
 

AANVRAAG FORMULIER 

Algemene info  

Naam formulier K06 Osteotomie 

 

   

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 

 

 

 Vragenlijst 
 

Eventuele introtekst 

START VRAGENLIJST 

Opmerking: De vragenboxen worden automatisch genummerd en kunnen gewoon gekopieerd worden. Nummering 

wordt voortgezet. 

 

1. Welke osteotomie wilt u in de bovenkaak uitvoeren? 

 

A Maxilla volgens Le Fort 1 
B Maxilla volgens Le Fort 2 
C Maxilla volgens Le Fort 3 
D Os zygomaticum 
E Maxilla volgens Le Fort 1 met os zygomaticum 
F Corticotomie ten behoeve van rapid expansion 
G Geen 

 

2. Welke osteotomie wilt u in de onderkaak uitvoeren? 

 

A Mandibula enkelzijdig of frontgedeelte 
B Mandibula dubbelzijdig 
C Correctie benige kin 
D Mandibula enkelzijdig of frontgedeelte met correctie benige kin 
E Mandibula dubbelzijdig met correctie benige kin 
F Geen 

Als 1=G én 2=C dan naar 6 

3. Voert u een distractie van de processus alveolaris uit (niet ten behoeve 
van implantologie)? 

 

A Ja, één kaakhelft 
B Ja, twee kaakhelften 
C Ja, drie kaakhelften 
D Ja, vier kaakhelften 
E Nee 



 

4. Waarom voert u een osteotomie uit? 

 

Congenitale afwijkingen 
   A Cheilo en/of gnatho- en/of palatoschisis 
   B Craniofaciale afwijkingen 
   C Maxillaire hypoplasie en/of progenie gekoppeld aan hypo/oligodontie 
Ontwikkelingsstoornissen 
   D Ernstige skelettale dento-faciale afwijking 
Ziekte en andere verworven afwijkingen 
   E Juveniele rheumatoïde artritis 
   F Hormonale stoornissen leidend tot verstoorde groei van het craniofaciale 
      complex 
   G Verstoorde groei van het craniofaciale complex door radiotherapie en/of  
      chirurgische therapie op jonge leeftijd ivm oncologische/pathologische 
      afwijkingen 
   H Progressief groeiend lymphangiomen, hemangiomen 
   I Ankylose kaakgewricht 
   J Hyperactieve groei van één of beide condyli leidend tot asymmetrie 
   K Trauma aangezichtskelet 
   L OSAS (conform richtlijn) 
   M Ten behoeve van toegang tot hoofd/hals oncologie die niet anders zijn 
        te bereiken. 
Overig 
   N Wens patiënt 
   O Transseksualiteit 

 

5. Wat zijn de hoeken SNA, SNB en ANB? 

 

SNA  <vrij tekstveld..> verplicht 
SNB  <vrij tekstveld..> verplicht 
ANB  <vrij tekstveld..> verplicht  

 

6. Toelichting van het functionele probleem leidend tot de indicatie 
osteotomie (o.a. bij OSAS vermelding AHI) 

 

<vrij tekstveld..> verplicht  
 

7. Corticotomie ten behoeve van rapid expansion wordt uitgevoerd bij? 

 

A Gemachtigde orthodontie 
B Niet gemachtigde orthodontie 
C Orthodontie met onbekende machtigingsstatus  

 

8. Indien van toepassing, graag noodzakelijke bestanden uploaden 

Uploadfunctie 

 
 

9. Welke prestatiecodes vraagt u aan? 

 

238020                                       <aantal> 
238022                                       <aantal> 
238024                                       <aantal> 



238026                                       <aantal> 
238027                                        <aantal> 
238028                                        <aantal> 

 

 

EINDE VRAGENLIJST 

 


