
Diakoniestation
	 S t u t t g a r t

Preisliste

A p r i l  2 0 2 1



Nr. 	Leistungspakete der Pflegeversicherung		 Fachkraft		 Fachkraft		 Fachkraft		 Ergänzende		 BFD1/FSJ2	
	nach § 36 SGB XI		 Pflege 		 Hauswirtschaft 		 Betreuung 		 Hilfe

	 1	 Große Körperpflege		  31,86		 27,50 		  27,50 		  22,50 		  15,30  
	 2	 Kleine Körperpflege		  21,31 		 18,45 		  18,45		  15,10		  10,27 
	 3	 Transfer, An- und Auskleiden 		  11,35 		  9,81 	   	 9,81 		  8,01		  5,45
	 4	 Hilfe bei Ausscheidungen 		  14,14 		 13,53 		  13,53		  11,06		  7,52 
	 6	 Lagern 		  11,07 		  9,57 	   	 9,57		  7,81	       –
	 7	 Mobilisation		  11,07 		  9,57 	   	 9,57		  7,81	       –
	 8	 Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme	     7,64		  6,60 		  6,60		  5,36		  3,64
	 9	 Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme		  26,73 		 23,14 		  23,14		  18,87		  12,83 
	10	 Verabreichung von Sondennahrung	  	12,94  	     –	      – 	       –	       –
	11	 Hilfestellung beim Verlassen und Wiederaufsuchen 
		  der Wohnung* 		  12,94*		 11,17* 		  12,94*		  9,12*		  6,20*
	12	 Zubereitung einer einfachen Mahlzeit		  15,11 		 15,11 		  15,11 		  12,07 		  8,21  
	13	 Essen auf Rädern/stationärer Mittagstisch		  3,36 		  3,36 	   	 3,36 		  3,36		  3,36 
	14	 Zubereitung einer warmen Mahlzeit		  35,26 		 35,26		  35,26 		  28,16 		  19,15 
	15	 Einkauf/Besorgung*		  12,94*		 11,17*		  12,94*		  9,12*		  6,20*
	16	 Waschen/Bügeln/Reinigen*	  	12,94*		 11,17*		  12,94*		  9,12*		  6,20*
	17	 Vollständiges Ab- und Beziehen eines Bettes		  6,40 		  6,40 	   	 6,40 		  5,14		  3,49 
	18	 Beheizen		  9,66 		  9,66	   	 9,66		  7,77		  5,28 
	19	 Erstbesuch		  39,24   	     –	      – 	       –	       –
	20	 Anpassung Pflegeplanung		  21,59  	     –	      – 	       –	       –
	21	 Pflegerische Betreuungsmaßnahme*		  12,94*		 11,17*		  12,94*		  9,12*		  6,20*
	22	 Organisation des Alltags/ der Haushaltsführung*		  12,94*		 11,17*		  12,94*		  9,12*		  6,20*

	*pro angefangene 15 Minuten (Leistungspakete 11, 15, 16, 21, 22) 

	alle Preise in Euro

Leistungen der Pflegeversicherung 
› Sachleistungen



Nr. 	Leistungspakete der Pflegeversicherung		 Fachkraft		 Fachkraft		 Fachkraft		 Ergänzende		 BFD1/FSJ2	
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	 7	 Mobilisation		  11,07 		  9,57 	   	 9,57		  7,81	       –
	 8	 Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme	     7,64		  6,60 		  6,60		  5,36		  3,64
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		  der Wohnung* 		  12,94*		 11,17* 		  12,94*		  9,12*		  6,20*
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	14	 Zubereitung einer warmen Mahlzeit		  35,26 		 35,26		  35,26 		  28,16 		  19,15 
	15	 Einkauf/Besorgung*		  12,94*		 11,17*		  12,94*		  9,12*		  6,20*
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	18	 Beheizen		  9,66 		  9,66	   	 9,66		  7,77		  5,28 
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	*pro angefangene 15 Minuten (Leistungspakete 11, 15, 16, 21, 22) 

	alle Preise in Euro

Zusätzlich fallen pro Hausbesuch folgende Gebühren an:
Wegepauschale......................................................................................................................  4,58
Wegepauschale Kombinationshausbesuche...........................................................................  2,58  
Altenpflegeausbildungsumlage SGB XI (Leistungspakete 1-11).............................................  0,58
Ausbildungszuschlag nach PflBG............................................................................................  0,86
Nachtzuschlag (zwischen 20 und 6 Uhr)................................................................................  2,92 
+ zusätzlicher Zuschlag bei Leistungspaket 11, 15, 16, 21, 22 je angefangene ¼ h..............  1,46
Sonn- u. Feiertagszuschlag (auch 24./31.12.).........................................................................  2,99
+ zusätzlicher Zuschlag bei Leistungspaket 11, 15, 16, 21, 22 je angefangene ¼ h..............  1,49 
Samstagzuschlag (zwischen 13 und 20 Uhr)..........................................................................  1,98  
+ zusätzlicher Zuschlag bei Leistungspaket 11, 15, 16, 21, 22 je angefangene ¼ h..............  0,99
Zuschlag MRE........................................................................................................................  7,07  
Zuschlag MRE Hausbesuche mit SGB V/ XI-Leistungen..........................................................  4,41  
Investitionskosten je Hausbesuch...........................................................................................1,44  
    

