
Leistungen der Pflegeversicherung
Ambulante 

Krankenpflege
Neustadt

Leistungsart          Pflegegrad 1            Pflegegrad 2 	         Pflegegrad 3	   Pflegegrad 4 	         Pflegegrad 5

Pflegegeld

Pflegesach-
leistung

Tages- und 
Nachtpflege

Verhinderungs-
pflege
-ambulant-
(bis zu 6 Wochen 
oder pro Stunde 
durch PD)
pro Kalenderjahr

Kurzzeitpflege
-stationär-
(bis zu 8 Wochen)
pro Kalenderjahr

Entlastungsbe-
trag (monatlich)
Übertragbar in 
das Folgejahr
bis zum 30.06

Pflegehilfsmittel 
nach §40 Abs. 2 
SGBXI

Hausnotruf

Anpassung des 
Wohnumfeldes

Beratungsein-
satz, § 37 Abs.3 
SGBXI

*in der Regel nur 
bei Pflegegeld-
bezug;

halbjährlich auch 
optional bei 
Bezug von Sach-
leistungen

Vollstationäre 
Pflege gemäß § 
43 SGBXI

-

-

-

-

-

125 €

40 €

18,36 €

Bis zu 4000 €
pro Maßnahme

23 €

optional

halbjährlich

125 €

316 €

689 €

689 €

1612 €

zzgl. max. 806 € 
aus K.z.pfl.ver-
zicht

= bis zu 2418 €

1612 €
zzgl. max. 1612 € 
aus V.pfl.verzicht
= bis zu 3224 €

125 €

40 €

18,36 €

Bis zu 4000 €
pro Maßnahme

23 €

*
verpflichtend

halbjährlich

770 €

545 €

1298 €

1298 €

1612 €

zzgl. max. 806 € 
aus K.z.pfl.ver-
zicht

= bis zu 2418 €

1612 €
zzgl. max. 1612 € 
aus V.pfl.verzicht
= bis zu 3224 €

125 €

40 €

18,36 €

Bis zu 4000 €
pro Maßnahme

23 €

*
verpflichtend

halbjährlich

1262 €

728€

1612 €

1612 €

1612 €

zzgl. max. 806 € 
aus K.z.pfl.ver-
zicht

= bis zu 2418 €

1612 €
zzgl. max. 1612 € 
aus V.pfl.verzicht
= bis zu 3224 €

125 €

40 €

18,36 €

Bis zu 4000 €
pro Maßnahme

33 €

*
verpflichtend

vierteljährlich

1775 €

901 €

1995 €

1995 €

1612 €

zzgl. max. 806 € 
aus K.z.pfl.ver-
zicht

= bis zu 2418 €

1612 €
zzgl. max. 1612 € 
aus V.pfl.verzicht
= bis zu 3224 €

125 €

40 €

18,36 €

Bis zu 4000 €
pro Maßnahme

33 €

*
verpflichtend

vierteljährlich

2005 €


