Ubersicht zu den Zusatzvereinbarungen von Schutzimpfungen (Reiseimpfungen und Sonderimpfungen) / Stand 01.01.2024

AOK
Krﬁl;funnkgs**se/ Rheinland/Hamburg Barmer Pronova BKK Viactiv BKK Knappschaft Mobil Krankenkasse
(Rezeptgebiihr muss gezahlt werden)
Cholera 89720 (12 €) / 89720W* (6 €) 89800 (15 €)/ 89800W* (7,50 €) 89700 (12 €) / 89700W* (6 €) | 89966 (12 €) / 89967* (6 €) | 89850 (12 €) / 89851* (6€) 89820 (15€) / W*
Dengue Fieber - - - - - 89838 (15€) / W*

89821(15€) / 89821W* (7,50€) -

FSME " * " ” % reisebedingt
Meéfn'ggiﬁzme?ﬁ;ms) 89728 (12 €) / 89728W* (6 €) 89801 (15 €) /89801W* (7,50 €) 89701 (12 €) / 89701W* (6 €) 89956 (12 €) / 89957* (6 €) 89852 (12 €) / 89853* (6€) 89822(15€) / 89822 W* (7,50€) -
reiseunabhéngig
Gelbfieber

Die Gelbfieberimpfung darf nur
durch gesundheitsbehérdlich
zugelassene
Gelbfieberimpfstellen
durchgefiihrt werden.

89721 (12 €) / 89721W* (6 €)

89802 (15 €) / 89802W* (7,50 €)

89702 (12 €) / 89702W* (6 €)

89968 (12 €) / 89969* (6 €)

89854 (12 €) / 89855* (6€)

89823 (15€) / 89823 W* (7,50€)

Hepatitis A

89722 (12 €) / 89722W* (6 €)

89803 (15 €)/ 89803W* (7,50 €)

89703 (12 €) / 89703W* (6 €)

89950 (12 €) / 89951* (6 €)

89856 (12 €) / 89857+ (6€)

89824 (15€) / 89824 W* (7,50€)
reisebedingt

89825 (15€) / 89825 W* (7,50€)
reiseunabhéngig

Hepatitis B

89723 (12 €) / 89723W* (6 €)

89804 (15 €)/ 89804W* (7,50 €)

89704 (12 €) / 89704W* (6 €)

89952 (12 €) / 89953* (6 €)

89858 (12 €) / 89859* (6€)

89826 (15€) / 89826 W* (7,50€)
reisebedingt

89827 (15€) / 89827 W* (7,50€)
reiseunabhéngig

Hepatitis A
und B

(Kombinationsimpfung)

89724 (21 €) / 89724W* (6 €)

89806 (21 €) / 89806W* (10,50 €)

89705 (21 €) / 89705W* (6 €)

89954 (21 €) / 89955 (6 €)

89860 (21 €) / 89861* (6€)

89829 (21€) / 89829 W* (10,50€)
reisebedingt

89830 (21€) / 89830 W*(10,50€)
reiseunabhéangig

Typhus und
Hepatitis A

(Kombinationsimpfung)

89725 (21 €) / 89725W* (6 €)

89807 (21 €) / 89807W* (10,50 €)

89709 (21 €) / 89709W* (6 €)

89962 (21 €) / 89963 (6 €)

89868 (21 €) / 89869* (6€)

89831 (21€) / 89831 W* (10,50€)

Japanische
Enzephalitis

89727 (12 €) / 89727W* (6 €)

89805 (15 €) / 89805W*(7,50
€)

89711 (12 €) / 89711W* (6 €)

89828 (15€) / 89828 W* (7,50€)

Malaria-
propylaxe

(Beratung)

89813 /89813 W* (10 €)

89990 (6 €)

89862 (6 €) / 89863* (6 €)

89839 (10€) / 89839 W* (5,00€)

Meningokokken
Meningokokken B
siehe auch Sonder-

89729 (12 €) / 89729W* (6 €)

89810(15€) / 89810W* (7,50€)
(MenACWY)
89809 (15€) / 89909W* (7,50 €)
(Meningokokken C)

89707 (12 €) / 89707W* (6 €)

89958 (12 €) / 89959* (6 €)

89864 (12 €) / 89865*(6 €)

MenACWY

89835 (15€) / 89835 W* (7,50€)
Meningokokken C

89834 / 89834 W*

impfungen (MenACW135Y) . Meninkokokken B

e 89808 (15 €) / 89808W* (7,50 €) 89832 (15€) /89832 W * (7,50€)
(Meningokokken B) reisebedingt

Tollwut 89730 (12 €) / 89730W* (6 €) 89811(15 €) / 89811W* (7,50 €) 89708 (12 €) / 89708W* (6 €) | 89960 (12 €) / 89961* (6 €) | 89866 (12 €) / 89867+ (6€) | 89836 (15€) /89836 W* (7,50€)

Typhus

89726 (12 €) / 89726W* (6 €)

89812 (15 €) / 89812W* (7,50 €)

89710 (12 €) / 89710W* (6 €)

89964 (12 €) / 89965* (6 €)

89870 (12 €) / 89871* (6€)

89837 (15€) / 89837 W* (7,50€)




Sonderimpfungen

VdeK
Krankenkasse/ AOK (TK, DAK, KKH, Knappschaft | Mobil Krankenkasse
Impfung ** Rheinland/Hamburg Barmer Pronova BKK HEK und hkk) | (Rezeptgebihr muss
(Rezeptgebiihr muss gezahlt werden) (Rezeptgebiihr muss gezahlt werden)
gezahlt werden)
89712 (15 €) / 89712W™* (6 €) 89840 (15€) / 89840 W* (7.50€)
HPV 89814 (15 €) / 89814W* (7,50 €) 1. Impfung
--- ---- bis zum 26. Geburtstag

(fur Versicherte ab dem 18. Geburtstag -
unter 18 Jahren Pflichtleistung aller Kassen)

bis zum 26. Geburtstag

89713 (10 €) / 89713W* (6 €)
2. und 3. Impfung

bis Vollendung des 27. Lebensjahres

MMR-Impfung

(fur vor 1971 geborene Versicherte)

89301Z (9,74 €)

89301Z (9,74 €)

89301Z (9,74 €)

89301Z (9,74 €)

Meningokokken B***

89808K (15 €) /89808KW™ (7,50€)

Bei erster Impfung vor dem 18. Geburtstag 2. Impfung
spater ebenfalls noch abrechnungsféhig

89833 (15€) / 89833 W* (7,50€)
(es gilt das Alter bei der 1. Impfung)

Influenza
Fir Vers., die die
Voraussetzungen It. SI-RL nicht

89841 (15€) / 89841 W* (7,50€)

erfillen
* Die zweite Ziffer mit der Kennzeichnung W wird fiir jede weitere Impfung bei demselben Arzt/Patienten-Kontakt angeschrieben.
i Die Impfstoffe und die Tabletten fir die Malaria Prophylaxe sind mittels einer Verordnung (Muster 16) auf den Namen des Versicherten zu Lasten der jeweils zustéandigen Krankenkasse zu verordnen.

Auf der Verordnung ist das Feld 8“Impfstoffe” zu kennzeichnen.
bl Ab dem 5. Geburtstag bis 17 Jahre abrechenbar. Vor dem 5. Geburtstag Pflichtleistung aller Kassen; ab dem 18. Geburtstag Abrechnungsziffer siehe Seite 1.