› 	Betreuungs- und Entlastungsleistungen
	 nach § 45 SGB XI

Qualifikation....................................................................................................... je 15 Minuten
Nachbarschaftshilfe/ BFD1/ FSJ2..............................................................................................  6,25  
Betreuungskraft....................................................................................................................12,00  

› 	stundenweise Verhinderungspflege
	 nach § 39 SGB XI

Qualifikation....................................................................................................... je 30 Minuten
Nachbarschaftshilfe/ BFD1/ FSJ2.............................................................................................12,50
Ergänzende Hilfe..................................................................................................................  24,50
Fachkraft..............................................................................................................................  33,00

1 Bundesfreiwilligendienst | 2 Freiwilliges Soziales Jahr

Leistungen der Pflegeversicherung 
› Sachleistungen



Leistungsgruppe                                          .                                                 1             2            3

AOK 01.02.2021 – 31.12.2021............................................................................12,01.......18,05....... 23,12
Ersatzkassen und Landwirtschaftliche Kassen 01.01.2021 – 31.12.2021............12,00.......17,58....... 22,32
BKK/IKK und Knappschaft 01.03.2021 – 31.12.2021...........................................12,11.......17,75....... 22,54

Wird vom behandelnden Arzt zur Sicherung des Ziels der ärztlichen Behandlung verordnet. 
Die Verordnung muss zur Genehmigung der Kostenübernahme bei der Krankenkasse eingereicht 
werden. Ohne Kostenzusage der Krankenkasse fallen Selbstzahlerkosten an. Wir erstellen Ihnen 
gerne einen individuellen Kostenvoranschlag.

› 	Haus- und Familienpflege
	 nach § 38 SGB V

Versicherte erhalten Haushaltshilfe, wenn ihnen die Weiterführung des Haushaltes nicht möglich ist. 
Voraussetzung ist, dass im Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn der Haushaltshilfe das zwölfte Lebensjahr 
noch nicht vollendet hat oder das behindert und auf Hilfe angewiesen ist. Ohne Kostenzusage der 
Krankenkasse fallen Selbtzahlerkosten an. Wir erstellen Ihnen gerne einen individuellen Kostenvoranschlag.

Leistungen der Krankenversicherung 
› 	ärztlich verordnete Behandlungspflege
	 nach § 37.2 SGB V



Qualifikation....................................................................... je 15 Minuten
Nachbarschaftshilfe..................................................................................... 4,65   
(Mindestabnahme 30 Minuten)

Aufgrund von Kooperationen mit örtlichen Trägern sind in den Pflegebereichen 
Sillenbuch und Degerloch abweichende Preise möglich.

Serviceleistungen 
› zusätzlich buchbar

„Wie geht´s?“- Anruf...............(pro Anruf)................................................... 1,50  
Guck-/ Kontrollbesuch..............(je Hausbesuch)......................................... 20,00    
Service MDK-Besuch................(je 60 min)................................................. 60,00 
Apothekenservice ....................(je Rezept).................................................... 3,00  
Rechnungskopien ....................1-6 Monate................................................ 12,50  
		                                           > 6 Monate................................................ 25,00
Verordnungsmanagement .......(je angefangene ¼ Stunde)........................ 18,96

Leistungen der Krankenversicherung 
› 	ärztlich verordnete Behandlungspflege
	 nach § 37.2 SGB V

Nachbarschaftshilfe 
› für Personen ohne Einstufung nach dem Pflegeversicherungsgesetz



Tagespauschale 
Ohne Pflegegrad/ Pflegegrad 1 – 5.................................................64,50                   
Unterkunft und Verpflegung (3 Mahlzeiten)...................................16,50  
Investitionskostenzuschlag..............................................................9,97  
Altenpflegeausbildungsumlage........................................................1,37  
Neuer Ausbildungszuschlag nach PflBG...........................................0,73

Krankenwohnung
› in Stuttgart-Gablenberg

Tagespflege
› in Stuttgart-Vaihingen

Tagespauschale
Unterkunft...................................................................................... 29,00  
Verpflegung (vier Mahlzeiten)......................................................... 22,00  
Betreuung....................................................................................... 35,00  
Gesamt.......................................................................................... 86,00  

