
Pflegenotruf
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr	 50,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr 	 100,00 €

Essen 
auf Rädern 

Menü Service warm:
Suppe	 2,50 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch 	 10,20 €

 Gourmet-Menü		                      11,50 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A:  9,00 €	   B: 9,60 €	 C:   10,10 € 	 D:  10,50 € 	
E:  11,00 €    F: 11,50 €	 G: 13,30 €

Förderverein
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie):	 30 €/ 35 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
Häusliche Pflege  
(wenn keine Einstufung vorliegt)	 25 %

Verordnungsmanagement
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
im Rahmen der häuslichen Krankenpflege  
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22	

! WIR SIND VOR 
ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
DIAKONIEsTATION 
W EINsTADT E. V.
STIFTsTRAssE 21
71384 WEINsTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
IBAN DE62 6025 0010 0001 0073 56

Verhinderungs- 
pflege
Bei Verhinderung der Pflegeperson nach §39 SGB XI 
Jährlich bis zu 3.539 € an 56 Kalendertagen 
Es handelt sich um ein gemeinsames Budget für 
Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege 
Siehe Leistungen nach §36 SGB XI!

Tagespflege
Pflegevergütungen: 
Pflegegrad 1-5	 75,58 €

Unterkunft und Verpflegung	 15,30 €
Investitionskosten/ Miete 	 13,79 €
Zuschlag nach §43b SGB XI	 6,06 €

Fahrtkosten
bis   3 km		 1,50 € 
bis   7 km		 3,00 € 
bis 11 km		 4,50 €
ab 11 km			    6,00 €

Zuschlag Pflegeausbildung	 5,40 €

Unser Angebot 
auf €inen Blick

Zuhause – wie gewohnt

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 50,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  100,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 2,40 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  10,20 €

 Gourmet-Menü                      11,50 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 7,50 €  B: 8,15 € C:   8,50 € D:  8,80 €  
E:  9,30 €  F: 9,90 € G: 11,95 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 30 €/ 35 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 %

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 

! WIR SIND VOR 
ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
DIAKONIESTATION 
W EINSTADT E. V.
STIFTSTRASSE 21
71384 WEINSTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
IBAN DE62 6025 0010 0001 0073 56

�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�6�L�H�K�H���/�H�L�V�W�X�Q�J�H�Q���Q�D�F�K���†�������6�*�%���;�,��

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J 15,30 €
Investitionskosten/ Miete  13,79 €
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
bis   3 km  1,50 € 
bis   7 km  3,00 € 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W

Essen 
auf Rädern 
Menü Service warm:
Vollkost/Diät-/Schonkost 7,10 �  
Kleine Mahlzeiten 6,60 � 
Suppe 1,80 �

Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 � unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:

A:  5,60 � B: 6,00 � C: 6,40 �
D:  6,80 � E: 7,00 � F: 7,40 �

! WIR SIND VOR 
ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
DIAKONIESTATION 
W EINSTADT E. V.
STIFTSTRASSE 21
71384 WEINSTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
IBAN DE62 6025 0010 0001 0073 56

Verhinderungs- 
p�ege
Bei Verhinderung der P�egeperson nach §39 SGB XI 
Jährlich bis zu 1.612 �  an 42 Kalendertagen 

Fachkraft je 1/4 Stunde 12,50 �  
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 9,00 �  
Wegepauschale je Hausbesuch 5,50 �  

Tagesp�ege
P�egevergütungen: 
P�egegrad 1-5 69,76 �

Unterkunft und Verp�egung 14,30 �
Investitionskosten /Miete 13,79 �
Zuschlag nach §43b SGB XI 5,79 �

Fahrtkosten
je Entfernungskilometer 0,15 �

Altenp�egeausbildungsausgleichsabgabe 1,26 �

Unser Angebot 
auf “ inen Blick

Zuhause – wie gewohnt

P�egenotruf
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 � 
20:00 Uhr bis 07:00 Uhr  80,00 �

