Workshop Zahngesundheit Anlage 1
Organisatorisches

Der Workshop ,,Zahngesundheit* wird vom Verein flrr prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA) organisiert.
PGA und OOGKK haben Anfang September 2016 alle Kindergérten in Oberosterreich informiert, dass es ab
Janner 2017 moglich ist, die patenzahnérztliche Untersuchung auch direkt in einer zahnérztlichen Ordination,
entweder in der Gruppe der Schulanfanger oder als Einzeluntersuchung, durchzufiihren. Fur die
Gruppenuntersuchung in der Ordination werden die bendtigten Unterlagen vom Kindergarten vorbereitet
mitgebracht.

Folgende Ablaufe sind denkbar:

Variante A) Workshop Zahngesundheit und Untersuchu ng im Kindergarten

L] Zahnarztin / Zahnarzt beteiligt sich am Projekt und ist beim PGA registriert.
L] Termin im Kindergarten wird vom PGA organisiert.
L] Zahnarztin / Zahnarzt fuhrt die patenzahnarztliche Untersuchung der Schulanfanger/innen anhand der

vorbereiteten Untersuchungsliste durch.

= Eine Kopie der Untersuchungsliste erhalt die Zahngesundheitserzieherin des PGA, anhand derer sie die
Zahnpasse an die Risikokinder austeilt. Der Zahnarzt / die Zahnarztin erhalt ebenfalls eine Kopie der
Untersuchungsliste (hach Eintragung der ausgegebenen Zahnpasse) entweder an Ort und Stelle oder am
darauffolgenden Werktag per E-Mail oder Fax.

Variante B) Untersuchung der Kindergartengruppe in der Ordination
L] Eine Zahnarztin / ein Zahnarzt bekundet Interesse am Projekt und I&asst sich beim PGA registrieren.

L] Die Zahnarztin / der Zahnarzt bestellt beim PGA Zahnpéasse zur Ausgabe an Kinder mit erhéhtem
Kariesrisiko-/befall.

L] Ein Kindergarten nimmt direkt Kontakt mit der Ordination auf und klart das Einverstandnis zur
Untersuchung direkt mit den Eltern ab. Es besteht auch die Moglichkeit, dass der Zahnarzt / die
Zahnarztin Kontakt zum Kindergarten aufnimmt und anfragt, ob Interesse an einer Gruppenuntersuchung
der Kinder besteht.

= Die Zahnarztin / der Zahnarzt erhélt von der Kindergartenleitung die ,Generalgenehmigung“ zur
Untersuchung der Kinder und die mit den Namen der Kinder vorbereitete Untersuchungsliste.

= Die Zahnarztin / der Zahnarzt fuhrt die Untersuchung durch, vermerkt auf der Untersuchungsliste das
Kariesrisiko aller untersuchten Kinder. An die Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko und gibt sie /er einen
Zahnpass inkl. Informationsschreiben fur die Eltern aus.

Variante C) Nachmeldung von Kindern

Es besteht auch die Mdglichkeit, Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko als Einzelfélle (Eltern suchen mit den Kindern
von sich aus die Ordination auf) nach zu melden.

In diesen Fallen ist die Einverstandniserklarung von den Eltern zu unterschreiben (fur die Aufnahme des Kindes
in das Projekt) und es wird von der Zahnarztin / vom Zahnarzt ein Zahnpass inklusive Informationsschreiben an
die Eltern Ubergeben. Dafur muss sich die Zahnérztin / der Zahnarzt vorab mit dem PGA in Verbindung setzen,
damit alle Unterlagen (inkl. Zahnpasse) in der Ordination vorréatig sind.

Samtliche erforderliche Unterlagen sind als Download verfiigbar bzw. kénnen die Zahnpasse Uber ein
Bestellformular auf www.ooegkk.at/zahnpass angefordert werden.
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Abrechnung Workshop Zahngesundheit und nachgemeldet e Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko

Die Abrechnung der zahnéarztlichen Leistung (Begutachtung) erfolgt nicht mehr Giber den PGA sondern lber die
OOGKK.

Die Abrechnung der untersuchten Kinder erfolgt quartalsweise elektronisch anhand der Untersuchungsliste;
zusétzlich wird eine Kopie diese Liste und der Einverstandniserklarung (bei

einem regularen Ordinationsbesuch des Kindes mit den Eltern) quartalsweise an die OOGKK,
VP-1/Zahnérztliche Verrechnung, GarnisonstralRe 1, 4020 Linz geschickt (wie beispielsweise

auch bei Prothetikantréagen).
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Kontaktdaten PGA zur Organisation Workshop Zahngesu ndheit im Kindergarten

Per E-Mail: irene.hubinger@pga.at
Telefonisch: 0732 /77 1200 - 33

Kontaktdaten bei Fragen zur Abrechnung

00 Gebietskrankenkasse E-Mail: sigrid.bauer@ooegkk.at
VP-1/Zahnéarztliche Verrechnung Telefon: 05 7807 10 48 64
Frau Sigrid Bauer

Garnisonstraflie 1

4020 Linz
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