Weitere Angebote
Stundenweise Betreuung für 2 Std.................................................. 19,80  
Jede weitere Stunde.......................................................................... 9,00  
12 Stunden Betreuung.................................................................... 86,00  
Nachtbetreuung.............................................................................. 60,00  
Mahlzeiten............................................................................... 2,50–5,30  
Nachtcafé 17:30-22 Uhr.................................................................. 40,00  
Wochenendbetreuung Freitagnachmittag bis Sonntagabend........ 172,00  
Wochenendbetreuung Samstagmittag bis Sonntagabend............. 100,00 

Bei Bedarf können zusätzlich 
Leistungen aus dem Bereich der 
Pflegeversicherung (SGB XI)  
und der Krankenversicherung 
(SGB V) abgerechnet werden.



Fahrtkostenpauschale je Tag*
bis 3 km   	 über 3 bis 7 km        	 über 7 bis 11 km       	 ab 11 km
1,50         	 3,00                  	 4,50                	 6,00  

Krankenwohnung
› in Stuttgart-Gablenberg

Tagespflege
› in Stuttgart-Vaihingen

Hausnotrufstation				     ohne Rufbereitschaft	  mit Rufbereitschaft  
Monatliche Nutzungsgebühr analoge Hausnotrufstation¹	 ...................... 23,00  			.	 . 44,00                                                                          
Aufpreis monatliche Nutzungsgebühr digitale Hausnotrufstation............... 8,25  
Monatlicher Aufpreis Wartungsservice........................................................ 2,85  

Komfortangebot
Nutzungsgebühr analoge Hausnotrufstation¹ inkl. Wartungsservice + einen Einsatz Rufbereitschaft/ Monat

Hausnotrufeinsatz vor Ort* je Einsatz
Montag – Freitag 7-21:59 Uhr.................................................................. 39,50  
Montag – Freitag 22-6:59 Uhr.................................................................. 49,50
Samstag/ Sonntag/ Feiertag 24h .............................................................. 49,50  
Hebekisseneinsatz (bei Bedarf)................................................................. 23,90  

Einmalige Bereitstellungskosten
Aufbau/ Anschluss/ Inbetriebnahme¹........................................................ 35,00  
mit Schlüsselhinterlegung und Einweisung von 60 Minuten ² 

Hausnotruf

¹ Die einmaligen Kosten werden 
direkt von unserem Kooperations-
partner HuPS24 abgerechnet.
2 jede weitere ½ Stunde 22,50  

* Der Hol- und Bringdienst gilt 
vorrangig für die Stuttgarter Filder-
gemeinden. Weitere Stadtteile auf 
Anfrage. Eine eigene Anfahrt ist 
jederzeit möglich.

Kooperationspartner der 
Diakoniestation Stuttgart



Unsere Praxis für Ergotherapie bietet verschiedenste Präventionskurse an:
›	 Kraft- und Balancetraining  |  ›  Gedächtnistraining  |  ›	  Sturzprophylaxe

Mahlzeitendienst

Vollkost.............................................................................  8,75  
Leichte Vollkost/ Diabetes.................................................  8,95  
Regionale Spezialitäten.....................................................  9,35  
Kleine Mahlzeit.................................................................  8,45  
Vegetarisch.......................................................................  8,65  
Feine Küche.....................................................................  10,40  
Dessert (Joghurt/ Pudding)................................................  1,10  
Salat..................................................................................  3,00  
Kuchen..............................................................................  2,20  
Suppe................................................................................  2,50  

Für Essenslieferungen an Wochenenden und Feiertagen berechnen wir einen Zuschlag von 0,50 EUR.

Stand April 2021

Individuelle Ergotherapie zu Hause 
wird vom Neurologen, Orthopäden 
oder vom Hausarzt rezeptiert. 
Eine Kostenübernahme erfolgt durch 
die Krankenkassen. Gerne beraten wir 
Sie unter Telefon: 0711 550385610

Die Menüs lassen sich wahlweise 
zusammenstellen und werden täglich 
heiß angeliefert. Alternativ ist eine 
wöchentliche Tiefkühlauslieferung 
möglich. Gerne informieren wir Sie 
unter Telefon: 0711 550385510

Ergotherapie

Geschäftsstelle Diakoniestation Stuttgart 
Deckerstraße 27 | 70372 Stuttgart
Fon 0711 550385-0
info@ds-stuttgart.de
Mo.-Fr. 9.00 - 16.00 Uhr
www.ds-stuttgart.de

Ausgezeichnet seit 
2001 mit dem


