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Beispielrechnung  

und allgemeine Informationen  

für eine Individualreise  

mit einer Reisebegleitung von Urlaub & Pflege e.V.  

(UP-Reisebegleitung) 

In dieser Beispielrechnung möchten wir Ihnen das Prinzip 

erklären, wie sich die Kosten bei einer Reise mit einer UP-

Reisebegleitung zusammensetzen.  

Je nachdem, ob Ihre Reise in eine Ferienwohnung in 

Deutschland geht oder Sie von einer Kreuzfahrt träumen, 

fallen die Kosten natürlich unterschiedlich aus. 

Das Prinzip ist aber immer das gleiche: 

Sie tragen die vollständigen Reisekosten für sich und die 

UP-Reisebegleitung zzgl. der Kosten für Pflege und 

Betreuung. 

 

Folgende Kostenpunkte entstehen: 

1. UP-Reisebegleitung   

wir berechnen einen Tagessatz entsprechend dem gebuchten Tarif  (Tarife siehe S. 2) 

2. Pflege: wir berechnen einen Tagessatz entsprechend des Pflegegrades 

3. Unterkunft und Verpflegung (für Sie und die UP-Reisebegleitung) 

4. An- und Abreise  

5. Ausflüge und Aktivitäten 

+ Einmalige Organisationspauschale (150,-€) 

Unsere Beispielreise: 

• Unser Beispielgast (Frau Beispiel) hat den Pflegegrad 3 und reist 8 Tage / 7 Übernachtungen in ein 

Hotel mit Vollpension. 

• Sie wird in einem rollstuhlgerechten PKW von zuhause abgeholt. 

Die Fahrtstrecke für die An- und Abreise sowie Ausflugsfahrten beträgt 1000km 

• Die UP-Reisebegleitung erfolgt durch eine exam. Pflegefachkraft. 

Diese steht bei Buchung der 12-Stunden-Begleitung bis zu 12 Stunden tägl. für pflegerische Hilfen und 

Begleitung zu Aktivitäten und Ausflügen zur Verfügung 
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Erläuterung der einzelnen Kostenpunkte: 

Leistung Leistungsbeschreibung Anzahl Einzelpreis gesamt 

Betreuung 12-Stunden-Begleitung durch exam. 

Pflegekraft 

8 200,- € 1600,- € 

Pflege lt. Pflegegrad z.B. bei PG 3 8 102,- € 816,- € 

Unterkunft Hotel mit Vollpension für Gast  / 

rollstuhlgerechtes Einzelzimmer 

7 150,- € 1050,- € 

 Hotel mit Vollpension für UP-

Reisebegleitung  / Einzelzimmer 

7 150,- € 1050,- € 

An- und Abreise Fahrzeugmiete (rollstuhlgerechter PKW) 8 160,- € 1280,- € 

 Benzinkostenpauschale / km 1000 0,15 € 150,- € 

Organisationspauschale    150,- € 

gesamt    6096,-€ 

 

Ausflüge / sonstige Kosten: 

Die Kosten für Ausflüge, Eintrittsgelder und sonst. Kosten (z.B. Kurtaxe), die für die UP-Reisebegleitung 

entstehen, übernimmt der Gast. 

Unser Tarife für die UP-Reisebegleitung (zzgl. Pflege) 

6 Stunden Begleitung*: 

• durch Betreuungskraft pro Reisetag 120,-€ pro Tag 

• durch exam. Pflegekraft pro Reisetag 180,-€ pro Tag 

Ihre UP-Reisebegleitung steht Ihnen zwischen 7:00 – 22:00 Uhr bis zu 6 Stunden für bis zu 3 Einsätze zur 

Verfügung. 

12 Stunden Begleitung*: 

• durch Betreuungskraft pro Reisetag 140,-€ pro Tag 

• durch exam. Pflegekraft pro Reisetag 200,-€ pro Tag 

Ihre UP-Reisebegleitung steht Ihnen zwischen 7:00 – 22:00 Uhr bis zu 12 Stunden zur Verfügung.  