Förderverein
Jahresbeitrag (Einzel/Familie): 20 �  / 25 �
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 � /Jahr)
Häusliche P�ege  
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 %

Verordnungsmanagement
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
im Rahmen der häuslichen Krankenp�ege  
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  80,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 1,80 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  8,10 €

 Gourmet-Menü                        9,20 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 6,90 €  B: 7,50 € C:   7,80 € D:  8,10 €  
E: 8,60 €  F: 9,10 € G: 11,00 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 20 €/ 25 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 % 

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 

! WIR SIND VOR 
ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
DIAKONIESTATION 
W EINSTADT E. V.
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71384 WEINSTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
IBAN DE62 6025 0010 0001 0073 56

�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�)�D�F�K�N�U�D�I�W���M�H�����������6�W�X�Q�G�H���������������½ 
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 11,52 € 
Wegepauschale je Hausbesuch 6,20 € 

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J���������������½
Investitionskosten/ Miete �� �������������½
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�$�O�W�H�Q�S�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�V�D�X�V�J�O�H�L�F�K�V�D�E�J�D�E�H�������������½ 
�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  80,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 1,80 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  8,10 €

 Gourmet-Menü                        9,20 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 6,90 €  B: 7,50 € C:   7,80 € D:  8,10 €  
E: 8,60 €  F: 9,10 € G: 11,00 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 20 €/ 25 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 % 

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 
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ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
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W EINSTADT E. V.
STIFTSTRASSE 21
71384 WEINSTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
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�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�)�D�F�K�N�U�D�I�W���M�H�����������6�W�X�Q�G�H���������������½ 
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 11,52 € 
Wegepauschale je Hausbesuch 6,20 € 

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J���������������½
Investitionskosten/ Miete �� �������������½
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�$�O�W�H�Q�S�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�V�D�X�V�J�O�H�L�F�K�V�D�E�J�D�E�H�������������½ 
�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 50,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  100,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 2,40 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  10,20 €

 Gourmet-Menü                      11,50 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 7,50 €  B: 8,15 € C:   8,50 € D:  8,80 €  
E:  9,30 €  F: 9,90 € G: 11,95 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 30 €/ 35 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 %

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 
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�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�6�L�H�K�H���/�H�L�V�W�X�Q�J�H�Q���Q�D�F�K���†�������6�*�%���;�,��

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J 15,30 €
Investitionskosten/ Miete  13,79 €
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
bis   3 km  1,50 € 
bis   7 km  3,00 € 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W

Essen 
auf Rädern 
Menü Service warm:
Vollkost/Diät-/Schonkost 7,10 �  
Kleine Mahlzeiten 6,60 � 
Suppe 1,80 �

Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 � unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:

A:  5,60 � B: 6,00 � C: 6,40 �
D:  6,80 � E: 7,00 � F: 7,40 �

! WIR SIND VOR 
ORT GERNE 
FÜR SIE DA!

SOZIAL- UND 
DIAKONIESTATION 
W EINSTADT E. V.
STIFTSTRASSE 21
71384 WEINSTADT

TEL. (0 7151) 99 500-0 
IBAN DE62 6025 0010 0001 0073 56

Verhinderungs- 
p�ege
Bei Verhinderung der P�egeperson nach §39 SGB XI 
Jährlich bis zu 1.612 �  an 42 Kalendertagen 

Fachkraft je 1/4 Stunde 12,50 �  
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 9,00 �  
Wegepauschale je Hausbesuch 5,50 �  

Tagesp�ege
P�egevergütungen: 
P�egegrad 1-5 69,76 �

Unterkunft und Verp�egung 14,30 �
Investitionskosten /Miete 13,79 �
Zuschlag nach §43b SGB XI 5,79 �

Fahrtkosten
je Entfernungskilometer 0,15 �

Altenp�egeausbildungsausgleichsabgabe 1,26 �

Unser Angebot 
auf “ inen Blick

Zuhause – wie gewohnt

P�egenotruf
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 � 
20:00 Uhr bis 07:00 Uhr  80,00 �

