WO07: Mesostructuur en/of klikgebit op implantaten in de bovenkaak

Let op: deze aanvraag is ALLEEN van toepassing indien het klikgebit en/of mesostructuur
wordt vervangen binnen 5 jaar of indien de kosten van het klikgebit en/of mesostructuur hoger
zijn dan de maximale kosten die het zorgkantoor hanteert. Voor overige situaties geldt geen
machtigingseis.

1.Vraagt u een machtiging aan omdat u een klikgebit en/of mesostructuur eerder wilt
vervangen dan vastgestelde termijn?

O Ja

O Nee

2. Wat vraagt u aan? (kiest u 1 van de 2 opties. Wanneer u beide opties van toepassing zijn
dient u twee separate aanvragen in te dienen)

O Vervangen klikgebit bovenkaak binnen 5 jaar

O Vervangen mesostructuur binnen 5 jaar

3. Welke vervanging van de mesostructuur wilt u uitvoeren?
[0 Drukknop vervangt drukknop

[J Steg vervangt steg

[0 Drukknop vervangt steg

[0 Steg vervangt drukknop

4. Hoeveel drukknoppen plaatst u?
scrollveld (1 t/m 6) <...(verplicht invoerveld)>

5. Hoeveel stegdelen plaatst u?
scrollveld (1 t/m 5) <...(verplicht invoerveld)>

6. Wat is de reden dat de huidige mesostructuur/klikgebit eerder vervangen moet worden?
motivatie <...(verplicht tekstveld)>

7. Hoe is de prognose van de aanwezige implantaten in relatie met osseointegratie en peri-
implantitis?
O Goed, de implantaten zijn osseogeintegreerd en is er geen sprake van peri-implantitis
[0 Matig, er is sprake van een gereduceerd botniveau bij de implantaten
O Slecht, er is sprake van een sterk gereduceerde botniveau of peri-implantitis
Wat is uw motivatie voor het vervangen van de prothese ondanks de slechte prognose van de
implantaten...... <...(verplicht tekstveld)>

8. Wat vraagt u aan? (1 optie mogelijk)
[0 Klikgebit bovenkaak
O Mesostructuur

9. Maakt u gebruik van extra techniekkosten?
O Ja
O Nee

10. Van welke extra materiaal- en techniekkosten maakt u gebruik?

O Ten behoeve van overkappingsprothese, motivatie <...(verplicht tekstveld)>
O Metalen plaat, motivatie <...(verplicht tekstveld)>

O Weekblijvende basis, motivatie <...(verplicht tekstveld)>

O Anders, namelijk.. motivatie <...(verplicht tekstveld)>
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11. Hoeveel implantaten zijn er aanwezig in de bovenkaak?
scrollveld (1 t/m 6) <...(verplicht invoerveld)>



12. Indien aanwezig, digitale rontgeninformatie en eventueel relevante bijlagen toevoegen
O Ja
O Nee

13. Bijlage upload
Uploaden bijlage

14. Hoeveel behandeltijd heeft u nodig voor de aangevraagde behandeling?
O O tot 6 uur

[0 6 tot 10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <...(verplicht tekstveld)>
O =10 uur motivatie voor aangevraagde behandeltijd <...(verplicht tekstveld)>

15. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?