Unser Tarife für die Pflege 

PG 1:  12,-€ pro Reisetag 

PG 2:  42,-€ pro Reisetag 

PG 3: 102,-€ pro Reisetag 

PG 4: 157,-€ pro Reisetag 

PG 5: 218,-€  pro Reisetag

 Die Kosten für Pflege und Begleitung werden bei Vorliegen der Voraussetzungen im Rahmen der  

Verhinderungspflege und Entlastungsleistungen von der Pflegekasse übernommen. 

Hierzu beraten wir Sie gern. 
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Regelungen bei Individualreisen 

Pflege- und Betreuungszeiten: 

Die Pflege und Betreuungszeiten werden im Rahmen des gebuchten Tarifs vor Ort zwischen Ihnen und Ihrer 

UP-Reisebegleitung abgesprochen.  

Hierbei sind wir sehr flexibel und passen die Pausenzeiten gerne an das geplante Tagesprogramm an.  

Vielleicht fallen an manchen Tagen z.B. wegen eines größeren Ausflugs längere Betreuungszeiten an. Das ist 

kein Problem, wenn dies an anderen Tagen durch längere Pausen wieder ausgeglichen wird. 

 

Extras: 

Verlängerter Abend: (max. 3x wöchentlich) 

Gerade im Urlaub möchte man nicht immer um 22:00 Uhr ins Bett.  

Wenn Sie zusätzlich zu den vereinbarten Zeiten an dem ein oder anderen Abend einmal länger als bis 22:00 

Uhr aufbleiben möchten, berechnen wir eine zusätzliche Pauschale von 15,-€ je Stunde Verlängerung. 

 

Nachteinsätze: 

Für zusätzliche Nachteinsätze zwischen 24:00 und 7:00 Uhr berechnen wir 30,-€ pro angefangene Stunde. 

Bei zwei und mehr zu erwartenden Nachteinsätzen ist eine 2te Begleitperson notwendig. 

 

Rund-um-die-Uhr Betreuung: 

Bei einer lückenlosen Rund-um-die-Uhr-Betreuung sind zwei, in Einzelfällen auch 3 Begleitpersonen 

erforderlich. 

 

Welche Kosten müssen von Ihnen getragen werden: 

Sämtliche Kosten für Sie und die Begleitpersonen(en) müssen von Ihnen getragen werden. Dazu gehören: 

• Unterbringung der Begleitperson(en) in einem Einzelzimmer 

• Vollverpflegung  

Wenn keine Vollverpflegung gebucht ist oder einzelne Mahlzeiten ausfallen, erhält die Begleitperson 

für jede ausgefallene Mahlzeit die zum Zeitpunkt der Reise im Reiseland übliche 

Verpflegungspauschale. 

• An- und Abreise der Begleitperson zum vereinbarten Treffpunkt (z.B. Ihr Zuhause, Bahnhof, 

Flughafen) 

• Sämtliche Fahrtkosten im Zusammenhang mit der Reise und den Ausflügen 

• Eintrittsgelder 

• Ggf. Reiserücktrittsversicherung für Sie und die UP-Reisebegleitung (siehe Punkt Stornokosten / S. 2) 
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Regelungen bzgl. Fahrten in einem Mietwagen: 

Wenn wir Ihnen einen Mietwagen anbieten, beinhaltet der Preis Vollkaskoschutz ohne Selbstbeteiligung, 

falls nicht ausdrücklich etwas anderes vereinbart wurde. 

Sollten Sie selbst einen Leihwagen buchen, der durch die Begleitperson gefahren wird, oder die 

Begleitperson in Ihrem Auftrag einen Privatwagen fahren, übernehmen Sie hierfür die Kosten und das Risiko 

im Falle eines Unfalls in vollem Umfang. 

 

Was passiert, wenn die Begleitperson kurzfristig ausfällt? 

Urlaub & Pflege behält sich vor, die Reise kurzfristig abzusagen oder abzubrechen, wenn die Begleitperson 

krank wird oder aus anderem wichtigen Grund ausfällt und kein Ersatz gestellt werden kann.  

Nicht planmäßig erbrachte Leistungen der UP-Reisebegleitung stellen wir dann natürlich nicht in Rechnung.  