Förderverein
Jahresbeitrag (Einzel/Familie): 20 �  / 25 �
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 � /Jahr)
Häusliche P�ege  
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 %

Verordnungsmanagement
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
im Rahmen der häuslichen Krankenp�ege  
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  80,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 1,80 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  8,10 €

 Gourmet-Menü                        9,20 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 6,90 €  B: 7,50 € C:   7,80 € D:  8,10 €  
E: 8,60 €  F: 9,10 € G: 11,00 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 20 €/ 25 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 % 

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 
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�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�)�D�F�K�N�U�D�I�W���M�H�����������6�W�X�Q�G�H���������������½ 
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 11,52 € 
Wegepauschale je Hausbesuch 6,20 € 

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J���������������½
Investitionskosten/ Miete �� �������������½
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�$�O�W�H�Q�S�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�V�D�X�V�J�O�H�L�F�K�V�D�E�J�D�E�H�������������½ 
�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W

�3�Á�H�J�H�Q�R�W�U�X�I
Ungeplante (Not-)Einsätze je angefangene Stunde 

07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 40,00 € 
20:00 Uhr bis 07.00 Uhr  80,00 €

�(�V�V�H�Q��
�D�X�I���5�l�G�H�U�Q 

Menü Service warm:
Suppe 1,80 € 
Vollkost / Schonkost /  Vegetarisch  8,10 €

 Gourmet-Menü                        9,20 €
Diese Essen erhalten Sie auch tiefgekühlt  
ab 5 Essen für 0,50 € unter dem Warmpreis.  
Anlieferung frei Haus.
Menü Service „Á la Carte“ (tiefgekühlt):
Preis je nach Kategorie:
A: 6,90 €  B: 7,50 € C:   7,80 € D:  8,10 €  
E: 8,60 €  F: 9,10 € G: 11,00 €

�)�|�U�G�H�U�Y�H�U�H�L�Q
Jahresbeitrag (Einzel/ Familie): 20 €/ 25 €
Mitglieder-Nachlässe (max. 200 €/ Jahr)
�+�l�X�V�O�L�F�K�H���3�Á�H�J�H�� 
(wenn keine Einstufung vorliegt) 25 % 

�9�H�U�R�U�G�Q�X�Q�J�V�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W
Rechtzeitiges Besorgen von Folgeverordnungen 
�L�P���5�D�K�P�H�Q���G�H�U���K�l�X�V�O�L�F�K�H�Q���.�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H�� 
(inkl. Praxisbesuch)  
je Verordnung siehe Leistungspaket 22 
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�9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�V����
�S�Á�H�J�H
�%�H�L���9�H�U�K�L�Q�G�H�U�X�Q�J�� �G�H�U�� �3�Á�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�� �Q�D�F�K�� �†������ �6�*�%�� �;�, 
Jährlich bis zu 1.612 € an 42 Kalendertagen 
�)�D�F�K�N�U�D�I�W���M�H�����������6�W�X�Q�G�H���������������½ 
Ergänzende Hilfe je 1/4 Stunde 11,52 € 
Wegepauschale je Hausbesuch 6,20 € 

�7�D�J�H�V�S�Á�H�J�H
�3�Á�H�J�H�Y�H�U�J�•�W�X�Q�J�H�Q�� 
�3�Á�H�J�H�J�U�D�G���������� �������������½

�8�Q�W�H�U�N�X�Q�I�W���X�Q�G���9�H�U�S�Á�H�J�X�Q�J���������������½
Investitionskosten/ Miete �� �������������½
�=�X�V�F�K�O�D�J���Q�D�F�K���†�����E���6�*�%���;�,�������������½

Fahrtkosten
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
�E�L�V�����������N�P���� �����������½ 
bis 11 km  4,50 €
ab 11 km     6,00 €

