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OSTERREICHISCHE

Mitteilung KAMMER
an alle niedergelassenen ) -
Fachérzt:innen fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Korperschaft offentlichen Rechts
R ) A i Mitglied der Fédération Dentaire
Zahnarzt:innen und Dentist:innen Internationale

in ganz Osterreich
Abrechnungsstelle

Wien, im Dezember 2022

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

In der Beilage finden Sie die Honorartarife, die mit 1. Janner 2023 wirksam werden,
sowie die Patientenanteile der Osterreichischen Gesundheitskasse. Letztere sind von

den Zahnarzt:innen ab 1. Janner 2023 einzuheben.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass bei BVAEB, KFA-Wien,
SVS-LW und SVS-GW die Kostenanteile nicht vom Zahnarzt einzuheben sind,

sondern von den Versicherten an die Kasse bezahlt werden.

Die Sonderausgabe der Osterreichischen Zahnérzte-Zeitung mit allen Tarifen und

Anmerkungen sowie den Kostenanteilen wird in den nachsten Wochen zugehen.

Die Osterreichische Zahnarztekammer wiinscht Ihnen einen schdénen Jahresausklang

und ein erfolgreiches Jahr 2023.

Mit vorzuglicher kollegialer Hochachtung

OMR DDr. Hannes Gruber
Prasident

Beilage



Honorartarif-Tabelle fur konservierend-chirurgische Zahnbehandlung
GULTIG AB 1. JANNER 2023

Werte in EUR
OGK,
. . BVAEB, )
Leistung Abkiirz. Pos. Nr. SVS-LW, SVS-GW KFA-Wien
Bundesheer
Beratung BER 1 15,00 15,00 15,00
KFO-Beratung BK 1a 20,40 20,40 n.a.
Extraktion inkl. Anasthesie E 2 21,80 21,80 21,80
Anasthesie inkl. Inj.Mittel bei Vitalamp.
und -exstirpation J P A 3 8,90 8,90 8,90
Visite Vs 4 37,40 37,40 37,40
Hilfeleistung bei Ohnmacht HL 5 28,00 28,00 28,00
Einflachenfillung F1 6 21,90 21,90 21,90
Zweiflachenfullung F2 7 34,20 34,20 34,20
Drei-u. Mehrflachenfillung FM 8 50,90 50,90 50,90
Aufbau mit Hockerdeckung Ho6 9 77,60 77,60 77,60
ﬁ\nmgg{azzsrriirzggge Einflachenfillung AE1 62 42.80 42,80 42,80
Amalgamersetzende
Zweifglléchenfijllung im Seitzahnbereich AE2 2 55,40 55,40 55,40
Amalgamersetzende Drei- oder
Mehr?léchenfﬂllung i. Seitzahnbereich AEM 82 72,70 72,70 72,70
Amalgamersetzender Aufbau mit
Héckgrdeckung im Seitzahnbereich AEH 92 115,50 115,50 115,50
Kompos. -Einflachenfiillung K1 *61 42,80 42,80 42,80
Kompos. -Zweiflachenfillung K2 *71 55,40 55,40 55,40
Kompos. -Drei-u. Mehrflachenfiillung KM *81 72,70 72,70 72,70
Eckengufbau bzw. Aufbau einer Eck 10 115,50 115,50 115,50
Schneidekante/Zahn
Stiftverankerung St 11 15,90 15,90 15,90
WB-Amputation WA 12 36,00 36,00 36,00
WB-Exst., 1-kanalig W1 13 62,90 62,90 62,90
WB-Exst., 2-kanalig w2 14 125,80 125,80 125,80
WB-Exst., 3-kanalig W3 15 188,70 188,70 188,70
WB-unvollendete wu 16 14,40 14,40 14,40
Nachbehandlung NB 17 8,90 8,90 8,90
Blutstillung durch Tamponade BT 18 9,60 9,60 9,60
Beh.empf.Zahnhalse ZH 19 4,80 4,80 4,80
Zahnsteinentfernung Zst 20 12,60 12,60 12,60
Einschl. d. natirl. Gebisses ES 21 5,70 5,70 5,80
Wiedereinzem./Abn. techn. Arbeiten Pf 22 12,90 12,90 12,90
Bestrahlung Bst 23 4,50 4,50 4,50