Allerdings fallen in der Regel Stornokosten für die Reiseleistungen an. Diese sind für Sie selbst und für die 

UP-Reisebegleitung von Ihnen zu tragen. 

Um hohe Stornokosten für die Reise und Unterkunft zu vermeiden, empfehlen wir die Absicherung durch 

unsere UP-Reiserücktrittspauschale (5 % vom Reisepreis) bzw. durch Abschluss einer 

Reiserücktrittskostenversicherung für sich und die Begleitperson. 

 

Absicherung von Stornokosten: 

• Wenn die gesamte Reise bei Urlaub & Pflege e.V. gebucht wurde, können Sie die gesamten 

Stornokosten über die UP-Reiserücktrittspauschale absichern  

• Alternativ können Sie sich auch bei einer Reiserücktrittsversicherung Ihrer Wahl absichern 

• Wenn Sie die eigentliche Reise oder die Unterkunft z.B. bei einem örtlichen Reisebüro und nur die 

Reisebegleitung bei Urlaub & Pflege e.V. buchen, müssen die Stornokosten auch getrennt 

abgesichert werden.: 

o Reiserücktrittsversicherung für Sie und die UP Reisebegleitung für die Leistungen des 

Reisebüros und  

o UP-Reiserücktrittspauschale für die Leistungen von Urlaub & Pflege e.V. 

 

Wie geht es weiter, wenn Sie eine Individualreise buchen möchten? 

• Im Folgenden finden Sie den Wunschzettel zu Ihrer Individualreise und einen Fragebogen zu Ihrem 

Hilfs- und Pflegebedarf (siehe S. 5/6) 

Bitte senden Sie beides ausgefüllt an uns zurück. 

• Nach Rücksendung Ihrer Angaben werden wir Sie informieren, ob Ihre Wunschreise für uns 

realisierbar ist, Sie beraten und Ihnen ggf. Alternativen vorschlagen.  

Bis hierhin ist es für Sie kostenfrei. 

• Wenn Sie uns beauftragen, Ihnen ein konkretes Angebot zu erstellen, berechnen wir Ihnen eine 

Bearbeitungspauschale von 50,-€ je Angebot.  

Die Bearbeitungspauschale rechnen wir auf den Reisepreis an, wenn es zu einer Buchung kommt. 
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Individualreise Wunschzettel 
  

Sehr geehrter Reisegast,  
wir bitten um möglichst genaue Angaben, damit wir Ihre Wünsche und Ihren Bedarf genau einschätzen 
können. Nach Auswertung Ihrer Angaben werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen, um den 
weiteren Ablauf zu besprechen.  

Name: 
 

Anschrift: 
 

Telefon 
 

Mail: 
 

Geburtsdatum: 
 

Pflegegrad: 
 

Kontaktdaten: 
(Angehörige / BetreuerInnen …, die an der 
Entscheidung beteiligt sind. 

 

Ggf. Kontaktdaten des Pflegedienstes 

 

Wer möchte verreisen? 
 

Wunsch-Reiseziel: 
 

Zeitraum: 
(Vorrangig möglich zwischen November und März)  

Reisedauer: 
 

Zur Verfügung stehendes Budget: 
 

Haben Sie Anspruch auf Verhinderungspflege?  
(ggf. bei Ihrer Krankenkasse erfragen)  

sonstige Wünsche: 
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Fragen zu Ihrem Hilfs- und Pflegebedarf 
  

Diagnosen:  Seit wann / Bemerkungen  
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Beschreibung des Hilfebedarfs / Ablaufs 
 

      

Mobilität:             

Bewegung im Bett           

  
Sitzen           

Stehen           

Gehen           

Transfer             

Hilfsmittel für Lagerung und Transfer 
Wenn ja, welche? 

