ZMT 2021 Zahnarattarif Giltig ab 1.6.2021 im UV/MV/IV-Bereich
Kap [Kapitel |Lei: tel/Lei deu [Taxpunkte Abrechnung | Privatpatienten |gultigvon  |giltig bis
Lei  [NRneu (exkl. MWST) (Dentotar %)
Lei |0101 [4.0020 - Kann nicht in der gleichen Sitzung mit der Tarifziffer 4.0000, 4.0010 kumuliert werden. 331 281[[381 [01062021 [31.12.2999
- Die Untersuchung beschrankt sich auf die Schmerzregionen, sonst Tarifziffer 4.0000, 4.0010.
- Gilt auch fiir Notfall- oder Akutpatienten
Lei 0103 [40110 Instruktion und Aufklarung des Patienten - Instruktion und Aufklarung des Patienten tber die Risiken und maglichen Auswirkungen von zahnarztlichen Eingriffen. 523 445 01062021 |31.12.2999
- Art und Umfang der Aufiizrung ist in der Krankengeschichte festzuhalten.
- Solite bei Implantatversorgung nicht routinemssig verrechnet werden.
Lei [01.03 |4.0120 Auskunft, oder Telefonat mit - Beinhaltet die Ori iber 3 alien etc, 732 622|-|322  |01.06.2021 |31.12.2999
- Kann nicht in der gleichen Sitzung mit Tarifziffer 4.0110 kumuliert werden,
- Telefonate nur wenn léinger als 5 Min; Art und Umfang sind im Patientendossier festzuhalten.
- Darf pro 6 Monate maximal 3 mal abgerechnet werden.
Lei [01.06 |4.0252 Fallbezogene Behandlungs-/Kostenplanung nur bei komplexen Fallen - pro 5 Min. 366 3L1|-Ja21 [o1.06.2021 [31.12.2999
- maximal 60 Minuten verrechenbar
- Darf pro Fall 1 mal verrechnet werden
- Fir die Versicherer nach UV/MV/IV immer mit dem Kostenvoranschlag beigelegter kurzer schriftlicher Begriindung
Lei |01.10 |[4.0400 UVG- oder MVG-Formular - Gilt nur fir den Sozialversicherungsbereich; 767 52| |382 |0106.2021 [31.12.2999
- inkl. Kostenvoranschlag;
- Umfasst die schrifliche Fixierung des Behandlungsplanes, nicht aber die eigentliche Erarbeitung desselben. Diese ist in den
2ustandigen Ziffern der einzelnen Leistungen integriert, mit Ausnahme der Ziffern 4.8060, 4.8070, 4.8080, 4.8090, 4.8100.
Lei [o1.14 |4.0750 Zentrikregistrat mit Wachsplatte oder Paste, pro Registrat Gilt nur fir Dentotar: 384 32.6|-[442  [01.06.2021 |[31.12.2999
- Pro Fall kénnen maximal 3 Registrate verrechnet werden
E ische L i paral
Fiir UV/MV/IV gilt:
- Pro Fall kann maximal 1 Registrat verrechnet werden
- Bei eindeutig reponierbaren Modellen nicht verrechenbar
Lei [02.01 |4.1000 Instruktion, pro5 Min. - Mundhygiene-, Karies-, Ernahrungs- oder Fluorid-Anamnese; 366 311[ |921  |01062021 [31.12.2999
- Beratung ev. Motivierung des Patienten, und Uben von
- Gilt auch fiir Tabak-Kurzintervention
Maximal 30 Minuten pro Sitzung; maximal 4 mal pro Jahr verrechenbar. Wenn mehr als 4 Sitzungen nétig, ist eine neue
Kostengutsprache notwendig.
Lei 0201 [4.1010 Plaueanfarbung, pro Sextant - Maximal 6 mal pro Sitzung verrechenbar. 7.0 60[-[51  |0L06.2021 |[31.12.2999
- Nur nach it den Versi nach UV/MV/IV
Lei [02.01 |4.1020 Plaqueindex, pro Sextant - Maximal 6 mal pro Sitzung verrechenbar 52 44 01062021 31122999
- Nur nach Ri it den Versi nach UV/MV/IV
Kap_[02.02 01062021 [311229%9
Lei [02.02 |4.1070 Fluoridgelee oder Fluorididsung, pro Gebiss [Auftragen von Fluorid-Gelee oder Fluorid-Lsung, pro Gebiss 105 59| [121  ]01.06.2021 [31.12.2999