*) bei Front- und Eckzahnen




OGK,
Leistung Abkiirz. | Pos.Nr. | CVAEB | qysaw | KFA-
SVS-LW, Wien
Bundesheer

Zahnrontgen Ro6 24 7,40 7,40 7,40
Panoramardéntgen Pan 25 35,50 39,00 39,70
Stomatitisbehandlung Sto 26 7,00 7,00 7,20
Entfernung eines retinierten Zahnes RZ 27 152,00 152,00 152,00
Zystenoperation Zy 28 149,10 149,10 149,10
Wurzelspitzenresektion WSR 29 152,00 152,00 152,00
Operative Entfernung eines Zahnes (0)4 30 72,70 72,70 72,70
Operation kleiner Geschwilste Gop 31 72,90 72,90 72,90
Incision eines Abszesses li 32 31,20 31,20 31,20
Kieferkammkorr., chir. Wundrevision,

Sequesterentfernung KK % 36,30 96,30 36,30
Entferng. v. Schleimhautwucherungen STA 34 42,30 42,30 42,30
Blutstillung durch Naht BN 35 28,60 28,60 28,60
Trepanation eines Kieferknochens TK 36 57,90 57,90 57,90
Verschl.einer eréffn.Kieferhdhle durch

Zahnfieischplastik EK 37 161,00 161,00 161,00
Beseitigung eines Schlotterkammes SKB 38 66,90 66,90 66,90
Wangen- od.Zungenbandchenoperation LWz 39 70,30 70,30 70,30
Kurz(Rausch)narkose R 40 21,70 21,70 21,70
Therapeutische Injektion Thi 41 4,90 4,90 4,90
Mruygiene (s dogsndcte |y |65 | aoeo|  sos0|  eoe0




OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSKASSE

HONORARTARIF FUR PROTHETISCHE ZAHNBEHANDLUNG - KUNSTSTOFFPROTHETIK
VERTRAGSFACHARZTE FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE UND VERTRAGSZAHNARZTE
GULTIG AB 1. JANNER 2023

Werte in EUR

Position Tarif Kasse Patient

Totale

Kunststoffprothese

als DV 995,00] 746,25 248,75

Platte 257,001 192,75 64,25

Zahn 16,00 12,00 4,00

Klammer 16,00 12,00 4,00

Sauger 16,00 12,00 4,00

1 Platte mit Tarif Kasse Patient 2 Platten mit| Tarif Kasse Patient

1 Zahn 273,001 204,75 68,25

2 Zahnen 289,00] 216,75 72,25

3 Zahnen 305,00 228,75 76,25

4 Zahnen 321,00] 240,75 80,25| |4 Zahnen 578,00 433,50 144,50

5 Zahnen 337,00 252,75 84,25 5 Zahnen 594,00 445,50 148,50

6 Zahnen 353,00 264,75 88,25 6 Zahnen 610,00 457,50 152,50

7 Zahnen 369,00 276,75 92,25 7 Zahnen 626,00 469,50 156,50

8 Zahnen 385,00 288,75 96,25 8 Zahnen 642,000 481,50 160,50

9 Zahnen 401,00 300,75 100,25 9 Zahnen 658,00 493,50 164,50

10 Zahnen 417,001 312,75 104,25 10 Zahnen 674,000 505,50 168,50

11 Zahnen 433,00 324,75 108,25 11 Zahnen 690,00| 517,50 172,50

12 Zahnen 449,00] 336,75 112,25 12 Zahnen 706,00 529,50 176,50

13 Zahnen 465,00 348,75 116,25 13 Zahnen 722,000 541,50 180,50

14 Zahnen 481,00] 360,75 120,25 14 Zahnen 738,00 553,50 184,50
15 Zahnen 754,000 565,50 188,50
16 Zahnen 770,00] 577,50 192,50