�$�O�W�H�Q�S�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�V�D�X�V�J�O�H�L�F�K�V�D�E�J�D�E�H�������������½ 
�=�X�V�F�K�O�D�J���3�Á�H�J�H�D�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�������������½

�8�Q�V�H�U���$�Q�J�H�E�R�W 
�D�X�I���½�L�Q�H�Q���%�O�L�F�N

�=�X�K�D�X�V�H���²���Z�L�H���J�H�Z�R�K�Q�W



Häusliche 
Krankenpflege 

Häusliche Krankenpflege wird von Ihrem Arzt verordnet. 
Lehnt die Krankenkasse eine Übernahme der Kosten ab, 
berechnen wir gem. Preisvereinbarung je nach 
Leistungsgruppe und Krankenkasse: (Beispiel AOK-BW)
 

Hausbesuch 16,83 € 24,78 € 31,58 €
Grundpflege 1. Hausbesuch 52,30 €
Hauswirtschaftliche Versorgung 33,73 €
Sonn- und Feiertagszuschlag 2,14 €

  Weitere Zuschläge in der Nacht und bei Kleinkindern
Für Privatpatienten berechnen wir:  
Hausbesuch 21,88 € 32,22 € 41,05 €
Grundpflege 1. Hausbesuch 67,99 €
Hauswirtschaftliche Versorgung 43,85 €
Sonn- und Feiertagszuschlag 2,78 €

Entlastungsleistungen 
 

Betreuungsnachmittage bei Demenz  
dienstags und mittwochs von 14.30 - 17.30 Uhr 
Auf Wunsch wird eine Fahrgelegenheit organisiert. 

Je Nachmittag	          30,00 €

Angebote zur Unterstützung im Alltag 

Körperpflege je angef. 1/4 Stunde  
(Fachkraft/ Erg. Hilfe) nur bei PG 1	21,38 €/ 15,48 €

Betreuung je angef. 1/4 Stunde	 18,05 €/ 13,83 €
Wegegeld (pro Hausbesuch)	 7,80 €

 

Jedem eingestuften Pflegebedürftigen stehen monatlich 
Entlastungsleistungen von 131 € nach §45 SGB XI zu. 

Stand Januar 2026

Ergä
nzen

de H
ilfe

Fac
hkra

ft

1. Große Körperpflege 44,46 € 32,45 €
2. Kleine Körperpflege 29,73 € 21,78 €
3. Transfer/ An- Auskleiden 15,83 € 11,56 €
4. Hilfe bei Ausscheidungen 19,73 € 15,95 €
5. (entfällt)
6. Lagern 15,43 € 11,28 €

7. Mobilisation 15,43 € 11,28 €
8. Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 10,66 € 7,74 €
9. Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 37,29 € 27,22 €

10. Verabreichung von Sondennahrung 18,05 €
11. Hilfe b.  Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung 18,05 € 13,83 €
12. Zubereiten einer kleinen Mahlzeit 21,07 € 17,41 €
13. Essen auf Rädern (Lieferung) 4,85 € 4,85 €
14. Zubereiten einer warmen Mahlzeit 49,20 € 40,61 €
15. (entfällt)
16. Reinigung/Wäsche/Einkauf* 18,05 € 13,83 €
17. Ab- und Beziehen Bett 8,94 € 7,40 €
18. Beheizen 13,47 € 11,20 €
19. Erstbesuch 54,76 €
20. Anpassung Pflegeplanung 30,12 €
21. Pflegerische Betreuungsmaßnahme* 18,05 € 13,83 €
22. Organisation des Alltags* 18,05 € 13,83 €

* je angefangene 1/4 Stunde

Häusliche Pflege
Leistungspakete der Pflegeversicherung

Nachtzuschlag (20.00 - 6.00 Uhr)	 * 2,06 €	 4,12 €
Samstagszuschlag (von 13 -20 Uhr)	 * 1,40 €	 2,79 €
Sonn- und Feiertagszuschlag	 * 2,11 €	 4,22 €
Wegepauschale je Hausbesuch		  6,64 €
Wegepauschale Kombinationshausbesuch		  3,73 €
Zuschlag Pflegeausbildung (AFBW)		  2,20 €
Investitionskostenzuschlag pro Hausbesuchstag		  1,75 €

