
Aus Ihrer Apotheke

NEU

Das Versorgungskonzept  

40,- Euro-Pauschale

für Pflegehilfsmittel

zur Kundenbindung und

Neukundengewinnung

Günstige und schnelle Verfügbarkeit 

Vorgepackte Pakete beim pharmazeutischen Großhandel

Individuelle Pakete über Ihren PARAM Kundenservice

Alles aus einer Hand zu attraktiven Konditionen

Umfangreicher Marketing-Support

Wir stehen Ihnen beratend zur Seite

Die Apotheke
Die Apotheke

als Leistungserbringer

als Leistungserbringer

ANGEBOT /  FACHINFORMATION  für  die  Apothekenleitung

NEU Individuelle PARAM Pflegepakete bestellen beim PARAM Kundenserice
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Flächendesinfektion, alkoholfrei   500 ml

Mundschutz     50 Stück

Bettschutzauflage Einmalgebrauch     25 Stück

Schutzhandschuhe, Vinyl, Gr. M   100 Stück

PARAM Pflegepaket 4

Flächendesinfektion, alkoholfrei   500 ml

Händedesinfektion   500 ml

Bettschutzauflage Einmalgebrauch     25 Stück

Schutzhandschuhe, Vinyl, Gr. M   100 Stück

PARAM Pflegepaket 5
Flächendesinfektion, alkoholfrei 1000 ml

Flächendesinfektion, Pumpspray   500 ml

Händedesinfektion   500 ml

Schutzhandschuhe, Vinyl, Gr. M   100 Stück

PARAM Pflegepaket 6

Ihre Kunden benötigen eine andere Produktauswahl für die häusliche Pflege? 

Kein Problem. Sie können aus den abrechnungsfähigen Einzelartikeln 

auswählen und individuelle Pakete von uns packen lassen. 

Rufen Sie für Ihre Bestellung das PARAM Kunden-Servicecenter 

an oder kontaktieren Sie uns per Email. Wir helfen Ihnen bei der 

Bestückung und Individualisierung.

Unsere vorgepackten Pflegepakete
einfach und schnell bestellen.

Selber zusammenstellen: 
Individuelle Pflegepakete

Beachten Sie die individuellen Angebote Ihres Großhandelspartners.
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Antrag auf Kostenübernahme
Persönliche Daten des zu Pflegenden

Damit Sie zukünftig zwischen allen Produkten frei 
wählen und ggf. zwischen den Paketen wechseln 
können, ist es notwendig, dass Sie möglichst alle 
Produkte auswählen, auch wenn Sie diese jetzt 
noch nicht beziehen wollen. 

Benötigen Sie auch waschbare Bettschutzauf-
lagen? Dann kreuzen Sie bitte „Ja“ an bei 
Pflegehilfsmittel PG 51 und geben die Menge an (pro Halbjahr 1 Stück).

Ort/Datum und Unterschrift

Diese Bereiche nicht ausfüllen. Diese Bereiche 
werden von Ihrer Pflegekasse ausgefüllt.
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Sie haben noch Fragen zum PARAM Pflegepaket? 
Wir helfen Ihnen gern weiter. Rufen Sie uns an.

Stempel:

So füllen Sie Ihren 
Antrag auf Kostenübernahme
für kostenfreie Pflegehilfsmittel richtig aus.

1.

2.

3.

4.

5.

Antrag auf Kostenübernahme

Persönliche Daten des zu Pflegenden

Damit Sie zukünftig zwischen allen Produkten frei 
wählen und ggf. zwischen den Paketen wechseln 
können, ist es notwendig, dass Sie möglichst alle 
Produkte auswählen, auch wenn Sie diese jetzt 
noch nicht beziehen wollen. 
Das Feld Anzahl/Einheit muss nicht zwingend 
ausgefüllt werden.

Benötigen Sie auch waschbare Bettschutzauf-
lagen? Dann benutzen Sie unbedingt ein zweites 
Formular Antrag auf Kostenübernahme 
und füllen Sie es gesondert aus. 
Dort kreuzen Sie bitte „Ja“ an bei 
Pflegehilfsmittel PG 51 und geben 
die Menge an.

Ort/Datum und Unterschrift

Diese Bereiche nicht ausfüllen. Diese Bereiche 
werden von Ihrer Pflegekasse ausgefüllt.

Versicherte/r (vom Versicherten oder bevollmächtigten Betreuer auszufüllen)

      Frau         Herr  Vorname  Nachname

 Straße, Nr. PLZ, Ort

 Geb.-Datum  Pflegestufe            0*            1           2           3

 Telefon E-Mail

 Pflegekasse  Versicherten-Nr.