REPARATUREN 17 Zahnen 786,00) 589,50 196,50
18 Zahnen 802,00 601,50 200,50

Position Tarif Kasse Patient 19 Zahnen 818,00 613,50 204,50

a 79,00 59,25 19,75/ |20 Zahnen 834,00 625,50 208,50

b 93,00 69,75 23,25 |21 Zahnen 850,00 637,50 212,50

c 126,00 94,50 31,50 22 Zahnen 866,00 649,50 216,50

d 141,00, 105,75 35,25 |23 Zahnen 882,00 661,50 220,50

e 164,00, 123,00 41,00 |24 Z3hnen 898,00 673,50 224,50
25 Zahnen 914,00 685,50 228,50
26 Zahnen 930,00 697,50 232,50
27 Zahnen 946,00 709,50 236,50
28 Zahnen 962,00 721,50 240,50




HONORARTARIF FUR PROTHETISCHE ZAHNBEHANDLUNG - METALLPROTHETIK

OSTERREICHISCHE GESUNDHEITSKASSE

VERTRAGSFACHARZTE FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE UND VERTRAGSZAHNARZTE

GULTIG AB 1. JANNER 2023

Werte in EUR
Position Tarif | Kasse Patient
Metallgerust 1 035,00| 776,25 258,75
Zahn 16,001 12,00 4,00
Verblend-Metall-
Keramikkrone 623,00 467,25 155,75
Voll-Metallkrone 378,00| 283,50 94,50
2 Metallgeriiste
1 Metallgeriist mit | Tarif | Kasse | Patient mit Tarif Kasse Patient
1 Zahn 1051,00| 788,25 262,75
2 Zahnen 1 067,00/ 800,25 266,75
3 Zahnen 1 083,00 812,25 270,75
4 Zahnen 1.099,00] 824,25 274,75| |4 Zahnen 2 134,00/ 1 600,50 533,50
5 Zahnen 1 115,00 836,25 278,75| |5 Zahnen 2 150,00| 1 612,50 537,50
6 Zahnen 1131,00] 848,25 282,75| |6 Zahnen 2 166,00| 1 624,50 541,50
7 Zahnen 1147,00| 860,25 286,75| |7 Zahnen 2182,00| 1 636,50 545,50
8 Zahnen 1 163,00 872,25 290,75| |8 Zahnen 2 198,00| 1 648,50 549,50
9 Zahnen 1179,00| 884,25 294,75| |9 Zahnen 2 214,00| 1 660,50 553,50
10 Zahnen 1 195,00 896,25 298,75| |10 Zadhnen 2 230,00| 1 672,50 557,50
11 Zahnen 1211,00] 908,25 302,75| |11 Zéhnen 2 246,00| 1 684,50 561,50
12 Zahnen 1227,00] 920,25 306,75| |12 Zahnen 2 262,00| 1 696,50 565,50
13 Zahnen 1243,00] 932,25 310,75| |13 Zahnen 2 278,00 1 708,50 569,50
14 Zahnen 1259,00] 944,25 314,75| |14 Zahnen 2294,00] 1 720,50 573,50
15 Zahnen 2 310,00| 1 732,50 577,50
16 Zahnen 2 326,00 1744,50 581,50
REPARATUREN 17 Zahnen 2 342,00| 1 756,50 585,50
18 Zahnen 2 358,00| 1 768,50 589,50
Position Tarif | Kasse Patient 19 Zahnen 2 374,00] 1 780,50 593,50
X 114,00 85,50 28,50| |20 Zahnen 2 390,00| 1 792,50 597,50
y 137,00] 102,75 34,25| (21 Zahnen 2 406,00/ 1 804,50 601,50
z 153,00| 114,75 38,25| |22 Zahnen 2 422,00| 1 816,50 605,50
23 Zahnen 2438,00| 1828,50 609,50
24 Zahnen 2 454,00| 1 840,50 613,50
25 Zahnen 2 470,00] 1 852,50 617,50
26 Zahnen 2 486,00/ 1 864,50 621,50
27 Zahnen 2 502,00| 1 876,50 625,50
28 Zahnen 2 518,00| 1 888,50 629,50




