b Arztekammer
Q;Q;l&E/fUr Oberosterreich

Wohlfahrtskasse

Johanna Doppler

Anita Mitterlehner

Nadine Graf

Tel: +43(732) 77 83 71-228/263/321
Fax: +43(732) 78 36 60-228/263/321
doppler@aekooe.at
mitterlehner@aekooe.at

graf@aekooe.at

Linz, am 16.01.2024

Zahntarif
fur Versicherte der Wohlfahrtskasse

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Wie jedes Jahr erhalten Sie den Tarif der Wohlfahrtskasse, der bei der Behandlung eines
Versicherten vergutet wird und der sich wie in der Vergangenheit am BVAEB-Tarif orientiert.

Zum Abrechnungsmodus, welche Leistungen vom Patienten zu entrichten sind und welche
direkt der Wohlfahrtskasse in Rechnung gestellt werden kénnen, verweisen wir auf die Seite 2.

Sollten Sie Anfragen haben, steht Ihnen die Arztekammer fiir Oberdsterreich —
Wohlfahrtskasse unter der Telefonnummer 0732 — 77 83 71...- DW

Frau Johanna Doppler, Durchwahl 228,
Frau Mitterlehner, Durchwahl 263,

Frau Graf, Durchwahl 321 zur Verfigung.

Freundliche GriRRe

ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH

Prim. MR Dr. Walter Schauer, PMPH eh. Dr. Peter Niedermoser eh.

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses Préasident
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ackre M Arztekammer
= »A//fur Oberosterreich

ABRECHNUNGSMODUS VON ZAHNARZTLICHEN LEISTUNGEN

Bei MEHRFACHVERSICHERTEN Patienten (Sozialversicherung und Wohlfahrtskasse)
erfolgt die Abrechnung zahnéarztlicher Leistungen grundsatzlich

» (Uber die e-card (den Krankenschein) der Sozialversicherung direkt mit dieser oder
» als Wahlarzt (bei Kassenarzten auch aul3ervertragliche Leistungen) tiber eine Honorarnote

direkt mit dem Patienten,

welcher nach der Einreichung bei der gesetzlichen Versicherung Leistungen, die von der
Sozialversicherung nicht getragen werden, oder Selbstbehalte, bei der Wohlfahrtskasse mit
einer Kopie der Honorarnote und der Original-Leistungsbestatigung  der Krankenkasse
zum Rickersatz einreichen kann. (Damit ersparen sich alle beitragspflichtigen Mitglieder der
Wohlfahrtskasse, zu denen auch Sie gehoéren, Kosten, zumal der Versicherte auch Beitrage
zur gesetzlichen Krankenversicherung leistet und daher der Beitrag zur Wohlfahrtskasse
vermindert ist.)

Bei der Behandlung eines AUSSCHLIESSLICH Uber die Wohlfahrtskasse versicherten
Patienten kodnnen konservierend-chirurgische Leistungen direkt mit der Wohlfahrtskasse
abgerechnet werden.

Prothetische Leistungen wurden in den Tarif ab 1.1.1999 aufgenommen. Die Vergutung erfolgt
zu 80% des BVA-Tarifes direkt an den Zahnbehandler oder an den Patienten.

Kieferorthopédische Leistungen werden dem Patienten im Ausmald des BVA-Tarifes nach
Vorlage einer saldierten Honorarnote durch die Wohlfahrtskasse rickvergitet, wobei es
gleichgultig ist, ob die Behandlung mit abnehmbaren Gerdten oder mit festsitzenden
Apparaten erfolgte. Bei Reparaturen und bei kieferorthopadischen Leistungen mit
abnehmbaren Geraten kann die Verrechnung auch direkt zwischen Zahnbehandler und
Wohlfahrtskasse erfolgen.

Technische Leistungen (Kronen, Briicken etc.)
werden von der Wohlfahrtskasse @ NI CH T vergitet und sind vom Patienten zu

bezahlen. (siehe Zahntarif)
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M Arztekammer
g& fur Oberosterreich

TARIFE FUR ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN BEI BEHANDLUNG VON

