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	Disclaimer

	De inhoud van dit formulier is gebaseerd op praktijkervaring van specialisten van zorgverzekeraars. Uitgangspunt is dat niet meer persoonsgegevens worden verzameld dan noodzakelijk. Gelet op het doel waarvoor de gegevens worden verzameld - namelijk de beoordeling van een machtigingsaanvraag -  worden slechts vragen in het formulier opgenomen die ter zake dienend en niet bovenmatig zijn voor de beoordeling van een aanvraag
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Vragenlijst

De vragenlijstis te gebruiken voor behandelingen bij verzekerden tot 18 jaar welke  volgens de polisvoorwaarden van de individuele verzekeraar aangevraagd moeten worden.
START VRAGENLIJST

Controle op leeftijd: 
Vragen alleen tonen wanneer de leeftijd verzekerde op de aanvraagdatum onder de 18 is. Als de verzekerde ouder dan 17 is , moet de tekst verschijnen: uit Afwijsreden A44: “De basisverzekering vergoedt voor jeugdigen tot 18 jaar”
	1. Wilt u sealants aanvragen omdat er een machtigingseis is in de polisvoorwaarden?

	A Ja
B Nee




	2. Welke elementen heeft u al geseald en voor welke elementen was dat in de afgelopen 12 maanden?

	A Open tekst <verplicht tekstveld> 




	3. Welke elementen wilt u nu sealen?

	A Open tekst <verplicht tekstveld> 




	4. Is er sprake van elementgebonden indicatie voor het sealen?

	A Ja
B Nee 




	5. Geef per element de indicatie aan?

	A Open tekst <verplicht tekstveld> 




	6. Wat is de indicatie om te sealen?

	A Open tekst <verplicht tekstveld> 




	7. Wilt u meer instructies (M01/M02) geven dan machtigingsvrij wordt toegestaan conform polisvoorwaarden?

	A Ja
B Nee 




	8. Betreft het een aanvraag voor extra M01/M02 per dag of per jaar?

	A Per dag
B Per jaar




	9. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal M01/M02 nodig per dag?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	10. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal M01/M02 nodig per jaar?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	11. Wilt u meer gebitsreinigingen (M03) uitvoeren dan machtigingsvrij wordt toegestaan conform polisvoorwaarden?

	A Ja
B Nee 




	12. Betreft het een aanvraag voor extra M03 per dag of per jaar?

	A Per dag
B Per jaar




	13. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal M03 nodig per dag?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	14. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal M03 nodig per jaar?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	15. Wilt u meer vullingen (V71 t/m V95) leggen dan machtigingsvrij wordt toegestaan conform polisvoorwaarden?

	A Ja, stuur ook de beschikbare bite-wings mee
B Nee 








	16. Zijn de stroomschema’s behandeling melkdentitie en blijvende dentitie van de KIMO richtlijn ‘Mondzorg voor Jeugdigen preventie en behandeling van cariës’ gevolgd, in het bijzonder de niet-restauratieve caviteitsbehandeling maatregelen?

	A Ja, toelichting:  Open tekst <verplicht tekstveld>
B Nee, toelichting:  Open tekst <verplicht tekstveld>




	17. Betreft het een aanvraag voor extra vullingen per dag of per jaar?

	A Per dag
B Per jaar




	18. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal vullingen nodig per dag?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	19. Waarom heeft u meer dan het machtigingsvrije aantal vullingen nodig per jaar?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	20. Wilt u tandvleesbehandelingen (T-codes) uitvoeren en hiervoor een machtiging aanvragen omdat er een machtigingseis is in de polisvoorwaarden?

	A Ja
B Nee




	21. Wilt u een machtiging voor de T-codes vernoemd in onderdeel A van het hoofdstuk tandvleesbehandelingen in de tariefbeschikking tandheelkunde van de NZa?

	A Ja
B Nee




	22. Is er bij verzekerde sprake van een PPS 2 of 3?

	A Ja, PPS 2
B Ja, PPS 3
C Nee




	23. Waarom kan er in dit geval niet worden volstaan met een mondhygiëne instructie en is er gekozen voor het paroprotocol?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>





	24. Is er sprake van botverlies? Graag ontvangen wij als bijlage een pocketstatus of parodontiumstatus en relevante röntgeninformatie, deze kunt u toevoegen aan het einde van de machtigingsaanvraag.

	A Ja
B Nee




	25. Maakt u ook gebruik van andere codes uit het hoofdstuk tandvleesbehandelingen in de tariefbeschikking tandheelkunde van de NZa?

	A Ja
B Nee




	26. Graag ontvangen we een motivatie voor de aangevraagde behandeling

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	27. Wilt u behandelingen van het kauwstelsel (G-codes) uitvoeren en hiervoor een machtiging aanvragen omdat er een machtigingseis is in de polisvoorwaarden?

	A Ja
B Nee




	28. Wilt u een machtiging voor de G-codes vernoemd in onderdeel A van het hoofdstuk kaakgewrichtsbehandelingen in de tariefbeschikking tandheelkunde van de NZa?

	A Ja
B Nee




	29. Graag ontvangen we een motivatie met een beschrijving van de klachten en indien er al een functieonderzoek is gedaan, ontvangen we graag de uitslag daarvan. U kunt dit functieonderzoek ook als bijlage toevoegen op het eind van de machtigingsaanvraag.

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	30. Wilt u een machtiging voor de G-codes vernoemd in onderdeel B van het hoofdstuk kaakgewrichtsbehandelingen in de tariefbeschikking tandheelkunde van de NZa?

	A Ja
B Nee




	31. Graag ontvangen we een motivatie voor de aangevraagde behandeling

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	32. Wilt u een machtiging voor de G-codes vernoemd in onderdeel C van het hoofdstuk kaakgewrichtsbehandelingen in de tariefbeschikking tandheelkunde van de NZa?

	A Ja
B Nee
 



	33. Graag ontvangen we een motivatie en een verklaring van de diagnose OSA(S) voorzien van AHI-score, gesteld door KNO-arts, longarts of neuroloog én een verwijzing van behandelend medisch specialist (KNO-arts, longarts of neuroloog) of physician assistant (PA) of verpleegkundig specialist (VS) naar tandarts, kaakchirurg of orthodontist. U kunt deze documenten als bijlage toevoegen op het eind van de machtigingsaanvraag.

	A Open tekst <verplicht tekstveld>




	34. Zijn er overige verrichtingen die u conform polisvoorwaarden wilt aanvragen?

	A Ja
B Nee 




	35. Welke behandeling vraagt u aan en voor welke elementen?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>
 




	36. Waarom is de aangevraagde prestatie(s) noodzakelijk?

	A Open tekst <verplicht tekstveld>





	37. Indien aanwezig, digitale röntgeninformatie en eventueel andere relevante bijlagen toevoegen

	Uploadfunctie
	
	

	 
	
	



	38. Welke prestatiecode(s) vraagt u aan?