HONORARTARIF FUR KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG AUF DER BASIS
ABNEHMBARER GERATE

fur Vertragsfacharzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und Vertragszahnarzte
GULTIG AB 1. JANNER 2023
Werte in EUR

I.) KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNGEN
auf der Basis abnehmbarer Gerate pro Behandlungsjahr

Tarifsatz Kostenanteile
Kasse Anspruchsberechtigte
1 035,00 724,50 310,50

Il.) REPARATUREN AN ABNEHMBAREN KIEFERORTHOPADISCHEN APPARATEN

Art Tarifsatze Kostenanteile
Kasse Anspruchsberechtigte
1 56,00 39,20 16,80
2 71,00 49,70 21,30
3 85,00 59,50 25,50
lll.) INTERZEPTIVE BEHANDLUNG
Art Tarifsatze Kostenanteile
Kasse Anspruchsberechtigte
IB 1 035,00 1 035,00 0,00

IV.) REPARATUREN IM RAHMEN DER INTERZEPTIVEN BEHANDLUNG

Art Tarifsatze Kostenanteile
Kasse Anspruchsberechtigte
RI 71,40 71,40 0,00




Multiplikationstabelle

Tarif fiir Vertragsfacharzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Zahnarzte, Dentisten und Auchzahnarzte
bei OGK, BVAEB, Bundesheer, SVS-LW
GULTIG AB 1. JANNER 2023