MITGLIEDERN DER WOHLFAHRTSKASSE UND DEREN ANGEHORIG EN

(100 % BVAEB)
ab
| KONSERVIEREND-CHIRURGISCHE LEISTUNGEN  ab112024

1 Beratung 16,00
la KFO-Beratung 21,80
2 Extraktion inkl. Anasthesie 23,30
3 Anasthesie, Injektionsmittel bei Vitalamputation und — exstirpation 9,50
4 Visite 40,00
5 Hilfeleistung bei Ohnmacht + Kollaps 29,90
6 Einflachenfullung 23,40
7 Zweiflachenfillung 36,60
8 Drei- und Mehrflachenfillung 54,40
9 Aufbau mit Hockerdeckung 83,00
10 Ecken- bzw. Schneidekantenaufbau 123,50
11 Stiftverankerung 17,00
12 WB-Amputation 38,50
13 WB-Exst., 1-kanalig 67,30
14 WB-Exst., 2-kanalig 134,60
15 WB-Exst., 3-kanalig 201,90
16 WB-unvollendete 15,40
17 Nachbehandlung 9,50
18 Blutstillung durch Tamponade 10,30
19 Behandlung empfindlicher Zahnhélse 5,10
20 Zahnsteinentfernung 13,50
21 Einschleifen des naturlichen Gebisses 6,10
22 Wiedereinzementierung Abnahme technischer Arbeiten 13,80
23 Bestrahlung 4,80
24 Zahnrbntgen 7,90
25 Panoramarontgen 38,00
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M Arztekammer
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26 Stomatitisbehandlung 7,50
27 Entfernung eines retinierten Zahnes 162,80
28 Zystenoperation 159,70
29 Wourzelspitzenresektion 162,70
30 Operative Entfernung eines Zahnes 77,90

(100 % BVAEB)
ab
S abiizes
31 Operation kleiner Geschwilste 78,60
32 Incision eines Abszesses 33,50
33 Kieferkammkorrektur, chirurgische Wundrevision 38,80
34 Entfernung von Schleimhautwucherungen, Taschenabtragung 45,20
35 Blutstillung durch Naht 30,60
36 Trepanation eines Kieferknochens 62,10
37 Verschluss einer ertffneten Kieferndhle durch Zahnfleischplastik 172,40
38 Beseitigung eines Schlotterkammes 71,60
39 Lippen-, Wangen- oder Zungenbandchenoperation 75,20
40 Kurz(Rausch)narkose 23,20
41 Therapeutische Injektion 5,20
61 Composite-Einflachenfullung *) 45,80
62 Amalgamersetzende Einflachenfillung im Seitzahnbereich ab 7/18 **) 45,80
71 Composite-Zweiflachenfillung *) 59,30
72 Amalgamersetzende Zweiflachenfillung im Seitzahnbereich ab 7/18 **) 59,30
81 Composite-Drei-u. Mehrflachenfillungen *) 77,80
82 Amalgamersetzende Dreiflachen- oder Mehrflachenfillung im 77,80
Zusammenhang im Seitzahnbereich ab 7/18 **)
92 Amalgamersetzender Aufbau mit Hockerdeckung im 123,50
Seitzahnbereich ab 7/18 ***)

Erlauterungen zu den Positionen 61, 71, 81, 62, 72, 82,92
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. M. Arztekammer
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*) (Position 61, 71, 81)

Bei Front- und Eckzahnen

**) (Position 62, 72, 82)

Fir Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr, Schw  angere und stillende Mditter sind
Fullungen amalgamfrei auszufihren , es sei denn, der Vertragszahnarzt/die
Vertragszahnarztin erachtet eine Behandlung mit Amalgam (Pos. Nr. 6,7,8) wegen der
spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem jeweiligen Patienten/der jeweiligen
Patientin als zwingend notwendig (EU-VO 2017/852, Art 10 Abs2). Als vertragliche
Fullungsmaterialien kommen jeweils die aktuellen, die gleichen Herstellungskosten
verursachenden Glasionomerzemente in Betracht. Die Haltbarkeit der Fullungen an
bleibenden Z&hnen soll sich in der Regel auf zwei Jahre erstrecken. Vorzeitige
Wiederholungen von Fullungen sind nur mit Begriindung verrechenbar (z.B. Abbruch einer
Kante oder eines Hockers, Wurzelkanalbehandlung, Sekundéarkaries). Ist eine indirekte bzw.
direkte Pulpentberkappung erforderlich, ist diese in der Fillung inkludiert. Grundsétzlich wird
pro Zahnflache nur eine Fillung honoriert (Begriindete Ausnahmen sind nur bei Molaren
zulassig.). Die Positionen 72 und 82 sind verrechenbar, wenn die Flllung mindestens zu
einem Drittel in die nachste Flache hineinreicht. Die Schwangerschatft ist durch die Vorlage
des Mutter-Kind-Passes nachzuweisen. Die Stillperiode wird grundsatzlich bis zum
vollendeten ersten Lebensjahr des Kindes (Nachweis durch Mutter-Kind-Pass) als gegeben
angenommen.*