Lei [02.02 |4.1080 Fluoridiack bis 4 Zahne Inklusive Plaque-Entfernung. 261 222]-|300  [01.06.2021 |31.12.2999
Lei [02.02 |4.1090 Fluoridiack, mehr als 4 Zahne Inklusive Plaque-Entfernung. 418 355|281 [01.06.2021 [31.12.2999
Lei [03.02 |4.1280 Uberschussentfernung Krone Entfernung marginaler Reize bei Gussfallungen und Kronen, pro Zahn 113.0 96.1|-|1300 [01.06.2021 |31.12.2999
Lei [03.03 |4.1310 Frei i pro Inklusive Entnahme: 3835 3260|2410 |01.06.2021 [31.12.2999
Lei [03.03 |4.1320 + Jedes weitere freie Schleimhautatransplantat in derselben Sitzung, pro Transplantat|Inklusive Entnahme 1220 103.7]-[1203 [01062021 [31.12.2999
Lei [03.03 |4.1420 Parodontaloperation Einzelzahn oder Behandlung einer - Einzelzahn oder L distal des letzten Zahnes. 289.4 2460[-[3375 [01.062021 |31.12.2999
- Behandlung der Periimplantitis: i die Versicherer nach UV/IV/MV sind zusitzliche Massnahmen mit Begriindung verrechenbar
lei |03.04 [4.1500 Parodontale Schienung, erster Interdentalraum - Schienung mittel hnik, erster 1395 01062021 31122999
- Ziffern 4.5800 und 4.5810 sind nicht zusatzlich
Lei [03.04 [4.1510 + Parodontale Schienung, jeder weitere Interdentalraum, in derselben Sitzung - Schienung mittels. hnik, jeder weitere 87.2 74.1(-[100.3  [01.06.2021  [31.12.2999
- Ziffern 4.5800 und 4.5810 sind nicht zusétalich verrechenbar
Lei 0403 [41750 Tiefziehschiene; Bohrschablone; pro Kiefer - nur nach mit den nach UV/MV/IV 1046 82.9| |1203 |0106.2021 [31.12.2999
- ische L i paral
Lei [04.04 |4.1850 Instruktion physikalische Therapie Instruktion von Warme- und Kaltetherapie; Massage 4838 415|561 01062021 [31.12.2999
Lei [04.02 |4.1870 mit ikro- ode w [Wird von den Versicherern nach UV/MV/IV nicht vergiitet 418 355|281 [01.06.2021 [31.12.2999
Lei [05.01 |4.2090 Kammerhaltung; Socket Preservation - Inklusive Auffilen. Gilt nicht fir Gelatineschwamm 109.8 933[-|1263 |01.06.2021 [31.12.2999
- Mater mit C ition (Kap. 20) separat
- Fiir UV/MV/IV-Fille nur anwendbar in Oberkiefer-Front und mit Fotografie.
- Bei darf nur 4.2610 verrechnet werden.
lei 0503 [42350 zystenoperation, ohne Auffiillen des Knochenhohlraumes - Gleichzeitiges Entfernen des beteiligten Zahnes gemss 4.2000, 4.2010, 4.2020 3452 253.4]-[357.0 [01.062021 |31.12.2999
- Fur Versicherer nach UV/MV/IV nur n i i i
Lei [05.03 |4.2360 mit Auffillen des - Durchmesser grosser als 1 cm 4010 3109|4612 [01.06.2021 [31.12.2999
- gleichzeitiges Entfernen des beteiligten Zahnes geméss 4.2000, 4.2010, 4.2020
- gleichzeitiges Entfernen des verlagerten Zahnes gemiss 4.2060, 4.2070
- Fir Versicherer nach UV/IV/MV nur it vorli i
- Materi sind mit mehreren (Kapitel 19) separat
Lei [05.04 |4.2540 + Jedes weitere Implantat, bei gleicher Aufklappung Diese Ziffer ist ausschliesslich fir Dentotar anwendbar. 4010 3109|4612 [01.06.2021 [31.12.2999
- Inklusive L des und Montage des 3
- Keine Nahte verrechenbar
Lei [05.04 |4.2540A + Jedes weitere Implantat, in der gleichen Sitzung Diese Ziffer ist ausschliesslich anwendbar im Bereich UV/MV/IV. 401.0 3409)-|4612 [01.062021 [31.12.2999
Fiir UV/MV/IV g
- Nur nach it den
