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Private Dienstleistungen 

 

Preise  

 

Verordnungsmanagement 

 

Bestellung von Verordnungen häuslicher Krankenpflege.  

Abholung der Verordnung in der Arztpraxis. 

Verordnung ausfüllen. 

Ihre Unterschrift einholen. 

Zusenden an Ihre Krankenkasse 

Abwicklung des gesamten Genehmigungsverfahrens mit Ihrer 

Krankenkasse. 

 

An- und Abfahrtskosten, Telefon, Porto und Faxgebühren. 

 

 

 

 

Preis pro Monat 35,00 € 

Medikamentenmanagement 

 

Bestellung fehlenden Medikamenten. 

Rezeptabholung in der Arztpraxis. 

Rezeptweiterleitung in die Apotheke. 

 

An- und Abfahrtskosten, Telefon und Faxgebühren  

 

 

 

Preis pro Monat 25,00 € 

 

 

Rufbereitschaftseinsatz  

Einsätze außerhalb der regulär vereinbarten Pflegeeinsatzzeit  

 

von 7-20 Uhr                 je Einsatz (bis max. 1 Stunde)  

 

von 20 – 7 Uhr              je Einsatz (bis max. 1 Stunde) 

 

 

• Anfordern von Diagnosen, Medikamentenpläne usw. 

 

• Begleitung bei MDK-Begutachtung 

 

• Hilfestellung /Ausfüllen von Anträgen, Formularen 

 

• Einreichen eines Wiederspruches an Ihre Krankenkasse 

 

• Versichertenkarte, Unterlagen, Urin, Stuhlprobe  

              zum Arzt bringen.      incl. An- und Abfahrtskosten                                         

 

Rollläden/ Fenster öffnen / schließen                       

 

 

Einsatz vor Ort abgesagt durch Kunden /Angehörige 

 

 

 

 

120,00 € 

 

170,00 € 

 

 

20,00 € 

 

20,00 €       je 15 Minuten 

 

20,00 €       je 15 Minuten 

 

20,00 €       je 15 Minuten 

 

 

20,00€ 

 

5,00€          pro Einsatz 

 

 

25,00 € 



 

 

Erbringung nicht verordneter, verordnungsfähiger Leistungen  

z.B. Einreiben mit Voltaren, Kytta etc. Blutzucker- 

Blutdruckmessung o.ä.                                                                

 

 

5,00 €            pro Einsatz 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kenntnisnahme: ____________________________________________ 

 

Datum: ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