Werte in EUR

KURZBEZ. |[POS.NR 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x

Ber 1 15,00 30,00 45,00 60,00 75,00 90,00{ 105,00 120,00{ 135,00
BK 1a 20,40 40,80 61,20 81,60| 102,00 122,40| 142,80 163,20] 183,60
E 2 21,80 43,60 65,40 87,20 109,00{ 130,80 152,60 174,40 196,20
A 3 8,90 17,80 26,70 35,60 44,50 53,40 62,30 71,20 80,10
Vs 4 37,40 74,80 112,20[ 149,60| 187,00 224,40{ 261,80 299,20 336,60
HI 5 28,00 56,00 84,00f 112,00 140,00| 168,00 196,00] 224,00/ 252,00
F1 6 21,90 43,80 65,70 87,60 109,50{ 131,40] 153,30 175,20 197,10
F2 7 34,20 68,40 102,60{ 136,80] 171,00] 205,20] 239,40| 273,60/ 307,80
FM 8 50,90 101,80[ 152,70 203,60| 254,50| 305,40| 356,30] 407,20/ 458,10
Ho 9 77,60 155,20 232,80 310,40| 388,00 465,60 543,20] 620,80/ 698,40
AE1 62 42,80 85,60{ 128,40] 171,20] 214,00 256,80| 299,60 342,40/ 385,20
AE2 72 55,40/ 110,80 166,20| 221,60 277,001 332,40| 387,80] 443,20/ 498,60
AEM 82 72,70| 145,40 218,10 290,80| 363,50 436,20 508,90] 581,60/ 654,30
AEH 92 115,50| 231,00{ 346,50{ 462,00 577,50 693,00] 808,50] 924,00[1 039,50
K1 61 42,80 85,60| 128,40| 171,20] 214,00 256,80] 299,60 342,40/ 385,20
K2 71 55,40/ 110,80 166,20| 221,60 277,001 332,40| 387,80] 443,20 498,60
KM 81 72,70| 145,40 218,10 290,80| 363,50 436,20 508,90] 581,60/ 654,30
ECK 10 115,50] 231,00] 346,50| 462,00{ 577,50 693,00] 808,50] 924,00[1 039,50
St 11 15,90 31,80 47,70 63,60 79,50 95,40 111,30 127,20 143,10
WA 12 36,00 72,00 108,00{ 144,00/ 180,00 216,00{ 252,00{ 288,00/ 324,00
W1 13 62,90/ 125,80 188,70 251,60| 314,50 377,40| 440,30] 503,20/ 566,10
w2 14 125,80/ 251,60 377,40 503,20{ 629,00] 754,80 880,60/ 1006,40{1 132,20
W3 15 188,70| 377,40] 566,10] 754,80| 943,50|1 132,20]|1 320,90| 1 509,601 698,30
WU 16 14,40 28,80 43,20 57,60 72,00 86,40[ 100,80 115,20] 129,60
NB 17 8,90 17,80 26,70 35,60 44,50 53,40 62,30 71,20 80,10
BT 18 9,60 19,20 28,80 38,40 48,00 57,60 67,20 76,80 86,40
ZH 19 4,80 9,60 14,40 19,20 24,00 28,80 33,60 38,40 43,20
Zst 20 12,60 25,20 37,80 50,40 63,00 75,60 88,20 100,80 113,40
ES 21 5,70 11,40 17,10 22,80 28,50 34,20 39,90 45,60 51,30
Pf 22 12,90 25,80 38,70 51,60 64,50 77,40 90,30 103,20 116,10
Bst 23 4,50 9,00 13,50 18,00 22,50 27,00 31,50 36,00 40,50
RO 24 7,40 14,80 22,20 29,60 37,00 44,40 51,80 59,20 66,60
Pan 25 35,50 71,00 106,50[ 142,00] 177,50{ 213,00{ 248,50| 284,00/ 319,50
Sto 26 7,00 14,00 21,00 28,00 35,00 42,00 49,00 56,00 63,00
RZ 27 152,00] 304,00{ 456,00 608,00 760,00/ 912,00|1 064,00| 1216,00[1 368,00
Zy 28 149,10| 298,20| 447,30] 596,40| 745,50 894,60|1043,70] 1 192,801 341,90
WSR 29 152,00] 304,00{ 456,00{ 608,00 760,00] 912,00|1 064,00| 1216,00[1 368,00
oz 30 72,70| 145,40/ 218,10 290,80| 363,50 436,20 508,90/ 581,60/ 654,30
Gop 31 72,90| 145,80 218,70 291,60{ 364,50, 437,40 510,30 583,20/ 656,10
li 32 31,20 62,40 93,60{ 124,80{ 156,00 187,20| 218,40 249,60/ 280,80
KK 33 36,30 72,60[ 108,90( 145,20| 181,50{ 217,80] 254,10 290,40| 326,70
STA 34 42,30 84,60 126,90 169,20| 211,50 253,80| 296,10/ 338,40/ 380,70
BN 35 28,60 57,20 85,80 114,40{ 143,00f 171,60 200,20 228,80 257,40
TK 36 57,90 115,80 173,70 231,60| 289,50 347,40| 405,30] 463,20/ 521,10
EK 37 161,00{ 322,00{ 483,00 644,00 805,00/ 966,00|1 127,00] 1288,00[1 449,00
SKB 38 66,90/ 133,80 200,70| 267,60] 334,50 401,40| 468,30] 535,20/ 602,10
LWz 39 70,30] 140,60[ 210,90| 281,20{ 351,50 421,80] 492,10] 562,40/ 632,70
R 40 21,70 43,40 65,10 86,80 108,50{ 130,20] 151,90 173,60 195,30
Thi 41 4,90 9,80 14,70 19,60 24,50 29,40 34,30 39,20 44,10
MH 65 60,60/ 121,20] 181,80] 242,40| 303,001 363,60] 424,20] 484,80 545,40




Honorartarif-Tabelle
fur Vertragskieferorthopadinnen

GULTIG AB 1. JANNER 2023
Werte in EUR
gultig fur OGK, BVAEB und SVS
Leistungen

IOTN-Feststellung

Kieferorthopadische Hauptbehandlung

KA1 1. Teilbetrag

K2 2. Teilbetrag

K3 3. Teilbetrag

RH Reparatur im Rahmen der KFO-Hauptbehandlung
AB Ausgliederung nach Abbruch

AG Ausgliederung nach Behandlerlnnenwechsel

Interzeptive Behandlung
B Interzeptive Behandlung

Reparatur im Rahmen der interzeptiven Behandlung

R (bewilligungspflichtig)

