
EMPOWER YOUR  
PHARMACY.

PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

ERWEITERTE
MEDIKATIONS- 
BERATUNG BEI  
POLYMEDIKATION

1

Für Patient*innen  
mit mindestens 5
Arzneimitteln in
Dauertherapie



90,– €* netto
SPZN: 17716808

90,– €* netto
SPZN: 17716843

90,– €* netto
SPZN: 17716820

PHARMAZEUTISCHE  
BETREUUNG
VON ORGANTRANS-
PLANTIERTEN

2

Für Patient*innen  
nach Organtrans- 
plantation



STANDARDISIERTE
RISIKOERFASSUNG 
HOHER
BLUTDRUCK

4

Für Patient*innen mit
Bluthochdruck und
Verordnung eines
Antihypertensivums
11,20 €* netto
SPZN: 17716872

PHARMAZEUTISCHE 
BETREUUNG BEI 
ORALER ANTITUMOR-
THERAPIE

3

Für Patient*innen,  
die orale Antitumor- 
therapeutika  
einnehmen



STANDARDISIERTE 
EINWEISUNG
IN DIE KORREKTE
ARZNEIMITTEL- 
ANWENDUNG UND
UBEN DER INHALA-
TIONSTECHNIK

5

Für Patient*innen  
ab 6 Jahren, die  
Inhalativa verordnet  
bekommen

20,– €* netto
SPZN: 17716783

 Apotheker*innen mit
entsprechender
Fortbildung

Pharmazeutisches
Personal der
Apotheke

* Vergütug


