
§ 3. 

Ambulatoriumsbeiträge-Wunschleistungen 

(1) Für die nachstehend angeführte öffentliche Krankenanstalt werden die Ambulatoriumsbeiträge für 
Wunschleistungen wie folgt festgesetzt: 

 
Klinik Favoriten: 

           1. Reisemedizinische Beratung ...........................................................   45,94 Euro 
           2. Impfung Cholera ............................................................................... 72,10 Euro 
           3. Impfung Diphterie/Tetanus/Pertussis ............................................    35,38 Euro 
           4. Impfung Diphterie/Tetanus/Pertussis/Polio ..................................    41,85 Euro 
           5. Impfung Diphterie/Tetanus/Polio ...................................................   32,06 Euro 
           6. Impfung FSME Erwachsene ...........................................................  28,77 Euro 
           7. Impfung FSME Kinder ....................................................................  28,77 Euro 
           8. Impfung Gelbfieber ..........................................................................  60,28 Euro 
           9. Impfung Grippe ab 65 Jahren/bis 65 Jahre ...................................     18,40 Euro 
        10. Impfung Hämophilus ........................................................................  54,39 Euro 
        11. Impfung Hepatitis A ab 16 Jahren .................................................     54,67 Euro 
        12. Impfung Hepatitis A bis 15 Jahre ...................................................    43,23 Euro 
        13. Impfung Hepatitis A und B Erwachsene .......................................     80,56 Euro 
        14. Impfung Hepatitis A und B Kinder ................................................    53,73 Euro 
        15. Impfung Hepatitis A und Typhus ...................................................    83,89 Euro 
        16. Impfung Hepatitis B Erwachsene ...................................................    50,09 Euro 
        17. Impfung Hepatitis B Kinder ............................................................   30,29 Euro 
        18. Impfung HPV Gebärmutterhals/Feigwarzen ..............................      206,94 Euro 
        19. Impfung Japan B Enzephalitis ......................................................   117,60 Euro 
        20. Impfung Masern Mumps Röteln ....................................................    32,71 Euro 
        21. Impfung Meningokokken ACWY/B .............................................    49,66 Euro 
        22. Impfung Pneumokokken 13 ........................................................... 100,36 Euro 
        23. Impfung Pneumokokken 23 ............................................................  39,84 Euro 
        24. Impfung Polio ................................................................................... 27,16 Euro 
        25. Impfung Tetanus Diphterie .............................................................   15,57 Euro 
        26. Impfung Tollwut ............................................................................... 89,72 Euro 
        27. Impfung Typhus ................................................................................ 37,55 Euro 
        28. Impfung Varizellen ........................................................................... 63,34 Euro 
        29. Insektenschutz Haut/Kleidung ......................................................... 10,40 Euro 
        30. Malariaprophylaxe AtoPro ..............................................................  35,49 Euro 
        31. Malariaprophylaxe Doxycyclin ........................................................   5,36 Euro 
        32. Malariaprophylaxe Lariam ..............................................................  28,58 Euro 
        33. Impfung Meningokokken B ..........................................................  137,28 Euro 
        34. Impfung Herpes-Zoster .................................................................. 257,72 Euro 
        35. Impfung Pneumokokken 15 ..........................................................  104,45 Euro 
        36. Impfung Pneumokokken 20 ..........................................................  111,58 Euro 

(2) Zusätzlich zu den in Abs. 1 festgesetzten Tarifen wird in der Klinik Favoriten einmalig pro ambulantem 
Besuch und nur bei tatsächlich durchgeführter Impfung, unabhängig davon, wie viele Impfungen bei diesem 
ambulanten Besuch verabreicht werden, ein Impfhonorar in der Höhe von 10,87 Euro verrechnet. 
 
 


