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	Muster: Schreiben an die Krankenkasse 

	Betreff: Rechnungskürzung – Aufforderung zur vollständigen Zahlung 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich nehme Bezug auf die oben genannten Rechnungen (Rechnungsnummern aufführen), die Sie nicht vollständig begleichen möchten. Ihre Begründung, dass nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot an diesen Tagen nur die halbe Hausbesuchspauschale in Rechnung gestellt werden könne, ist aus meiner Sicht nicht haltbar. Die Abrechnung unserer Leistungen erfolgt nach den vertraglichen Vereinbarungen zwischen meinem Pflegedienst und Ihrer Krankenkasse. In diesen Verträgen ist keine Regelung enthalten, die eine derartige Kürzung der Hausbesuchspauschale rechtfertigt. 
Aus medizinischen und pflegerischen Gründen ist die Versorgung der Patientin in der aktuell durchgeführten Form erforderlich. Die Medikamentengabe wurde vom behandelnden Arzt zweimal täglich (morgens und abends) verordnet. Die körperbezogenen Pflegemaßnahmen können aus gesundheitlichen Gründen erst mittags erfolgen, da … (hier genaue Begründung einfügen). 
Daher sind alle Anfahrten zwingend notwendig und nicht vermeidbar. 
Ich erwarte den vollständigen Ausgleich meiner Rechnungen bis zum (Fristdatum einfügen). Sollte dies nicht erfolgen, behalte ich mir vor, rechtliche Schritte einzuleiten. 
Mit freundlichen Grüßen 
_________________________
(Ort, Datum, Unterschrift)




