
  
 

LEISTUNGSKOMPLEXEINDERAMBULANTENPFLEGE 

Niedersächsischer Leistungskomplex-Katalog 
mitStandvom24.09.2002(gültigab01.05.2018) 

Sutelstraße73·30659Hannover 
Telefon 0511 / 95 75 80 E-Mail. koch-pflegedienstqweb.de 

 

  
 

 
WerdenmehrerePflegebedürftigeineinemgemeinsamenHaushaltdurchdenselbenPflegedienstineinemEinsatzgepflegt,wirddieentsprechendeW egepauschale 
fürjedenPflegebedürftigenhälftigberechne. 

In  WohnanlagenfürSenioren(z.B.Seniorenresidenzen,Wohnstifte,Seniorenwohngemeinschaften)werdenpflegebedürftigeBewohnerhäufigdurchPflegedienstebetr 
eut,derenSitzderWohneinrichtungräumlichunmittelbarzugeordnetist .SoweitdiesePflegediensteLeistungeninderWohneinrichtungerbringen,kannanstellederWe 
gegauschalefürjedenPflegebedürftigennur einWegegeldvon1,76EUR. 

1Punktwert=0,0436EUR 

LK16 
UmfangreicheHilfebeiAusscheidungen         
                                                         8,72 EUR(200P.) 

LK17 
HilfestellungbeimVerlassen 
oderWiederaufsuchenderWohnung 

                                                       3,49 EUR(80P.) 

LK18 
BegleitungbeiAktivitäten  
                                                     26,16 EUR(600P.) 

LK19 

HauswirtschaftlicheVersorgung                    

                                                         3,49 EUR(80P.) 
        

                  Je angef.10Minuten 

Grundpflege nach Zeit      

                                      0,65 EUR (15P.) / je Minute 

Mindesteinsatzdauer – 15 Minuten 

Häusliche Betreuung nach Zeit    

                                       0,44 EUR (10P.) / je Minute 

Mindesteinsatzdauer – 15 Minuten 

Betreuungsleistung nach § 45 b SGB XI 
 

24,00 EUR / je Stunde 

Verhinderungspflege 
 

36,00 EUR / je Stunde 

LK20 
Pflegeeinsatzgern.§37Absatz3SGBXI 
Pflegestufen1+2 23,00EUR 

 
Max.16,00EURbzw.26,00EURlt.SGBXI 
Pflegestufe3 

33,00 EUR 

LK21 
Wegepauschalen 
6.00 Uhrbis20.00Uhr 3,71EUR 

 
20.00Uhrbis6.00UhrsowieanSamstagen,Sonn- 
undgesetzlichenFeiertagen 7,42EUR 

 
Halbierungbeigleichzeitiger Erbringungvon 
LeistungennachdemSGBV 
6.00 bis20.00Uhr 1,86EUR 

 

20.00Uhrbis6.00UhrsowieanSamstagen,Sonn-und 
gesetzlichenFeiertagen 3,71EUR 

 

LK1 
Erstbesuch 

47,96 EUR (1100P.) 

LK2 
Folgebesuch 

  26,16 EUR (600P.) 

LK3 
KleinePflege-Grundpflege 

-Teilwaschung                                      9,59 EUR (220P.) 

LK4 
GroßePflegeI-Grundpflege 

-Ganzkörperwaschung / duschen    15,70 EUR (360P.) 

LKS 
GroßePflegeII-Grundpflege 

-Vollbad   19,62 EUR (450P.) 

LK6 

Kämmen+Rasieren 
3,05 EUR(70P.) 

LK8 
HilfenbeimAufsuchenundVerlassendesBettesimZ 
usammenhangmitderKörperpflege 

 2,18 EUR(50P.) 

LK9 
HilfenbeimAufsuchenundVerlassendesBettes 

4,36 EUR(100P.) 

LK10 

SpezielleLagerungbeilmmobilitätimZusammenhangm 
itderKörperpflege 

                                                           8,72 EUR(100P.) 

LK11 
SpezielleLagerungbeilmmobilität 

 8,72 EUR(200P.) 

LK12 
EinfacheHilfebeiderNahrungsaufnahme 

 

4,36 EUR(100P.) 

LK13 
UmfangreicheHilfebeiderNahrungsaufnahme 

13,08 EUR(300P.) 

LK14 
NahrungszufuhrdurchVerabreichungvonS 
ondenkost 

    4,36 EUR(100P.) 

LK15 
ErgänzendeHilfebeiAusscheidungen 
imZusammenhang mitderKörperpflege 

       3,49 EUR(80P.) 

 


