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Projekt „Individuelle Intensivbetreuung für Kinder mit hohem Kariesrisiko (Zahnpass)“ 
Anhebung der Verrechnungspositionen; Änderung in der Administration der Gutscheine 
 

Sehr geehrte Frau Doktorin, sehr geehrter Herr Doktor, 
sehr geehrte Frau Zahnärztin, sehr geehrter Herr Zahnarzt! 

 

Im Rahmen des Projektes „Individuelle Intensivbetreuung für Kinder mit hohem Kariesrisiko 
(Zahnpass)“ teilen wir Ihnen mit, dass die Leistungspositionen ab 1.1.2024 mit dem 
Zahnbehandlerfaktor für das Kalenderjahr 2024 (+ 6,95%) valorisiert werden. 
 
Die aktuelle Höhe dieser GF-Positionen sind in der Anlage angeführt. Bitte verwenden Sie die 
angehobenen Tarife ab der Quartalsabrechnung für das erste Quartal 2024, die Softwarefirmen 
wurden bereits darüber informiert. 
 
Die zweite Änderung betrifft die Übermittlung der Gutscheine. Diese sind nach wie vor aus dem 
Zahnpass zu entnehmen, können jedoch bei Ihnen in der Patientenakte verwahrt werden und 
müssen nicht mehr den Abrechnungsunterlagen beigelegt werden. Jedoch benötigen wir nach 
wie vor eine unterschriebene Untersuchungsliste, wo alle GF-Positionen angeführt sind. Diese 
kann manuell (siehe Anlage) geführt werden, oder aus dem Softwareprogramm exportiert 
werden. 
 
Danke für Ihre Mitwirkung bei diesem Projekt. 
 
Beilage: 
Zahnpasstarife 
Untersuchungsliste 
 

Freundliche Grüße Ihre 
Österreichische Gesundheitskasse 

 
 
 

Mst. Michael Pecherstorfer   Mag. Martina Sallaberger 
Vorsitzender des     Abteilungsleiterin Stv. 
Landesstellenausschusses OÖ 



Positions-

nummer
Alter Kind Maßnahme

Tarif 

1.1. bis 

31.12.21

Tarif

1.1. bis 

31.12.22

Tarif

1.1. bis 

31.12.23

Tarif 

1.1. bis 

31.12.24

GF1
5. bis 14. 

Geburtstag

Zahnmedizinische Begutachtung eines Kindes mit erhöhtem Kariesrisiko 

inkl. Dokumentation und Ausgabe Zahnpass – ohne Bezug zum Mutter-

Kind-Zuschuss (d.h., außerhalb der Altersklassen für die Grunduntersuchungen bzw. 

wenn Eltern den Mutter-Kind-Zuschuss nicht in Anspruch nehmen wollen)

€ 15,- / Kind € 15,38 / Kind € 16,15 / Kind € 17,27 / Kind

GF1A

oder

5. bis 6. 

Geburtstag

GU MKZ 5TP

Grunduntersuchung für Mutter-Kind-Zuschuss zwischen 5. und 6. 

Geburtstag, kein erhöhtes Kariesrisiko, Ausgabe Zahn-Terminpass, 

Erfassung Score und Bestätigung/Stempel in Vorsorgeheft

€ 15,- / Kind € 15,38 / Kind € 16,15 / Kind € 17,27 / Kind

GF1B
5. bis 6. 

Geburtstag

GU MKZ 5ZP

Grunduntersuchung für Mutter-Kind-Zuschuss zwischen 5. und 6. 

Geburtstag, erhöhtes Kariesrisiko, Ausgabe Zahnpass, Erfassung Score 

und Bestätigung/Stempel in Vorsorgeheft

€ 15,- / Kind € 15,38 / Kind € 16,15 / Kind € 17,27 / Kind

GF1C

oder

8. bis 9. 

Geburtstag

GU MKZ 8TP

Grunduntersuchung für Mutter-Kind-Zuschuss zwischen 8. und 9. 

Geburtstag, kein erhöhtes Kariesrisiko, Ausgabe Zahn-Terminpass, 

Erfassung Score und Bestätigung/Stempel in Vorsorgeheft

€ 15,- / Kind € 15,38 / Kind € 16,15 / Kind € 17,27 / Kind

GF1D
8. bis 9. 

Geburtstag

GU MKZ 8ZP

Grunduntersuchung für Mutter-Kind-Zuschuss zwischen 8. und 9. 

Geburtstag, erhöhtes Kariesrisiko, Ausgabe Zahnpass, Erfassung Score 

und Bestätigung/Stempel in Vorsorgeheft

€ 15,- / Kind € 15,38 / Kind € 16,15 / Kind € 17,27 / Kind

GF2
5. bis 14. 

Geburtstag Individuelles Zahnputztraining
€ 34,74 / Kind € 35,62 / Kind € 37,42 / Kind € 40,02 / Kind

GF3
5. bis 14. 

Geburtstag Fluoridierung des Gebisses
€ 6,50 / Kind € 6,67 / Kind € 7,00 / Kind € 7,49 / Kind

GF4
5. bis 14. 

Geburtstag
Fissurenversiegelung eines Mahlzahnes (6er und 7er Zähne) - nur an 

kariesfreien Zähnen
€ 26,40 / Zahn € 27,07 / Zahn € 28,43 / Zahn € 30,41 / Zahn

GF5
5. bis 14. 

Geburtstag Professionelle Zahnreinigung inkl. individuelles Zahnputztraining € 51,28 / Kind € 52,58 / Kind € 55,23 / Kind € 59,07 / Kind

Tarifvalorisierung mit Zahnbehandlerfaktor für KJ 2022: + 2,48 %; 2023: + 5,10 %; 2024: + 6,95 %

Übersicht Positionsnummern und Tarife



Blatt-Nummer: 

Untersuchung in der Ordination (Name, Ort) ………………………………………………………………………………………………… 

Nachname/Vorname 

des Kindes 

VSNR + Geburtsdatum 

des Kindes 

KV-Träger 

oder sonstige 

Anmerkung 

GF1 / GF1A / GF1B / GF1C / GF1D 

Untersuchung Kariesrisiko*) 

Untersuchung Mutter-Kind-Zuschuss 
inkl. Ausgabe Zahnpass / Zahn-Terminpass 

GF 2 

Individuelles 

Zahnputz-

training 

GF 3 

Fluori-

dierung 

GF 4 

Fissuren-

versiegelung 

GF 5 

Profess. 

Zahn-

reinigung 
GF1 

5. und 6. Geb.

GF1A    GF1B

8. und 9. Geb.

GF1C    GF1D

MUSTERKIND Petra 1000 01 01 10 1 1 2 

…………………… ………………………………………………… 

Datum Stempel und Unterschrift Zahnärztin/Zahnarzt 