- Inklusive L i itung des und Montage des Platzhalters
- Pro Implantat sind maximal 4 Nahte verrechenbar
- Materi sind mit mehreren (Kapitel 19) separat
Lei [05.04 |4.2555 Erste Nachbehandlung nach Implantation Gilt nur far Dentotar: 872 7411005 [01.06.2021 |[31.12.2999
|Jede weitere Nachbehandlung Tarifziffer 4.2900
Fiir UV/MV/IV gilt:
- 4.2555 wird von den Versicherern nicht vergiitet
- 4.2900 oder 4.2910 kinnen verrechnet werden
- Jede weitere Nachbehandlung mit 4.2900
Lei [05.08 |4.2620 ion, als Eingriff Gilt nur far Dentotar: 5788 01062021 31122999
- Inklusive Legen und Fixieren einer Membran
- Allfsllige Knochenentnahme gemss 4.3600
- Maximal 4 Nahte verrechenbar
Fiir UV/MV/IV gilt:
- Inklusive Legen und Fixieren einer Membran
- Allfsllige Knochenentnahme gemss 4.3600
- Maximal 4 Nahte verrechenbar
- Nach vorgéngiger Behandlung gemiss 4.2090 darf nur 4.2610 verrechnet werden
- Mater sind mit mehreren Typisi (Kapitel 19) separat
kap |08 Konservierende Zahnheilkunde Fir UV/MV/IV gilt 01.06.2021 99
Bei allen Leistungen dieses Kapitels ist die Farbwah inbegriffen
Lei (0801 |4.5010 einflachig Gilt nur far Dentotar: 523 445 01062021 31122999
- Gilt auch fiir Milchzahne
Fiir UV/MV/IV gilt:
- Provisorische Fillung
- Gilt auch fiir Milchzahne
Lei (0801 |4.5020 Glasionomerzement, zweiflachig Diese Ziffer ist ausschliesslich fr Dentotar anwendbar. 872 7411005 [01.06.2021 |[31.12.2999
Gilt auch fiir Milchzshne
Lei [08.01 |4.5020A Provisorische Fillung zweiflachig (Langzeitverschiuss) Diese Ziffer ist ausschliesslich anwendbar im Bereich UV/MV/IV. 872 741[-|1003 [0106.2021 [31.12.2999
Fiir UV/MV/IV gilt:
- Gilt auch fiir Milchzshne
Lei [08.01 |4.5030 Glasionomerzement, dreiflachig Diese Ziffer ist ausschliesslich fr Dentotar anwendbar. 1220 1037|1403 [01.06.2021 |[31.12.2999
|Gilt auch fir Milchzshne
Lei [08.01 |4.5030A Provisorische Fillung dreiflachig (Langzeitverschluss) Diese Ziffer ist ausschliesslich anwendbar im Bereich UV/MV/IV. 1220 103.7|-[1403 [01.06.2021 |[31.12.2999
Fiir UV/MV/IV gilt:
- Gilt auch fiir Milchzahne.
- Fir die Versicherer nach UV/MV/IV nur mit Begriindung
kap 0802 [Komposit-Fullungen, exki. Bonding, exkd. Unterfullung, InkI. Politur Beiallen Leistungen dieses Kapitels ist ie Farbwahl inbegriffen 01.06.2021 99
- Werden mehrere Fullungen in der gleichen s0 berechnet sich d 1. Fullung.
Lei [08.02 |4.5400 + jede(r) weitere in der gleichen |- Bei ist 4.5390 2 mal 1255 106.7|-[1243 [o1.062021 [31.12.2999
Sitzung und im gleichen Sextant begriindeten Fallen zuséitzlich 4.7700
- 4.5800 sowie 4.5810 jeweils 1 mal verrechenbar
Lei [09.04 |4.6200 Fixation der Retention direkt im Munde, erste Retention mit Clusterp (Kap. 20) separat 156.9 1332 01062021 31122999
Lei |09.04 [4.6205 Fixation der Retention direkt im Munde, jede weitere Retention c ition (Kap. 20) separat 802 68.2 01.06.2021 [31.12.2999
Lei |09.04 [46210 Indirekter Einbau einer ersten Retentions- od: I - eparat 156.9 1334 01062021 31122999
- ische L eparat
Lei |09.04 [46220 + Indirekter Einbau einer weiteren Retentions- oder - p: 802 682| |922 |01062021 |31.12.2999
b ische L paral




