STADT

Anlage ZA @

KFA
Honorartarif fiir
Vertragsfacharztinnen und Vertragsfacharzte fiir Zahnheilkunde
giiltig ab 1.1.2025
1,0300
A. HONORARTARIF fiir konservierend, chirurgische Zahnbehandlungen
AIT Pos.Nr. Positonstext Tarif 23 Tarif24 Tarif 25
1324 1 Beratung (siehe Z. 1 der Erl.) cuueeeeeeiiiiiiiiiiiieeeee s 15,00 16,00 16,50

1 KFO-Berat iehe Z.lader Erl.) .ooovvvveeeeeiiiiiiiiiieeeenns
11510 a eratung (siehe Z.1a der Erl.) 20,40 2180 22,50

Extraktion eines Zahnes inkl. Andsthesie und Injektionsmittel (siehe Z.2 der Erl.)
1325 2 21,80 23,30 24,00

1326 3 Anésthesie einschl. Injektionsmittel bei Vitalexstirpation und Vitalamputation sowie in

Ausnahmefallen mit Begrindung (siehe Z. 3 der Erl.) ......... 890 950 980

VISTEE oo sneeees
1327 4 isite 37,40 40,00 40,20

1328 5 Hilfeleistung bei Ohnmacht und Kollaps ..........cccuueeeee.
28,00 29,90 30,00

1329 6
Einflachenfullung (einschl. Unterlage) (siehe Z. 4 der Erl). ................. 21,90 23,40 24,20
(SiEN@ Z. A der Erl). covvvveeeeeeeeeeeeeiiiie e
Zweiflachenflllung (einschl. Unterlage) (siehe Z. 4 der Erl.)

1330 T s 34,20 36,60 37,80
Dreiflachen- oder Mehrflachenfiillung im Zusammenhang (einschl. Unterlage) (siehe Z. 4 der

1331 8 Erl). oo 50,90 54,40 56,20

1335 9 Aufbau mit Hockerdeckung (siehe Z. 5 der Erl.) ............
77,60 83,00 85,80

1332 61 Einflachenflllung mit Komposite oder dhnlichen Materialien mit Sdureadhasivtechnik
(einschlielRlich Unterlage) (siehe Z. 4a der Erl.) ... 42 80 45,80 47,40

11644 62 Amalgamersetzende Einflachenfillung im Seitzahnbereich (siehe Z.4b der Erl.)
42,80 45,80 47,20

1333 71 Z\/ﬁ/eifléc.her?fullung mit Kom'posite oder dhnlichen Materialien mit Sdureadhasivtechnik 55 40 5930 61,30
(einschliefRlich Unterlage) (siehe Z. 4a der Erl.) .........

Amalgamersetzende Zweiflachenfillung im Seitzahnbereich (siehe Z.4b der Erl.)
11645 72 55,40 59,30 61,10

Dreiflachen- oder Mehrflachenfiillung im Zusammenhang mit Komposite oder dhnlichen
Materialien mit Sdureadhasivtechnik (einschlieRlich Unterlage) (siehe Z. 4a der Erl.) ......

1334 81 72,70 77,80 80,40
Amalgamersetzende Dreiflachen- oder Mehrflachenfiillung im Zusammenhang im
11646 82  Seitzahnbereich (siehe Z.4b der Erl.) 72,70 77,80 80,10
Amalgamersetzender Aufbau mit Hockerdeckung im Seitzahnbereich (siehe Z.5a der
11647 92  Erl.) 115,50 123,50 127,20
Eckenaufbau bzw. Aufbau einer Schneidekante an Front- und Eckzdhnen, pro Zahn (siehe Z. 6
1336 10 115,50 123,50 127,70

der Erl.) ........
1337 11 Stiftverankerung .......oeeeeeiieee e 15,90 17,00 17,20



1338

1339

1340

1341

1342

1343

1344

1345

1346

11643

1347

1348

1349

1350

1352

1353

1354

1355

1356

1357

1358

1359

1360

12

13

14

15

16

17

18

19

20

65

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

WB-Amputation (siehe Z. 7 der Erl.) ...ccooevnvvivrveeennennn.
WB-Exstirpation einkanalig (siehe Z. 7 der Erl.) ............
WB-Exstirpation zweikanalig (siehe Z. 7 der Erl.) ..........
WB-Exstirpation dreikanalig (siehe Z. 7 der Erl.) ...........

WB-unvollendete (pro Sitzung), bis zu drei Sitzungen (siehe Z. 7 der Erl.)

Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen (Tamponentfernung, Nahtentfernung,
Wundbehandlung u.&.), in gesonderter Sitzung, bis zu drei Sitzungen pro Quadrant (siehe Z. 8
der Erl.) ...

Blutstillung der Tamponade, in gesonderter Sitzung pro Ereignis ...

Behandlung empfindlicher Zahnhilse, pro Sitzung, bis zu drei Sitzungen pro Behandlungsfall
(siehe Z. 9 der Erl.) ....

Zahnsteinentfernung (siehe Z. 10 der Erl.) ......................

Mundhygiene (siehe 7.27 der Erl.)

Einschleifen des natirlichen Gebisses (pro Sitzung), bis zu drei Sitzungen ....

Wiedereinzementierung oder Abnahme technischer Arbeiten (pro Pfeilerstelle) (siehe Z.11 der
Erl.)

Bestrahlung (bei Periostitis, nach blutigen Eingriffen u.a.) unter besonderer Beachtung des § 10
Abs. 2 und 4 des Gesamtvertrages, pro Sitzung, bis zu drei Sitzungen pro Quadrant (siehe Z. 8
der Erl.) .......

Zahnrontgen (siehe Z. 12 der Erl.) ...................
Panoramarontgen (siehe Z. 13 der Erl.) .....ccooeennrnnnnnnennn.
Stomatitisbehandlung (pro Sitzung) (siehe Z. 14 der Erl.).......

Entfernung eines retinierten Zahnes inkl. Andsthesie und Injektionsmittel (siehe Z. 15 der Erl.)

Zystenoperation (nicht gleichzuhalten einer Zystenauskratzung durch die Alveole im Anschlufl
an eine Zahnextraktion) inkl. Anasthesie und Injektionsmittel sowie allfilliger Einsendung des
Materials zur histologischen Untersuchung (siehe Z. 16 der Erl.) ...........

Wurzelspitzenresektion inkl. Andsthesie und Injektionsmittel .......

Operative Entfernung eines Zahnes inkl. Anasthesie und Injektionsmittel (siehe Z. 17 der Erl.)

Operation kleiner Geschwillste inkl. Anasthesie und Injektionsmittel sowie allfalliger
Einsendung des Materials zur histologischen Untersuchung .......

Incision eines Abszesses inkl. Andsthesie und Injektionsmittel (siehe Z. 18 der Erl.) .......

Kieferkammbkorrektur oder chirurgische Wundrevision bei dolor post oder operative
Sequesterentfernung in begriindeten Fallen, pro Quadrant, inkl. Anasthesie und
Injektionsmittel (siehe Z. 19 der Erl.) ........
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1361 34 Entfernung von Schleimhautwucherungen und chirurgische
Taschenabtragung innerhalb eines Quadranten inkl. Andsthesie und Injektionsmittel ...... 42,30 45,20 46,70

1362 35 Blutstillung durch Naht innerhalb eines Quadranten inkl. Andsthesie und Injektionsmittel (kann

ind Iben Sit icht neben den Positi 27 bis 30 und 36 bis 39 hnet werden) ..
in derselben Sitzung nicht neben den Positionen is 30 un is 39 verrechnet werden) 2860 30,60 30,90

Trepanation eines Kieferknochens (Liftung) inkl. Andsthesie und Injektionsmittel ......
1363 36 57,90 62,10 62,70

VerschluB einer eréffneten Kieferhéhle durch Zahnfleischplastik inkl. Anasthesie und
1364 37 Injektionsmittel (siehe Z. 20 der Erl.) ..... 161,00 172,40 174,10

Beseitigung eines Schlotterkammes pro Quadrant inkl. Andsthesie und Injektionsmittel ........
1365 38 66,90 71,60 72,30

Plastische Lippen-, Wangen- oder Zungenbandchenoperation inkl. Anadsthesie und

1366 39 Injektionsmittel ....... 70,30 75,20 76,00
1367 40

Kurz(Rausch)narkose exklusive Narkosemittel (siehe Z. 21 der Erl.) ..... 21,70 23,20 23,40
1368 41 Therapeutische Injektion subcutan, intramusculdr bzw. intravends (exklusive Arznei) (siehe Z

22 der Erl.) .....

