LAGZ Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Rheinland-Pfalz e. V.

Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (AGZ) Kusel
LehnstraBe 16, 66869 Kusel, Tel: 06381 6300, Fax: 06381 4224258, E-Mail: agz.kusel@lagz-rlp.de

Abrechnung der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in der Kita

Name der begleitenden Mitarbeiterin/en W..............cccooiiiiiie i e

Name und Ort der KINdertagesStatte ............ooooiiiiiiiiiiiie e e e e e e aaeas

Anzahl der betreuten Kinder ..........cccccevuvnnnnnne. Anzahl der Ganztagskinder...............ccooceeinnin.
Zeitaufwand in ganzen/halben
Std. angeben )
Datum Zahnarzt ZEA @) Betrag in €
Baustein 1
Teambesprechung/Beratungsgesprach
mit den Erzieherlnnen in der Kita
Baustein 2
Erster Besuch in der Kita
.Zahnputzspall mit Max Schrubbel®
Zweiter Besuch in der Kita
Baustein 3 Pauschale
Praxisbesuch beim Patenzahnarzt ©®
Praxisbesuch beim Patenzahnarzt ® Pauschale
Baustein 4
Elternabend oder —nachmittag, Pauschale
Infostand oder Aktionstag
Gesamtbetrag
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Zahnarztes

) Die Mitarbeiterin kann z. B. eine ausgebildete ZFA, ZMF oder ZMP sein.

(1+2)  Bei Bedarf kann bei Kitas bis zwei Gruppen 1 ZFA abgerechnet werden, bei drei und mehr
Gruppen 2 ZFA

G Die Vergutung fur den Praxisbesuch gilt fur eine oder zwei Kita-Gruppen. Bei Kitas mit mehr als
zwei Gruppen werden in der Regel mehrere Besuche notwendig sein.

Aufgrund der Rahmenvereinbarung zur Verhiitung von Zahnerkrankungen nach § 21 SGB V in
Rheinland-Pfalz ist es nicht moglich, dass eine ZFA die Inhalte der Bausteine alleine umsetzt und
abrechnet.

Aus abschlusstechnischen Griinden muss die Abrechnung ,
zeitnah an die zustandige AGZ gesandt werden; spatestens :
jedoch bis zum 12. Dezember eines jeden Jahres.

Rechnung gepriift - Beleg-Nr.

\Betrag: € Buchungskto.
Soweit durch den Erhalt der Vergiitung Steuerpflicht [

- ——— o — — — — — — — — — — — — — — — —— — —

entsteht, obliegt dem Zahnarzt die Abfuihrung der isachl. u. rechn. richtig:
Steuer selbst. '

:ge prift:
|

Uberwiesen am:

Bitte wenden und Rickseite ausfiillen. Danke!
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Dokumentation (bitte ausfullen)
Um das gemeinsame Konzept der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe in den Kindertagesstatten
fortentwickeln zu kénnen und gleichzeitig der gesetzlichen Forderung (8 21 SGB V) nach Dokumentation
gerecht zu werden, bitten wir Sie um Beantwortung der nachstehenden Fragen:

Teambesprechung/Beratungsgesprach mit Erzieherinnen in der Kita
Y o 1= 4 0T T PP

Mundhygiene

O Ganzjahriges tagliches Zéhneputzen

O Ganzjahriges tagliches Zéahneputzen mit den Ganztagskindern

O Zahneputzen wahrend dem Projekt

O kein ZAhNEepULZEN, GrUNG: .. ... e et et e e e aenes

Praxisbesuch beim Patenzahnarzt

Der Praxisbesuch fand mit ......... Kindern/ ......... Gruppen statt.
Elternabend
O klassischer Elternabend
O Nachmittagsveranstaltung
O Betreuter Infostand in der Kita
O Aktionstag in der Kita
Teilnehmerzahl Eltern: ...........
Referenten
O Patenzahnarzt, evtl. Korreferenten:
O Erndhrungsberaterin
O Mitarbeiterln aus der AGZ-Geschéftsstelle
O SONStge ...
Ernahrung
O Zuckerfreier Vormittag wird in der Kita umgesetzt
O Zahngesundes Frihstick wird regelméaf3ig angeboten
Medieneinsatz

Folgende Medien/Materialien wurden in der Kita eingesetzt:

Projektdauer

(in dieser Zeit befassen sich die Erzieher/innen und die Kinder mit dem Thema Z&hne und
Zahngesundheit)

O 1 bis 2 Wochen O 2 bis 3 Wochen O 3 bis 4 Wochen

Bemerkungen

Vielen Dank fir lhre Angaben!