            

Kann Stufen steigen 
O selbständig 
O mit Hilfe 
O nein 

  

Kann umsetzen 
O selbständig 
O mit Hilfe 
O nein 
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Grundpflege:             

* Wenn Sie im Bett gewaschen werden, ist das Dazubuchen eines Pflegebettes erforderlich 

 

se
lb

st
än

d
ig

 

A
n

le
it

u
n

g 

Te
ilü

b
er

n
ah

m
e 

vo
lle

 Ü
b

er
n

ah
m

e
 

Ta
ge

sf
o

rm
 

Beschreibung des Hilfebedarfs / Ablaufs 

Waschen im Bett*           

  

Waschen am Waschbecken           

Duschen           

An- und Auskleiden           

Mundpflege             

Haarpflege / Rasieren             

       

Hilfsmittel einsetzen / anziehen:             

              

              

              

Ausscheidungen             

Toilettengang             

Noch Ausscheidungen             

Harn O kontinent  O teilw. Kontinent   O vollst.  inkontinent 

Stuhl O kontinent  O teilw. Kontinent   O vollst. inkontinent 

Inkontinenzmaterial O ja  O nein 

Katheter O nein  O Harnröhrenkatheter   O Bauchdeckenkatheter 

Künstl. Darmausgang O ja  O nein 

Bemerkungen     

       

Geschlecht der Pflegeperson: O egal  O lieber weiblich  O lieber männlich 

       

Hilfebedarf nachts             

Ausscheidung O nein  O regelmäßig   O bei Bedarf 

Lagerung O nein  O regelmäßig   O bei Bedarf 

Sonstiges O nein  O regelmäßig   O bei Bedarf 

Bedienung Telefon mögl.? O ja  O nein 

Bemerkungen   
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Nahrungsaufnahme             
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Beschreibung des Hilfebedarfs / Ablaufs 

Bedienung am Büffet           

  Essen           

Trinken           

Kostform 
O Vollkost  O Schonkost   O Sondenkost   
O passierte Kost  O Diät 

Bemerkungen   

 
      

Orientierung             

Zur Person O ja  O teilweise   O nein 

Örtlich O ja  O teilweise   O nein 

Zeitlich O ja  O teilweise   O nein 

Situativ O ja  O teilweise   O nein 

Vergesslich O nein  O leicht   O mittel O stark 

Tag / Nachtrythmus einhalten O ja  O teilweise   O nein 

Bemerkungen   

Übernahme Verantwortung / 
Beaufsichtigung:             

Verabredungen einhalten O ja  O teilweise   O nein 

Hinlauftendenz O ja  O teilweise   O nein 

Suchtproblematik O ja  O nicht bekannt 

Geldverwaltung 
O selbständig  O teilweise selbständig   O durch Angehörige  O durch 
U&P 

Bemerkungen   

      

Sinneswahrnehmung             

Sehen O normal  O leichte Sehschwäche   O starke Sehschwäche  O blind 

Hören 
O normal  O leichte Hörbehinderung   O starke Hörbehinderung  O 
taub 

Schmerzempfinden O normal  O leicht eingeschränkt   O stark eingeschränkt 

Gleichgewicht O normal  O leicht eingeschränkt   O stark eingeschränkt 

Bemerkungen   
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Kommunikation             

Sich mitteilen 
O mündlich und schriftlich  O nur mündlich   O nur schriftlich   
O Körpersprache  O sonstiges 

Sprache 
O normal  O leicht eingeschränkt   O stark eingeschränkt   
O nicht möglich 

Verstehen 
O verbal  O mit Bildern   O schriftlich   
O sonstiges 

Kontaktaufnahme O selbständig O braucht Anregung 

Bemerkungen   

   

Behandlungspflege             

Medikamente stellen 
O selbständig O werden gestellt mitgebracht   
O durch U&P  O durch Angehörige 

Medikamente einnehmen O selbständig O erinnern  O beaufsichtigen 

Sonstiges O selbständig O durch U&P  O durch Angehörige 

Sonstiges O selbständig O durch U&P  O durch Angehörige 

Sonstiges O selbständig O durch U&P  O durch Angehörige 

Bemerkungen   

 

 

 

 

Herzlichen Dank, dass Sie diesen Fragebogen gewissenhaft ausgefüllt haben.  

Wir wissen, dass es sich hierbei um sehr vertrauliche Informationen handelt, und versichern Ihnen, dass wir 

verantwortungsvoll damit umgehen werden.  

Informationen zum Datenschutz bei Urlaub & Pflege e.V. finden Sie auf unserer Homepage unter 

Downloads. 