PG 54 bis maximal des monatl. Höchstbetrages 

PG 54 Beihilfenberechtigung bis maximal
der Hälfte des monatlichen Höchstbetrages 

PG 51 ohne Zuzahlung

PG 51 mit Zuzahlung 

PG 51 mit Zuzahlung/ 
Beihilfenberechtigter

PG 51 ohne Zuzahlung/ 
Beihilfenberechtigter

* Die Pflegestufe 0 gibt es für Menschen mit eingeschränkter Alltagskompetenz z.B. wegen einer Demenz. 
  Auch bei Pflegestufe 0 besteht ein gesetzlicher Anspruch auf die Kostenübernahme von Pflegehilfsmitteln.

Antrag auf Kostenübernahme 
   für zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) - bis maximal des monatlichen Höchstbetrages nach § 40 Abs 2  
 SGB XI/ Beihilfeberechtigung bis maximal der Hälfte des monatlichen Höchstbetrages nach § 40 Abs 2 SGB XI. 
 Darüber hinaus gehende Kosten werden von mir selbst getragen.

  Verbrauchshilfsmittel  (PG 54)   vom Versicherten auszufüllen von der Pflegekasse auszufüllen
  Artikel Pflegehilfsmittel-   benötigt werden: genehmigt werden:  genehmigt bis:

positionsnummer   ja  nein Anzahl/Einheit ja nein Anzahl/Einheit

  Händedesinfektionsmittel 54.99.02.0001
  Flächendesinfektionsmittel  54.99.02.0002
  Schutzschürzen, Einmalgebrauch 54.99.01.3001
  Schutzschürzen, wiederverwendbar 54.99.01.3002
  Saugende Bettschutzauflagen  
  Einmalgebrauch 54.45.01.0001

  Fingerlinge  54.99.01.0001
  Einmalhandschuhe  54.99.01.1001
  Mundschutz 54.99.01.2001

 Ort/Datum                    Unterschrift der/des Versicherten bzw. Bevollmächtigten

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die gewünschten Produkte im angegebenen Umfang dauerhaft benötigt und ausschließlich für meine ambulante 
private Pflege verwendet werden. Änderungen meines Bedarfs werde ich Ihnen sofort mitteilen. Ich stimme zu, dass die unten genannte Firma meine 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Lieferung o.g. Pflegehilfsmittel, der Kostenübernahme sowie der Abrechnung der Kosten direkt mit meiner 
Pflegekasse erheben und nutzen darf. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte erfolgt nur mit meiner ausdrücklichen Zustimmung. Bitte 
hinterlegen Sie die unten genannte Firma mit Eingang diesen Schreibens als meinen Leistungserbringer für Pflegehilfsmittel und streichen Sie gegebenen-
falls bereits vorhandene, andere Lieferanten. Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise für die Zukunft widerrufen kann.

Genehmigungsvermerk der Pflegekasse (von der Pflegekasse auszufüllen)

IK-NR.: 

Datum Stempel:

                                                     
(IK der Pflegekasse, Stempel oder Unterschrift)

für Pflegehilfsmittel (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 v. H., soweit keine Befreiung nach
§ 40 Abs. 3 Satz 5 SGB XI vorliegt. 

  Pflegehilfsmittel  (PG 51)  vom Versicherten auszufüllen von der Pflegekasse auszufüllen
  Artikel Pflegehilfsmittel-   benötigt werden:  genehmigt werden:   genehmigt bis:

positionsnummer   ja  nein Anzahl/Einheit ja nein Anzahl/Einheit

  Bettschutzauflage, waschbar 51.40.01.4000
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Aus Ihrer Apotheke

für die häusliche Pflege.

* bis zu € 40,- im Monat

Wir prüfen Ihren Anspruch und stellen für Sie den Antrag 
auf Kostenübernahme für Pflegehilfsmittel.

Sie erhalten kostenlos
monatlich Ihr PARAM Pflegepaket.

Wir kümmern uns um alle Formalitäten.
Sprechen Sie uns an - Ihre Apotheke.