Häusliche 
Krankenpflege 

Häusliche Krankenpflege wird von Ihrem Arzt verordnet. 
Lehnt die Krankenkasse eine Übernahme der Kosten ab, 
berechnen wir gem. Preisvereinbarung je nach 
Leistungsgruppe und Krankenkasse: (Beispiel AOK-BW)
 

Hausbesuch 16,02 € 23,58 € 30,06 €
Grundpflege 1. Hausbesuch 49,78 €
Hauswirtschaftliche Versorgung 33,10 €
Sonn- und Feiertagszuschlag 2,04 €

  Weitere Zuschläge in der Nacht und bei Kleinkindern
Für Privatpatienten berechnen wir:  
Hausbesuch 20,83 € 30,65 € 39,08 €
Grundpflege 1. Hausbesuch 64,71 €
Hauswirtschaftliche Versorgung 41,73 €
Sonn- und Feiertagszuschlag 2,65 €

Entlastungsleistungen 
 

Betreuungsnachmittage bei Demenz  
dienstags und mittwochs von 14.30 - 17.30 Uhr 
Auf Wunsch wird eine Fahrgelegenheit organisiert. 

Je Nachmittag          32,00 €

Angebote zur Unterstützung im Alltag 

Körperpflege je angef. 1/4 Stunde  
(Fachkraft/ Erg. Hilfe) nur bei PG 1 21,38 €/ 15,48 €

Betreuung je angef. 1/4 Stunde 17,36 €/ 13,19 €
Wegegeld (pro Hausbesuch) 7,80 €

 

Jedem eingestuften Pflegebedürftigen stehen monatlich 
Entlastungsleistungen von 131 € nach §45 SGB XI zu. 

Stand März 2025

Ergä
nzen

de H
ilfe

Fac
hkra

ft

1. Große Körperpflege 42,76 € 30,95 €
2. Kleine Körperpflege 28,60 € 20,77 €
3. Transfer/ An- Auskleiden 15,23 € 11,02 €
4. Hilfe bei Ausscheidungen 18,98 € 15,21 €
5. (entfällt)
6. Lagern 14,85 € 10,75 €

7. Mobilisation 14,85 € 10,75 €
8. Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 10,25 € 7,38 €
9. Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 35,86 € 25,96 €

10. Verabreichung von Sondennahrung 17,36 €
11. Hilfe b.  Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung 17,36 € 13,19 €
12. Zubereiten einer kleinen Mahlzeit 20,27 € 16,60 €
13. Essen auf Rädern (Lieferung) 4,51 € 4,62 €
14. Zubereiten einer warmen Mahlzeit 47,33 € 38,73 €
15. (entfällt)
16. Reinigung/Wäsche/Einkauf* 17,36 € 13,19 €
17 Ab- und Beziehen Bett 8,59 € 7,06 €
18 Beheizen 12,95 € 10,68 €
19 Erstbesuch 52,67 €
20. Anpassung Pflegeplanung 28,98 €
21 Pflegerische Betreuungsmaßnahme* 17,36 € 13,19 €
22 Organisation des Alltags* 17,36 € 13,19 €

* je angefangene 1/4 Stunde

Häusliche Pflege
Leistungspakete der Pflegeversicherung

Nachtzuschlag (20.00 - 6.00 Uhr) * 1,99 € 3,95 €
Samstagszuschlag (von 13 -20 Uhr) * 1,35 € 2,68 €
Sonn- und Feiertagszuschlag * 2,02 € 4,05 €
Fahrtkosten je Hausbesuch  6,37 €
Fahrtkosten Kombinationshausbesuch  3,58 €
Zuschlag Pflegeausbildung (AFBW)   1,74 €
Investitionskostenzuschlag pro Hausbesuchstag  1,75 €