***) (Position 92)

Fir Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr, Schw  angere und stillende Mditter sind
Hocker amalgamfrei auszufihren |, es sei denn, der Vertragszahnarzt/die
Vertragszahnarztin erachtet eine Behandlung mit Amalgam (Pos. Nr. 9) wegen der
spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem jeweiligen Patienten/der jeweiligen
Patientin als zwingend notwendig (EU-VO 2017/852, Art 10 Abs2). Ein Aufbau mit
Hockerdeckung ist verrechenbar, wenn bei Pramolaren ein Hocker und bei Molaren
mindestens zwei Hocker fehlen. Jeder erforderliche Wurzelkanalstift ist mit der Position 11
verrechenbar. Gegossene und parapulpére Stifte sind aul3ervertragliche Leistungen. Pro
Wourzelkanal ist maximal eine Stiftverankerung verrechenbar. Als vertragliches Material
kommen jeweils die aktuellen, die gleichen Herstellungskosten verursachenden
Glasionomerzemente in Betracht. Die Haltbarkeit der Fullungen an bleibenden Zéhnen soll
sich in der Regel auf zwei Jahre erstrecken. Vorzeitige Wiederholungen von Aufbauten mit
Hockerdeckung sind nur mit Begrindung verrechenbar Die Schwangerschatft ist durch die
Vorlage des Mutter-Kind-Passes nachzuweisen. Die Stillperiode wird grundsatzlich bis zum
vollendeten ersten Lebensjahr des Kindes (Nachweis durch Mutter-Kind-Pass) als gegeben
angenommen.*

Erlauterung zur Position 1 (Beratung):
Die "BERATUNG" ist nur dann verrechenbar, wenn anschlieRend k e i n e andere
vertragszahnarztliche Leistung erbracht wird.

Das gilt jedoch nicht fur Kinder bis zum vollendeten 7. Lebensjahr, wenn in derselben Sitzung
eine Fullungstherapie erfolgt.
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II. PROTHETISCHE LEISTUNGEN

1) Totale Kunststoffprothese als Dauerversorgung
2) Sonstige Kunststoffprothesen — Neuherstellung
a) Platte (jede GroRRe)
b) Zahn je Einheit

¢) Klammer (eine mehrarmige Klammer, jedoch nur
in einfacher Ausfiihrung)

d) Sauger

aekpe )

——

ab 1.1.2024

€ 1.064,00

€ 275,00
€ 17,00
€ 17,00

€ 17,00

Arztekammer
fur Oberosterreich

ab 1.1.2024

€ 851,20

€ 220,00
€ 13,60
€ 13,60

€ 13,60

a) Reparatur gesprungener oder gebrochener
Platten Wiederbefestigung je Zahn oder Klammer

b) Ersatz eines Zahnes oder einer Klammer,
Erweiterung um einen Zahn, Anbringung eines
Saugers, kinstliches Zahnfleisch ergéanzen
(Teilunterfiitterung)

c) Leistungen gem. a) und b) gemeinsam bzw.
2 Leistungen gem. a) oder b)

d) Mehr als 2 Leistungen (Einheiten) wie
vorstehend, totale Unterfitterung eines partiellen
Zahnersatzstiuickes, Obturator

e) Totale Unterfltterung totaler
Zahnersatzsticke

€ 84,00

€ 99,00

€ 135,00

€ 151,00

€175,00

€67,20

€79,20

€ 108,00

€ 120,80

€ 140,00
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=== fur Oberosterreich
VERRECHNUNG

Werden bei totalen Unterflitterungen von Prothesenst Ucken auch Leistungen nach a),
b) oder c¢) notwendig, sind diese gesondert zu verre  chnen.

ab 1.1.2024 ab 1.1.2024

3) Metallgerist-Prothesen — Neuherstellung
einschl. fortgesetzter Klammer, Aufruhen und
Zahnklammern. (Die Zdhne werden zusatzlich
nach dem jeweiligen Honorartarifsatz gemanR
Pkt. 2 lit. b) abgegolten)

€ 1.107,00 € 885,60

(x) Anléten einer Retention, Klammer oder €122,00 € 97,60
Aufruhe
(y) Zwei Leistungen gem. x), Reparatur € 147,00 €117,60

eines Metallbligels oder einer
fortgesetzten Klammer

(z) Mehr als 2 Leistungen gem. x) oder y) € 164,00 € 131,20
Erweiterung der Metallbasis

Reparaturen an Metallgerust-Prothesen im Kunststoff ~ bereich kbnnen nach dem
Honorartarif fir Reparaturen von Kunststoff-Prothes en gemal Punkt B lit. a) bis d)
verrechnet werden.

Die fur Reparaturen an Metallgeriist-Prothesen unter lit. X) bis z) angefuhrten
Leistungen kdnnen gesondert verrechnet werden.