ZMT 2021 Zahnarzttarif Gilltig ab 1.6.2021 im UV/MV/IV-Bereich

kap [10 [kronen- und Briickenprothetik In den Tarifziffern dieses Kapitels sind je nach Erfordernis der Methode enthalten: 01.06.2021  [31.12.2999

Planung der Arbet, Praparation, Abft Gegenbiss, Ei . Rohbrand-, definiti
Bonding), Zementieren von Provisorien

Bei den in diesem Kapitel aufgefihrten Leist ind di und inden h

und konnen p: S0 auch di defers, dig i i Loffel und die Cu-

Ring-Abformung

stifte, die i  sind auch durch d jie Laborfaktura) zu

i sind nur nach it den Versicherern
Bissnahme: gemss Kapitel 01.14
‘werden nur in kariesfrei anierten Gebissen als wi lich und

Lei (1001 [4.7070 Krone mit Porzellanstufe oder Vollkeramikkrone - Kronen mit Porzellanstufen werden von den Versicherern nach UV/MV/IV nur im Bereich 15-25 (bei fehlenden Pramolaren und 7705 654.9 - 01.06.2021  [31.12.2999

[geschlossenen Liicken von 16 bis 26), Vollkeramikkronen nur im Bereich 13-23 auf Zshnen mit metallfreien Aufbauten bewiligt.
- Zirkonoxid-Keramik-Kronen im gesamten Kiefer bei kiarer Indikation nur nach Riicksprache mit den Versicherern nach UV/MV/IV.

verrechenbar.
- i i paraf

Llei |10.01 [4.7080 Krone Gilt nur fiir Dentotar: 652.0 554.2(-1749.8  [01.06.2021 31.12.2999
- PP-Bandbreite: abhéngig von der Art der Versorgung auswahlen - deckt von der Teilkrone bis zur Teleskopkrone alle Varianten ab.
- i L i paraf

Fiir UV/MV/IV gilt:
- gilt fir alle dbrigen Kronenversorgungen
E ‘werden von den Versi nach UV/MV/IV

ht vergitet
L ische L i eparat
Lei |1001 [4.7085 Implantatkrone - okklusaler Veschluss bei verschraubten Implantatkronen inbegriffen 652.0 5542| [7498 01062021 |31.12.2999
E ische L i paral
Lei [10.03 |4.7140 [Adhasiv-/Fliegerbriicke, 1 Pfeiler Gilt nur fir Dentotar: 7322 622.4] [8420 01062021 |31.12.2999
ische L i paral
Fiir UV/MV/IV gilt:
- nur nach Ril it den
- Rezementieren wird maximal alle 2 Jahre vergitet
L lische | i eoarat
Lei [10.03 |4.7160 [+ Adhasiv-/Fliegerbriicke, jeder weitere Pfeiler - nur nach it den Versi 2371 2015[-[2727 |01.062021 |31.12.2999
- Unabhéingig von der Anzahl Zwischenglieder
E ische L i paral
Lei 1004 47300 Reparatur eines Provisoriums 1116 909] |1283 [01.06.2021 |31.12.2999
lei |1004 [47301 Gingivakonditionierung - Pro Krone/Briicke maximal 2 mal zusétzlich zu 4.7240 verrechenbar 1116 909|-|1283 [01.06.2021 [31.12.2999
- kann nicht in der gleichen Sitzung mit 4.7300 kumuliert und abgerechnet werden
- Mater mit C ition (Kap. 20) separat
Lei [10.06 |4.7560 Rezementieren Einzelkrone, Facette, usw. Fir UV/MV/IV gilt: 156.9 1334|1804 [01.06.2021 |[31.12.2999
Wird max. 2 mal pro Fall vergiitet
Lei [10.07 |4.7770 Nachkontrolle von komplexen Kronen-, Briickenarbeiten Fiir UV/MV/IV gilt: 732 622| |342 |01062021 [31.12.2999
Wird nur mit schriftlicher Begriindung und bei nicht routi i vergiitet
Lei [10.08 |4.7850 Ersatz einer Facette ische L paral 2580 2193|-[2967 01062021 |31.12.2999
Lei [10.08 |4.7880 [Wiederbefestigen einer Adhasivbriicke, pro Pfeiler Fiir UV/MV/IV gilt: 156.9 1334]-[1802 [01.062021 |31.12.2999
- Mehrmalige nur nach mit den
E ische L i paral
Kap [11.01 i ad Zeugnisse, Berichte, ische Tatigkelt, Rontg Fotografien und " Allgemeine Leistungen” 01.06.2021 [31.12.2999
Lei [11.01 |4.8040 fonsdi ik; elektr. i - Wird von den Versicherern nach UV/MV/IV max. 6 mal pro Behandlung vergitet 384 326|-[442  [01.06.2021 |[31.12.2999
- Keine Materi
lei |11.02 [4.8190 - Wird von den Versicherern nach UV/MV/IV nicht vergitet 219.7 186.7| [2527 [01.06.2021 |[31.12.2999
E ische L i paral
lei |11.04 [4.8660 bringen eines okklusalen Aufbi Apparatur Inklusive Einschleifen 198.7 168.9|-[2285 [01.06.2021 |[31.12.2999
lei |11.04 [48720 Kleben, pro Klebestelle - Inklusive Atzung; 192 163|221 [01.06.2021 |[31.12.2999
- Nur fir Tarifziffer 4.2890, 4.8480, 4.8490
- Gilt auch fiir okklusale pro Stopp

[ [ = [&nderungen von der TK beschlossen (Umsetzung per 1.6.2021). |

1T =1 von der TK beschlossen aber vom SSO- abgelehnt (-> einseitige Umsetzung durch die per 1.6.2021). |
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