Tarif

59,50

1874,00
1 041,00
1249,00
71,40
208,00

208,00

1 035,00

71,40



VERSICHERUNGSANSTALT OFFENTLICH BEDIENSTETER, EISENBAHNEN und
BERGBAU (BVAEB)

Patientenanteil f. Kunststoffprothetik - Giiltig ab 1.1.2023

Werte in EUR
Patientenanteil Kunststoff in %: 10%
Tarif Patientenanteil

Totale Kunststoffprothese 995,00 99,50
Platte firr Teilprothese 257,00 25,70
1 Zahn, Klammer od. Sauger 16,00 1,60
1 Platte mit

1 Zahn 273,00 27,30
2 Zahnen 289,00 28,90
3 Zahnen 305,00 30,50
4 Zahnen 321,00 32,10
5 Zahnen 337,00 33,70
6 Zahnen 353,00 35,30
7 Zahnen 369,00 36,90
8 Zahnen 385,00 38,50
9 Zahnen 401,00 40,10
10 Zahnen 417,00 41,70
11 Zahnen 433,00 43,30
12 Zahnen 449,00 44,90
13 Zahnen 465,00 46,50
14 Zahnen 481,00 48,10

Der Patientenanteil betragt fur Kunststoffprothesen und Klammerzahnkronen bei Kunststoffprothesen
10% u. ist vom Patienten nachtraglich an die BVAEB zu entrichten.

Patientenanteil f. Metallgeriistprothesen - Giiltig ab 1.1.2023

Patientenanteil Metallger. in %: 10%
Tarif Patientenanteil

1 Metallgerist 1.035,00 103,50
1 Zahn 16,00 1,60
1 MG mit

1 Zahn 1.051,00 105,10
2 Zahnen 1.067,00 106,70
3 Zahnen 1.083,00 108,30
4 Zahnen 1.099,00 109,90
5 Z&hnen 1.115,00 111,50
6 Zahnen 1.131,00 113,10
7 Zahnen 1.147,00 114,70
8 Zahnen 1.163,00 116,30
9 Zahnen 1.179,00 117,90
10 Zahnen 1.195,00 119,50
11 Zahnen 1.211,00 121,10
12 Zahnen 1.227,00 122,70
13 Z&hnen 1.243,00 124,30
14 Zéhnen 1.259,00 125,90
Klammerzahnkrone (VMK) 623,00 62,30
Klammerzahnkrone (VG) 378,00 37,80

Der Patientenanteil betragt fur Metallgeristprothesen und Klammerzahnkronen bei Metallgeriist-
prothesen 10% u. ist vom Patienten nachtraglich an die BVAEB zu entrichten.

Patientenanteil KFO in %: 20%
Jahrespauschale: 1.035,00 207,00

Der Patientenanteil fiir Kieferorthopadische Behandlung betragt 20%.



Sozialversicherungsanstalt der Selbststiandigen (SVS)

Patientenanteil f. Kunststoffprothetik - Giiltig ab 1.1.2023

Werte in EUR
Patientenanteil Kunststoff in %: 20%
Tarif Patientenanteil

Totale Kunststoffprothese 995,00 199,00
Platte fiir Teilprothese 257,00 51,40
1 Zahn, Klammer od. Sauger 16,00 3,20
1 Platte mit

1 Zahn 273,00 54,60
2 Zahnen 289,00 57,80
3 Zahnen 305,00 61,00
4 Zahnen 321,00 64,20
5 Zahnen 337,00 67,40
6 Zahnen 353,00 70,60
7 Zahnen 369,00 73,80
8 Zahnen 385,00 77,00
9 Zahnen 401,00 80,20
10 Zahnen 417,00 83,40
11 Zahnen 433,00 86,60
12 Zahnen 449,00 89,80
13 Zahnen 465,00 93,00
14 Zahnen 481,00 96,20

Der Patientenanteil betragt generell 20% und ist vom Versicherten nachtraglich an die
SVS zu entrichten.