Häusliche 
Krankenpflege 

Häusliche Krankenpflege wird von Ihrem Arzt verordnet. 
Lehnt die Krankenkasse eine Übernahme der Kosten ab, 
berechnen wir gem. Preisvereinbarung je nach 
Leistungsgruppe und Krankenkasse: (Beispiel AOK-BW)
 

Hausbesuch 12,29 € 18,47 € 23,66 €
Grundpflege Hausbesuch 37,86 €
Hauswirtschaftliche Versorgung 24,37 €
Sonn- und Feiertagszuschlag 1,60 €

  Weitere Zuschläge in der Nacht und bei Kleinkindern
  
Für Privatpatienten berechnen wir die 1,3-fachen 
AOK-Sätze.  Ausnahme bei Nachweis Basis-Tarif (Kopie)
 
 

Entlastungsleistungen 
 
Betreuungsnachmittage bei Demenz  
dienstags und mittwochs von 14.30 - 17.30 Uhr 
Auf Wunsch wird eine Fahrgelegenheit organisiert. 

Je Nachmittag          26,00 €

Angebote zur Unterstützung im Alltag 

Körperpflege je angef. 1/4 Stunde  
(Fachkraft/ Erg. Hilfe) nur bei PG 1 16,37 €/ 11,52 €

Betreuung je angef. 1/4 Stunde 13,29 €/ 9,34 €
Wegegeld (pro Hausbesuch) 6,20 €

 

Jedem eingestuften Pflegebedürftigen stehen monatlich 
Entlastungsleistungen von 125 € nach §45 SGB XI zu. 

Stand Januar 2022

Ergä
nzen

de H
ilfe

Fac
hkra

ft

1. Große Körperpflege 32,73 € 23,03 €
2. Kleine Körperpflege 21,89 € 15,46 €
3. Transfer/ An- Auskleiden 11,66 € 8,20 €
4. Hilfe bei Ausscheidungen 14,53 € 11,32 €
5. (entfällt)
6. Lagern 11,37 € 8,00 €

7. Mobilisation 11,37 € 8,00 €
8. Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 7,85 € 5,49 €
9. Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 27,46 € 19,32 €

10. Verabreichung von Sondennahrung 13,29 €
11. Hilfe b.  Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung 13,29 € 9,34 €
12. Zubereiten einer kleinen Mahlzeit 15,52 € 12,36 €
13. Essen auf Rädern (Lieferung) 3,45 € 3,44 €
14. Zubereiten einer warmen Mahlzeit 36,23 € 28,83 €
15. Einkauf/ Besorgungen* 13,29 € 9,34 €
16. Waschen, Bügeln, Reinigen* 13,29 € 9,34 €
17 Vollständiges Ab- und Beziehen des Bettes 6,58 € 5,26 €
18 Beheizen 9,92 € 7,95 €
19 Erstbesuch 40,32 €
20. Anpassung Pflegeplanung 22,18 €
21 Pflegerische Betreuungsmaßnahme* 13,29 € 9,34 €
22 Organisation des Alltags* 13,29 € 9,34 €

* je angefangene 1/4 Stunde

Häusliche Pflege
Leistungspakete der Pflegeversicherung

Nachtzuschlag (20.00 - 6.00 Uhr) * 1,50 € 2,99 €
Samstagszuschlag (von 13 -20 Uhr) * 1,02 € 2,03 €
Sonn- und Feiertagszuschlag * 1,53 € 3,07 €
Fahrtkosten je Hausbesuch  4,74 €
Fahrtkosten Kombinationshausbesuch  2,65 €
Zuschlag Altenpflegeausbildung (LP 1-11)/ Zuschlag AFBW  0,43 €/ 1,13 €
Investitionskostenzuschlag pro Hausbesuchstag  1,75 €
(wird bei mehreren Besuchen pro Tag vom Förderverein und den Trägern übernommen)