4,90 5,20 5,30

B. HONORARTARIF Prothetische Zahnbehandlung (Abnehmbarer Zahnersatz auf Kunststoffbasis)

1 Totale Kunststoffprothese:

1369
Totale Kunststoffprothese als Dauerversorgung ........ccccceveeeeeeveeeeens 995,00 1064,00 1098,00
2 Sonstige Kunststoffprothesen-Neuherstellungen:

1370 a) Platte (jeder GréBe) ........ 257’00 275’00 284,00
b) Zahn, Einheit ..........

1371 ) Zahn, pro Einhei 16,00 17,00 17,00
c) Klammer (eine mehrarmige Klammer, jedoch nur in einfacher Ausfiihrung) ........

1372 16,00 17,00 17,00
d) Sauger .......

1373 ) Saug 16,00 17,00 17,00
3 Reparaturen Kunststoffprothesen:

1374 a) Reparatur gesprungener oder gebrochener Platten, Wiederbefestigung je
Zahn oder Klammer .......... 79,00 84,00 87,00

1375 b) Ersatz eines Zahnes oder einer Klammer, Erweiterung um einen Zahn, Anbringung eines
S , kiinstliches Zahnfleisch erga Teilunterfiitt

augers, kiinstliches Zahnfleisch erganzen (Teilunterfitterung) 93,00 9900 102,00

c) Leistungen gemaR a) und b) gemeinsam bzw. zwei Leistungen gemald a) oder b) .........

1376 126,00 135,00 139,00
d) Mehr als zwei Leistungen (Einheiten) wie vorstehend, totale Unterflitterung eines partiellen

1377 Zahnersatzstiickes, Obturator . 141,00 151,00 156,00

1378

e) Totale Unterfiitterung totaler Zahnersatzsticke .......ccccevveeeeeeiinnnns 164,00 175,00 181,00

Werden bei totalen Unterflitterungen von Prothesenstlicken auch Leistungen nach a), b) oder
c) notwendig, sind diese gesondert zu verrechnen.

C. HONORARTARIF fiir Metallprothetische Zahnbehandlungen und Reparaturen an
Metallgeriistprothesen und kieferorthopadischen Apparaten

4 Metallgeriistprothesen — Neuherstellung



Metallgeristprothesen einschlieBlich fortgesetzter Klammer, Aufruhen und Zahnklammern
1379 L 1035,00 1107,00 1142,00

5 Reparaturen an Metallgeriistprothesen

1383 x) Anléten einer Retention, Klammer oder Aufruhe ........................ 114,00 122,00 126,00

1384 y) Zwei Leistungen gemal x), Reparatur eines Metallbligels oder einer fortgesetzten Klammer
137,00 147,00 152,00

1385 153,00 164,00 168,00

Reparaturen an Metallgeriist-Prothesen im Kunststoffbereich kénnen nach

dem Honorartarif flir Reparaturen von Kunststoff-Prothesen gemaR Punkt 3 lit. a) bis d)
verrechnet werden.

Die fiir Reparaturen an Metallgerist-Prothesen unter lit. x) bis z) angefiihrten Leistungen
kénnen gesondert verrechnet werden.

6 Verblend-Metall-Keramikkrone (VMK)
1380 an Klammerzdhnen (parallelisiert) mit den notwendigen Aufruhen, Schultern bzw.
Abstitzungen inklusive Verbindungen und Loétstellen ... 623,00 666,00 687,00

7 Voll-Metallkrone (VG) an Klammerzahnen bei Teilprothesen

1381 an Klammerzdhnen bei Teilprothesen (Vollgusskronen und Bandkronen mit gegossener
Kauflache) 378,00 404,00 417,00

D. HONORARTARIF fiir Kieferorthopadische Behandlungen auf der Basis abnehmbarer Gerate

1 Kieferorthopadische Behandlungen
1382 auf der Basis abnehmbarer Gerate pro Behandlungsjahr 1035,00 1107,00 1140,00

11503 Interrezeptive Behandlung 103500 1107.00 1140.00

2 Reparaturen an abnehmbaren kieferorthopadische Apparaten

1386 a ) Bruch oder Sprung am Kunststoffkorper, Ersatz eines einfachen
Drahtelementen ......... 56,00 60,00 62,00
b) Unterflitterung oder Erweiterung eines therapeutisch ausgeschopften Apparates ........
1387 71,00 76,00 78,00
11507 Reparatur im Rahmen der interrezeptiven Behandlung 71.40 76.40 78.70
1388 c) Reparatur eines Labialbogens, Ersatz einer Dehnschraube ......

85,00 91,00 94,00

* Satzfehler vorbehalten



	Z1