Patientenanteil f. Metallgerustprothesen - Giiltig ab 1.1.2023

Patientenanteil Metallger. in %: 25%
Tarif Patientenanteil

1 Metallgerust 1.035,00 258,75
1 Zahn 16,00 4,00
1 MG mit

1 Zahn 1.051,00 262,75
2 Zahnen 1.067,00 266,75
3 Zahnen 1.083,00 270,75
4 Zahnen 1.099,00 274,75
5 Zahnen 1.115,00 278,75
6 Zahnen 1.131,00 282,75
7 Zahnen 1.147,00 286,75
8 Zahnen 1.163,00 290,75
9 Zahnen 1.179,00 294,75
10 Zahnen 1.195,00 298,75
11 Zahnen 1.211,00 302,75
12 Zahnen 1.227,00 306,75
13 Zahnen 1.243,00 310,75
14 Zahnen 1.259,00 314,75
Klammerzahnkrone (VMK) 623,00 155,75
Klammerzahnkrone (VG) 378,00 94,50
Patientenanteil KFO in %: 30%
Jahrespauschale: 1.035,00 310,50

Der Patientenanteil betragt 25 % fiir Metallgeristprothesen und Klammerzahnkronen und
30% fur Kieferorthopadie und ist vom Versicherten nachtraglich an die SVS zu entrichten.
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VERSICHERUNGSANSTALT DER BEDIENSTETEN DER STADT WIEN (KFA)
Patientenanteil f. Kunststoffprothetik - Giiltig ab 1.1.2023

Werte in EUR
Patientenanteil Kunststoff in %:
Tarif Patientenanteil

Totale Kunststoffprothese 995,00 199,00
Platte flr Teilprothese 257,00 51,40
1 Zahn, Klammer od. Sauger 16,00 3,20
1 Platte mit

1 Zahn 273,00 54,60
2 Zahnen 289,00 57,80
3 Zahnen 305,00 61,00
4 Zahnen 321,00 64,20
5 Zahnen 337,00 67,40
6 Zahnen 353,00 70,60
7 Zahnen 369,00 73,80
8 Zahnen 385,00 77,00
9 Zahnen 401,00 80,20
10 Zahnen 417,00 83,40
11 Zahnen 433,00 86,60
12 Zahnen 449,00 89,80
13 Zahnen 465,00 93,00
14 Zahnen 481,00 96,20
Untere Erstlingsprothese 1.194,00 238,80

Der Patientenanteil betragt fur Angehérige und Mitglieder 20%.
Patientenanteil f. Metallgeriistprothesen - Giiltig ab 1.1.2023

Patientenanteil Metallger. in %: 20%
Patientenanteil Zahne in %: 20%
Tarif Patientenanteil

1 Metallgerust 1.035,00 207,00
1 Zahn 16,00 3,20
1 MG mit

1 Zahn 1.051,00 210,20
2 Zahnen 1.067,00 213,40
3 Zahnen 1.083,00 216,60
4 Zahnen 1.099,00 219,80
5 Zahnen 1.115,00 223,00
6 Zahnen 1.131,00 226,20
7 Zdhnen 1.147,00 229,40
8 Zahnen 1.163,00 232,60
9 Z3hnen 1.179,00 235,80
10 Zahnen 1.195,00 239,00
11 Zahnen 1.211,00 242,20
12 Zahnen 1.227,00 245,40
13 Zahnen 1.243,00 248,60
14 Zahnen 1.259,00 251,80
Klammerzahnkrone (VMK) 623,00 124,60
Klammerzahnkrone (VG) 378,00 75,60

Der Patientenanteil betragt fir das Metallgerlst und die Klammerzahnkronen 20%
und fir die Zahne 20%.

Patientenanteil KFO in %: 30%
Jahrespauschale: 1.035,00 310,50

Der Prozentanteil firr Kieferorthopadische Behandlung betragt 30%. Die Patientenanteile
sind vom Versicherten an die KFA zu entrichten.
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