leistungskomplex H6
»Zubereiten einer
sonstigen Mahlzeit
in der Hauslichkeit
der/des Pflege-
bediirftigen“

Einsatzpauschale 19

wNn=

wn =

Personliche Hilfeleistungen

und/oder

Begleitung bei Aktivitaten und Hilfen zur
Orientierung und Gestaltung des Alltags sowie
zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
und/oder

Hilfe bei der Sicherstellung der selbst
verantworteten Haushaltsfihrung

und/oder

Sonstige Hilfe, auch solche Hilfen, bei denen
ein aktives Tun nicht im Vordergrund steht
und/oder

Pflegerische Begleitung und Betreuung in der
Sterbephase

Kleine personliche Hilfeleistung

Kleine Hilfen zur Gestaltung des Alltags sowie
zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
Kleine Hilfen bei der Sicherstellung der selbst
verantworteten Haushaltsfihrung

Kleine pflegerische Begleitung und Betreuung
in der Sterbephase

Reinigen des allgemein Ublichen
Lebensbereiches

Trennung und Entsorgung des Abfalls
nach Bedarf

Wechseln der Wasche

Pflege der Wasche und Kleidung
(z.B. auch Bugeln, Ausbessern)
Einraumen der Wasche

Ausschliel3lich das vollstandige Ab- und
Beziehen der Bettwasche

Erstellen eines Einkaufs- und Speiseplans
Das Einkaufen von Lebensmitteln, sonstigen
notwendigen Bedarfsgegenstanden der
Hygiene und hauswirtschaftlichen Versorgung
Unterbringung der eingekauften Gegenstande
in der Wohnung/Vorratsschrank

Kochen
Spllen
Reinigen des Arbeitsbereiches

Zubereiten einer sonstigen Mahlzeit
Spulen
Reinigen des Arbeitsbereiches

Bei Pflegeeinsatz bis maximal 3 x taglich
abrechenbar

Normal-
zeit

39,69 €

11,91 €

pro Einsatz
7,94 €

pro Einsatz
3,97 €

4,37 €

4,76 €

21,43 €

1.-2.
Einsatz
6,35 €

3. Einsatz
476 €

572 €
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Sonntag,
Feiertag,
Nacht

51,60 €

15,48 €

pro Einsatz
10,32 €

pro Einsatz
5,16 €

5,68 €

6,19 €

27,86 €

1.-2.
Einsatz
8,26 €

3. Einsatz
6,19 €

7,44 €



Sonntag,

Bezeichnung el Feiertag,
zeit
Nacht
Einsatzpauschale 1. Bei Pflegeeinsatz bis maximal 3 x taglich
19a abrechenbar bei Versorgung mehrerer 2,87 € 3,73 €
Personen in einem Haushalt
Einsatzpauschale 1. Bei Pflegeeinsatz im Betreuten Wohnen etc.
19b im Betreuten bis maximal 2 x taglich abrechenbar 2,45 € 3,19 €
Wohnen
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