Tarife der zugelassenen Zahnarzte ab dem 1.1.2007

¥ Beratung
“ Bis 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
371011 Beratung 18,56 18,56 18,56
371033 Beratung beim Patien zu hause, auf Anfrage
cines Arztes 25,75 25,75 25,75
371055 | Zusatzliches Honorar fiir eine dringende
Beratung am Wochenende oder an Feiertagen 8,01 8,01 8,01
371070 Zusatzliches Honorar fiir eine dringende
Beratung nachts 17,36 17,36 17,36
“Ab 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
301011 Beratung 18,56 14,08 18,56
301033 Beratung beim Patien zu hause, auf Anfrage
cines Arztes 25,75 19,32 25,75
301055 Zusatzliches Honorar flr eine dringende
Beratung am Wochenende oder an Feiertagen 8,01 6,01 8,01
301070 Zusatzliches Honorar flr eine dringende 17,36 13,02 17,36
Beratung nachts
¥ Praventivbehandlungen
“ Bis 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
371556 Munduntersuchung 19,94 19,94 19,94
372514 Beckensteinversiegelung 11,96 11,96 11,96
“Ab 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
301556 Munduntersuchung 19,94 16,24 19,94
301593 Munduntersuchung ab 18 bis 50 53,30 50,00 53,30
302514 Beckensteinversiegelung bis zum 14. Lebensjahr 11,96 10,77 11,96




¥ Instandhaltende Behandlung

< Bis 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
Fullung der Milchzgbne |
373811 Auf 1 Zahnseite 38,43 38,43 38,43
373833 Auf 2 Zahnseiten 51,23 51,23 51,23
373855 |Auf 3 Zahnseiten 64,04 64,04 64,04
[Fillung der bleibenden zéhne |
378892 Auf 1 Zahnseite 38,43 38,43 38,43
378914 |Auf 2 Zahnseiten 51,23 51,23 51,23
378936 Auf 3 Zahnseiten 64,04 64,04 64,04
“Ab 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
Fillung der Milchgaboe |
303811 Auf 1 Zahnseite 38,43 35,76 38,43
303833 Auf 2 Zahnseiten 51,23 48,56 51,23
303855 |Auf 3 Zahnseiten 64,04 61,37 64,04
Fi.illung der bleibenden Zdhne bis zum 18.Lebensjahr
304216 Auf 1 Zahnseite 25,62 22,95 25,62
304231 |Auf 2 Zahnseiten 38,43 35,76 38,43
[Fiillung der bleibenden Zéhne ab dem 18.lebensiahr |
304371 Auf 1 Zahnseite 25,62 19,22 25,62
304393 Auf 2 Zahnseiten 38,43 31,03 38,43
304415 Auf 3 Zahnseiten 51,23 43,83 51,23
¥ Ziehen der Zdhne
< Bis 12
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
374835 Ziehen der Milchzdhne 31,18 31,18 31,18
374813 |Ziehen der bleibenden Zahne 31,18 31,18 31,18
< Ab 12 bis 14
Kode Leistung Eigenanteil Erstattung
Normal Erhohter
Versicherte Kostenbeteiligung
304813 Ziehen der bleibenden Zahne 31,18 23,39 31,18




