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PREISLISTE für PRIVATPATIENTEN ab 1. Oktober 2024 (Version 7) 
 

Position Leistung 
Preis in 

Euro 

1a 
Ordination (Ärztliche Begutachtung des Patienten in unserer 
Ordination), Dauer max. 15 Minuten 

60,-- 

1a k 
Kurzkonsultation bis 5 Min, Formulare (Überweisung, 
Transportschein,…), Rezepte ohne Vorbestellung 

22,-- 

TA 
Darüberhinausgehendes ausführliches Gespräch pro 
begonnene 15 Minuten 

70,-- 

TA 
Patientenverfügung, Zweitmeinung, Beratungsgespräch pro 
begonnene 15 Minuten 

70,-- 

REZV 
Rezept mit Vorbestellung (bestellt via Homepage, Email oder 
Formular in unserem Briefkasten) 

10,- 

3 
Hausbesuch im Stadtgebiet Wels, Dauer vor Ort max. 10 
Minuten * 110,-- 

VW 
Darüber hinausgehende Verweildauer Hausbesuch pro 
begonnene 15 Minuten 

70,-- 

HEIM 
Altenheim / Demenz-WG: 
Korrespondenz/Koordinierungstätigkeit, Kurzvisite ohne 
Anreise (bis 5 Minuten) 

22,-- 

 Hausbesuch außerhalb von Wels * 
Auf 

Anfrage 

TEL 
Telefongespräch (z.B. Befundbesprechung) pro begonnene 10 
Minuten 

40,-- 

EM E-Mail-Konsultation 40,-- 

10k 
Ärztliche Koordinierungstätigkeit (z.B. Absprachen mit anderen 
Ärzten, Einrichtungen, Kliniken oder sonstigen 
Leistungserbringern im Auftrag des Patienten) 

40,-- 

27 Intravenöse Infusion 40,-- 

14a, 
14b, 14c 

Injektion (i.v., s.c., i.m.) 20,-- 

22 Subcutane Infiltration je Körperregion (Quaddeln) 35,-- 

21c Desensibilisierungsbehandlung pro Injektion 18,-- 

110 Naht-, Klammernentfernung pro Region 25,-- 
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331 EKG 65,-- 

165 Verbandanlage-/Wechsel pro Verband 35,-- 

86 Wundreinigung pro Wunde 30,-- 

258 24-Stunden-Blutdruckmessung 70,-- 

11a Blutabnahme 18,-- 

306, 
309, 310 

Physikalische Behandlungen (Wärme, Strom, Ultraschall) 
jeweils 

15,-- 

OHR Ohrspülung pro Ohr 25,-- 

45 Anlage / Wechsel Dauerkatheter Mann 60,-- 

47a Anlage / Wechsel Dauerkatheter Frau 60,-- 

 

* Für Hausbesuche nach 19.00 Uhr, an Wochenenden oder an Feiertagen werden zusätzliche 

Gebühren verrechnet! 

 
 
(Druckfehler, Irrtümer und Änderungen vorbehalten, gültig bis auf Widerruf, ältere Preise verlieren ihre 
Gültigkeit). Kein Anspruch auf Vollständigkeit, weitere Leistungen und Tarife auf Anfrage. 
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PREISLISTE für PRIVATPATIENTEN ab 1.Oktober 2024 (Version 6) 
 

Position Laborwerte Preis in 
Euro 

1002a Blutbild (Zählung von roten, weißen Blutkörperchen, 
Blutplättchen) 

25,-- 

1164a CRP  20,-- 

1194a D-Dimer 29,-- 

1801a Troponin-T 29,-- 

1225a Harnstreifen 17,-- 

1033a Blutzuckermessung (Fingerstich) 10,-- 

1034a Durchführung oraler Glukosetoleranztest (excl. Auswertung 
Labor) 

50,-- 

1324 Streptokokken-Schnelltest (Rachenabstrich) 30,-- 

COVT4 Corona- oder Influenzaschnelltest 35,-- 

SST Schwangerschaftstest 10,-- 

 

PRIVATLEISTUNGEN für ALLE PATIENTEN ab 1.Oktober 2024 

 

Position Leistung Preis in 
Euro 

IMPF Impfung inkl. Aufklärungsgespräch und Eintragung in den (E-) 
Impfpass 

25,-- 

BEST Ärztliche Bestätigung 35,-- 

BEF Befundausdruck pro Befund 5,-- 

FS1 
FS2 

FSWH 

Führerscheinuntersuchung (Durchführung ab 1. Oktober 2021) 
Gruppe 1 
Gruppe 2 
Wiederholungsuntersuchung Gruppe 2 

  
35,-- 
55,-- 
30,-- 

 
(Druckfehler, Irrtümer und Änderungen vorbehalten, gültig bis auf Widerruf, ältere Preise verlieren ihre 
Gültigkeit). Kein Anspruch auf Vollständigkeit, weitere Leistungen und Tarife auf Anfrage. 
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KOSTENFREI für ALLE PATIENTEN 
(Keine Verrechnung mit dem Patienten oder 100 % Rückerstattung) 
 

Leistung 
Jährliche Vorsorgeuntersuchung 

Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen 

Untersuchungen im Rahmen des Programms von Therapie Aktiv 

Corona-Impfungen  
 

 

 

(Druckfehler, Irrtümer und Änderungen vorbehalten, gültig bis auf Widerruf, ältere Preise verlieren ihre 
Gültigkeit). Kein Anspruch auf Vollständigkeit, weitere Leistungen und Tarife auf Anfrage. 

 