4) Verblend-Metall-Keramikkrone (VMK)

an Klammerzahnen (parallelisiert) mit den € 666,00 532,80
notwendigen Aufruhen, Schultern bzw.
Abstitzungen inkl. Verbindungen und Loétstellen

5) Vollguss-Krone (VG)

an Klammerzahnen bei Teilprothesen (Voll- € 404,00 323,20
gusskrone und Bandkrone mit gegossener
Kauflache)

DIE UNTER PKT. 4 ) u. 5) ANGEFUHRTEN LEISTUNGEN GEL TEN AUSSCHLIESSLICH
IM ZUGE VON PROTHETISCHEN LEISTUNGEN.
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Empfehlungstarif
('J'sterre(ijsr:ischen WK-
Zahnarztekammer vergutung
ab 15.09.2023 ab 1.1.2024
Einflachenfillung 129,00 ‘ 23,40 ‘
Zweiflachenfillung 187,00 36,60
Dreiflachenfillung _ 243,00 ‘ 54,40 ‘

VERRECHNUNG

Composite Fullungen sind direkt mit dem Patienten z__ u verrechnen. Die Wohlfahrts-
kasse vergltet ,normale” Fillungen.

ll. KIEFERORTHOPADISCHE LEISTUNGEN ab 1.1.2024 ab 1.1.2024
1. Jahresbehandlungspauschale (ohne Edelmetall) € 1.107,00 € 553,50
2. Reparaturen an abnehmbaren Geréaten
ZK2a) Bruch oder Sprung, Ersatz eines € 60,00 € 30,00
Drahtelementes
ZK2b) Unterfitterung oder Erweiterung eines € 76,00 € 38,00
therapeutisch ausgeschopften Apparates
ZK2c) Reparatur eines Labialbogens, Ersatz einer € 91,00 € 45,50
Dehnschraube
3. Aufbi3schiene (gemaf VA /1998 — 3) € 146,73 € 146,73
4. Retainer € 50,00
Retentionsplatte _ € 73,00
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1. a. Diagnosepaket | (Modellanalyse, € 374,00 € -
Panoramardntgen, Therapieplanung)

b. Diagnosepaket Il (inkludiert Paket | zusatzlich € 500,00 € -
Fernréntgen)

2. Gesamtbehandlung

1. — 4. Behandlungsjahr € 7.808,00 € 553,50
(pro Behandlungsjahr)

MUNDHYGIENE ab 1.1.2024
Mitglieder € 72,00
1 x jahrlich

Kinder * € 64,80

* 1 x jahrlich zwischen dem vollendeten 10. und dem vollendeten 18. Lebensjahr,
Ausnahme: Wahrend einer laufenden kieferorthopadischen Behandlung ist die Leistung

2 x innerhalb eines Jahres verrechenbar mit einem Mindestabstand von 6 Monaten.
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Goldgussfullung

F1 Inlay einflachig

F2 Inlay zweiflachig

F3 Inlay drei-/mehrflachig
Vollgusskrone, 3/4Krone, Onlay
Briickenglied, Vollguss
VMK-Standardkrone
VMK-Standardzwischenglied
Individuell gestaltete VMK-Krone
Individuell gestaltetes VMK-Zwischenglied
Kunststoff-Mantelkrone
Vollkeramikkrone (Jacketkrone)
Teleskop-Krone, Vollguss
Teleskop-Krone, verblendet
Aufbau gegossen

Provisorische Schutzkrone

Einfache Implantation bei ausreichendem Knochenangebot inkl.
Verschlussschraube

Tiefziehschiene (Miniplastschiene)
Individuelle Kunststoffschiene (Artikulator)
Implantologische Leistungen

Technische Sonderarbeiten (ohne Edelmetall)
Geschiebe, Stegarbeiten, Frasung etc.

€ 579,00
€ 707,00
€ 836,00
€ 885,00
€ 885,00
€ 901,00
€901,00
€ 1.086,00
€ 1.086,00
€ 779,00
€ 1.234,00
€ 1.230,00
€ 1.356,00
€ 293,00
€ 122,00
€ 1.609,00

€ 252,00
€ 554,00
€ 1.300,00

2 1/2 facher
Laborpreis

Fur die angefuhrten Honorarsatze des Empfehlungstar  ifes wird eine 30 %ige Unter-

bzw. 30 %ige Uberschreitung fiir durchschnittlich za hnmedizinische Leistungen als

angemessen betrachtet.
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——— —

VERRECHNUNG

Technische Leistungensind dire kt mitdem
Patienten zuverrechnen

Darlber hinaus kann er einen (teilweisen) Rulckersatz Uber Ansuchen an den
Verwaltungsausschuss erhalten, wenn in wirtschaftlicher Hinsicht ein "NOTSTAND
DES VERSICHERTEN" vorliegt. (Anforderungen eines Erhebungsbogens von der

Wohlfahrtskasse ist notig.)
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