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Abkzg. Bezeichnung Preis
LKO1 Kleine Kérperpflege 26,04
LKOla Hilfe b. Aufsuchen/Verlassen des Bettes 2,60
LKO1b Kammem und Rasieren 3,26
LKO1c Einf. Hilfe bei Ausscheidungen 3,26
LKO1GK Kleine Korperpflege Grundkomplex 16,93
LK02 GrolRe Korperpflege 33,20
LK02a Hilfe b. Aufsuchen/Verlassen des Bettes 2,60
LKO02b Kammem und Rasieren 3,26
LKO02c Einf. Hilfe bei Ausscheidungen 3,26
LK02GK Grol3e Korperpflege Grundkomplex 24,09
LKO03 GrolRe erw. Kdrperpflege 39,71
LK03a Hilfe b. Aufsuchen/Verlassen des Bettes 2,60
LKO3b K&mmem und Rasieren 3,26
LKO03c Einf. Hilfe bei Ausscheidungen 3,26
LKO3GK GrolRe erw. Kdrperpflege Grundkomplex 30,60
LK04 Spez. Lagerung 6,51
LKO5 Umf. Hilfe bei Ausscheidungen 9,77
LKO6 Zwischenmahlzeit 6,51
LKO7 Hauptmahlzeit 16,28
LKO8 Enterale Erndhrung 9,77
LK09 Hilfe b. Aufstehen u. Zubettgehen 6,51
LK10 Hilfe b. Verlassen d. Wohnung 7,81
LK11 Mobilisation in der Wohnung 7,81
LK12 Begl. b. Aktivitaten (15 Min.) 9,77
LK13a Hilfe bei der Haushaltsfiinrung 15 Min. Takt 5,85
LK13b Hilfe bei der Haushaltsfiihrung 5 Min. Takt 1,95
LK14a Pflegerische Betreuungsleistungen 30 Min. Takt 15,57
LK14b Pflegerische Betreuungsleistungen 10 Min. Takt 5,19
LK15a Pflegefachliche Anleitung 15 Min. Takt 9,77
LK15b Pflegefachliche Anleitung 5 Min. Takt 3,26
LK16 Erstgespréch 58,59
LK17 Folgegesprach 19,53
LK18P Beratungsgesprach 837.3 SGB XI Grad 1-5 75,00
LK19 Hausbesuchspauschale 6,42
LK19-2P Hausbesuchspauschale (1/2 m. 2 Pers.) 3,21
LK19-3P Hausbesuchspauschale (1/3 ab 3 Pers.) 2,14
LK19a Hausbesuchspauschale (1/2 m. SGB V) 3,21
LK19a-2P Hausbesuchspauschale (1/4 m.SGB V+ 2 Pers.) 1,61
LK19a-3P Hausbesuchspauschale (1/6 m. SGB V ab 3 Pers.) 1,07
LK20 Hausbesuchspauschale (erh.) 12,84
LK20-2P Hausbesuchspauschale (1/2 erh. 2 Pers.) 6,42
LK20-3P Haushesuchspauschale (1/3 erh. ab 3 Pers.) 4,28
LK20a Haushesuchspauschale (1/2 erh. m. SGB V) 6,42
LK20a-2P Haushesuchspauschale (1/4 erh. m. SGB V+ 2 Pers.) 3,21
LK20a-3P Hausbesuchspauschale (1/6 erh. m.SGB V ab 3 Pers.) 2,14




