
pflegeteam Helfende Hände 

S. König & A. Udewenz GmbH 

Töpferstr. 9-10 
Kostenvoranschlag Verwaltung 

0320Scalau 

Tel.: 03541-7024036 

Fax:03541-7024038 

Kostenvoranschlag zu Pflegeleistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz 

Anlage: Leistungsvereinbarung gemäß Pflegeversicherungsgesetz 

Für Patient/ in: ______ __ _________ _ geb. am: ___________ _ 

Straße/Nr.: ___________________ _ PLZ/Ort: __________ _ 

Leistungskomplex Kosten Einsätze Einsätze Einsätze Gesamt 

pro Einsatz in € pro Tag pro Woche pro Monat in€ 

Körperbezogene pflegemaßnahmen/ 

pflegerische Betreuungsmaßnahmen 

LK 1 Kleine Körperpflege 10,84 

LK 2 Große Körperpflege 21,68 

LK 3 Unterstützung bei Ausscheidungen kl. Hilfe 4,77 

LK 4 Unterstützung bei Ausscheidung gr. Hilfe 6,12 

LK 5 Hilfe bei Aufsuchen & Verlassen des Bettes 1,95 

LK Sa Aufwändiger Transfer 4,61 

LK 6 Lagern / Mobilisieren 4,77 

LK 7 Haare waschen 6,99 

LK 8 Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 10,35 

LK Sa Hilfe bei Nahrungsaufnahme in 6,40 
Verbindung mit LK 20 und LK 21 

LK 9 Sondenkost bei implantierter Magensonde 8,67 

LK 10 Hilfe beim Verlassen&Wiederaufsuchen 4,77 
der Wohnung 

LK 11 Begleitung bei Aktivitäten 8,13 
je 15 Min 

LK 12 Pflegerische Betreuungsmaßnahmen 5,42 

LK 12a pflegerisch Betreuung und Anleitung 5,42 

Hilfe bei der Haushaltsführung 

LK 13 Beheizen der Wohnung 6,50 

LK 14 Unterstützung bei der Inanspruchnahme 5,42 
von Dienstleistungen 

LK 15 Reinigung der Wohnung je 15 Min 8,13 

LK 16 Wechseln und Waschen der 8,13 
Wäsche/Kleidung je 15 Min 

LK 17 Wechseln der Bettwäsche 2,71 

LK 18 Vorratseinkauf 15 min 8,13 

LK 19 Besorgung 10 min 5,42 

LK 20 Kochen einer Hauptmahlzeit 13,01 