Nutzen Sie Ihren gesetzlichen

Anspruch auf 

bis zu € 480,-* 

im Jahr 

für kostenfreie Pflegehilfsmittel

(zum Beispiel: Handschuhe, Desinfektionsmittel, 

Bettschutzeinlagen, Mundschutz)

KontaKt ieren Sie uns:

KontaKt ieren Sie uns:
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param@param.de

param@param.de

Produkte Inhalt PZN

SCHUTZKLEIDUNG

Einmal-Schutzhandschuhe, Vinyl 100 Stück
S 00990296   
M 00990304

L 00990267
Einmal-Schutzhandschuhe, Latex 100 Stück

S 00990244   
M 00990238

L 00990273

Einmal-Schutzhandschuhe, Nitril 100 Stück
S 08439617   
M 08439623
L 08439600

Latex-Fingerlinge, sortiert 100 Stück 04837195
Mundschutz FFP2, 3-lagig, Gummiband 20 Stück 16033013
Mundschutz, 3-lagig, Gummiband 50 Stück 16688033
Schutzschürzen, Einweg ca. 75x170 cm 100 Stück 09544173
Schutzschürzen, Mehrweg ca. 90x120 cm 100 Stück 06969529

HÄNDEDESINFEKTION 
PARAM Lsg. EXKLUSIV, Spritzflasche, Wandspender geeignet, N-90589 500ml 16667203
PARAM Lsg. Standard, Spritzflasche, Wandspender geeignet, N-38273 500ml 11886171
Formades Lsg. DermPlus, Spritzflasche, Wandspender geeignet, N-97496 500ml 16928833
PARAM Gel EXKLUSIV im Pumpspender, N-86984 500ml 16597862
PARAM Gel Standard im Pumpspender, N-38273 500ml 06108589

FLÄCHENDESINFEKTION 
PARAM Spray Standard, auf alkoholischer Basis, N-38273 500ml 09303989
PARAM Spray EXKLUSIV, auf alkoholischer Basis, N-82357 500ml 16774672
Formades Spray Sensitive, alkoholfrei, N-97152 500ml 16928939

BETTSCHUTZAUFLAGEN
Einweg ca. 60x90cm 25 Stück 16871524
Waschbar 1 Stück 16356584
Waschbar mit Seitenteilen 1 Stück 16356578

Alle abrechnungsfähigen Einzelartikel laut

40,- € Pflegehilfsmittel-Pauschale:

PARAM Pflegepaket
Marketingsupport:

Poster* HV-Flyer* Rollup-Display

KOSTENPFLICHTIG

Formulare: Anträge, 
Lieferbestätigung*

Broschüre
für Ihre Kunden*

Beachten Sie die individuellen Angebote Ihres Großhandelspartners.

Kostenlos*

Aus Ihrer Apotheke
für die häusliche Pflege.

Nutzen Sie den gesetzlichen
Anspruch auf bis zu € 480,-* im Jahr 

für kostenfreie Pflegehilfsmittel
* bis zu € 40,- im Monat Stand 07/2022



Artikel Menge PZN

Waschhandschuhe 1 x 10 Stück 09069559
Einmallätzchen mit Krümelfach, ca. 35x65cm 1 x 50 Stück 13780695
Wäschedesinfektion N-56374 1 x 500 ml 01287498
Milben-Waschmittel, Konzentrat N-72012 1 x 500 ml 13501583
Milbenspray N-67190 1 x 500 ml 11292112
Mundpflegestäbchen Zitrone 25 x 3 Stück 00841573
Mundpflegestäbchen Zitrone 5 x 3 Stück 13477063
Alkoholtupfer 1 x 100 Stück 00366729
Überschuhe Einweg 1 x 100 Stück 17969047
Nierenschale Einweg 1 x 1 Stück 06683508
Desinfektionstücher „Hände und Fläche“ N-86407 1 x 48 Tücher 17394693
Feuchtpflegetücher 1 x 80 Stück 12499097
Pflegeschaumspray 1 x 400 ml 12499275
Franzbranntwein-Gel inkl. Pumpspender 1 x 500 ml 13918001
Franzbranntwein-Gel für unterwegs 1 x 75 ml 13918018
Franzbranntwein-Lösung, Sprühflasche 1 x 200 ml 17441607
Waschlotion PREMIUM inkl. Pumpspender 1 x 250 ml 06811900
Körperlotion PREMIUM 1 x 250 ml 06812153
Barrierecreme PREMIUM im Tiegel 1 x 150 ml 06812176
Barrierecreme in der Tube 1 x 200 ml 12499252
Geruchs-Neutralisierer PREMIUM, Spray 1 x 250 ml 06812147

Hier geht es zu
unserer Webseite

Ergänzende Pflegeartikel für den Zusatzverkauf
(nicht abrechnungsfähig über die Pflegekasse)
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Param GmbH
Bei der Neuen Münze 20
D-22145 Hamburg
Germany

Telefon: 	 040 - 538 997 0
Telefax: 	 040 - 538 736 9
E-Mail: 	 param@param.de 
Internet:	 www.param.de

Geschäftsführer: Achim Siebert und Andreas Nosinski
Amtsgericht Hamburg
HRB 21019
Gerichtsstand Hamburg
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: DE 118678297




