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Vodi€ za djelatnost ortodoncije

U slucaju postavijene sumnje od strane lije¢nika PZZ na potrebu ortodontskog lijecenja, a
osnovom prethodno ucinjenog ortopantomograma, lijeCnik PZZ-a ¢e uputnicom A1 uputiti
pacijenta odnosno eNaruciti na prvi pregled ortodontu uz obvezno upisivanje anomalije, na
koju je postavijena sumnja. Upisane anomalije HZZO ¢e koristiti za svoje potrebe i nece
utjecati na indikatore rada lije¢nika PZZ-a.

U trenutku upucivanja pacijenti trebaju imati sanirane zube te zadovoljavajucu oralnu higijenu.

Proizvodaci programske podrske u PZZ-u duzni su za svakog pacijenta, prilikom eNarucivanja,
programski upisati kontakt: broj telefona i adresu pacijenta.

Da bi doktor PZZ-a mogao eNaruciti pacijenta na prvi pregled, potrebno je u ordinacijama
ortodoncije azurirati eListe cekanja (Sredi$njeg kalendara vanbolnitkog SKZZ-a) s nize
navedenim postupcima. Administriranje Sredi$njeg kalendara vanbolnickog SKZZ-a moze
napraviti proizvodac programske podrske (G9) ili se specijalisti ortodonti mogu obratiti HZZO-
u na telefon: 062 11 22 33.

U bolniCkim zdravstvenim ustanovama administriranje listi ¢ekanja u ordinacijama ortodoncije
duzan je napraviti proizvoda¢ BIS-a (G100). Implementaciju funkcionalnosti eUputnica i
eNalaza za djelatnost ortodoncije o¢ekujemo tijekom travnja 2014. godine.

Postupci za eNarucivanje i upisivanje u eListu nisu nuzno povezani s DMOxx postupcima.

Tablica: Postupci koji se upisuju u eListe ¢ekanja i eNarucivanje

Sifra Naz} ol Ti Dozvoljeno Pal. L _fse L d
postupka | o' POSTIPKA P eNaruéivanje gﬁé‘:nzlli;: Fgenas
Sifarnik
1105 Prvi pregled ortodonta Prvi Da DA anomalija
Kontrolni pregled ortodonta
1106 (pracenje bez terapije) Kontrolni Ne Ne )
Terapijski Sifarnik
1566 PocCetak ortodontske terapije postupci Ne DA anomalija
Kontrolni pregled pacijenta u
1584 ortodontskoj terapiji Kontrolni Ne Ne i}
Terapijski Sifarnik
1585 Nastavak terapije novom napravom | postupci Ne DA anomalija
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Nakon obavljenog prvog pregleda specijalist ortodont procjenjuje zadovoljava i pacijent neki
od kriterija navedenih u popisu ortodontskih anomalija (NN 146/13), a time i pravo na
ortodontsku terapiju.

SIFRA VRSTA ORTODONTSKE ANOMALIJE

01 Hipodoncija (jednog ili vise zuba u kvadrantu)
02 Pregriz > 6 mm
Obrnuti pregriz > 3,5 mm bez funkcijskih smetniji
03 (problema)
04 Obrnuti pregriz > 1 mm s funkcijskim smetnjama
05 Krizni zagriz RCP/ICP > 2 mm
06 Skarasti zagriz
07 Distopija (zuba) > 3 mm
08 Otvoreni zagriz > 3 mm
Duboki zagriz s dodirom zubnog mesa (gingive) ili
09 nepca
10 Zub djelomi¢no iznikao zbog nedostatka prostora
11 Prisutni prekobrojni zubi
12 Impaktirani zubi (osim trecih kutnjaka)
13 Rascjepi i druge kraniofacijalne anomalije
14 Ankiloza mlije¢nog zuba

Ukoliko je utvrdeno postojanje anomalija, koje idu na teret obveznog zdravstvenog osiguranja,
specijalist ortodont upisuje pacijenta na eListu ¢ekanja za pocetak ortodontskog lijeéenja.
Obvezno je upisivanje anomalija (najvise 4, od kojih je prva ,glavna‘) i datuma planiranog
pocetka terapije (Sifra postupka 1566) .

Ako specijalist ortodont ne moze procijeniti stupanj anomalije, preporucit ¢e ponovni kontrolni
pregled ortodonta prema vlastitoj procjeni, za §to ¢e mu lije¢nik PZZ-a izdati A2 uputnicu. U
sluCaju da specijalist ortodont indicira dodatnu dijagnostiku za utvrdivanje anomalije, lijecnik
PZZ-a ¢e izdati uputnicu A3.

Ukoliko se prilikom pregleda nije utvrdila anomalija, pravo na slijedeci pregled radi utvrdivanja
iste moze se ostvariti najranije nakon godine dana.

Kada specijalist ortodont odredi datum pocetka ortodontske terapije, doktor PZZ- a izdaje
eUputnicu D1, osnovom koje ¢e specijalist ortodont uciniti potrebnu dijagnostiku te zapoceti
lijecenje. Izdana D1 uputnica vrijedi do kraja ortodontske terapije.

Pacijentu se izdaje tiskanica- prijedlog za pomagalo, ortodontski aparat. Na prijedlogu se
obavezno upisuju sifre anomalija i MKB dijagnoza.
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Pacijenti koji imaju ortodonski aparat, a terapija je poéela nakon 01.08.2010. godine, ne trebaju
vise uputnicu od doktora PZZ-a.

Pacijenti koji su u tijeku ortodontske terapije, koja je pocela prije 01.08.2010., pravo na
kontrolne preglede kao i eventualno stavljanje retainera, ostvaruju osnovom D1 uputnice, dok
se racuni za usluge provedene na navedenu uputnicu ispostavljaju kao ,nastavno lijeéenje”.

U NN 146/13 objavljen je Pravilnik o dentalnoj zdravstvenoj zastiti s popisom ortodontskih
anomalija, temeljem kojih osigurane osobe ostvaruju pravo na ortodontsku terapiju na teret
HZZO-a.

Stupanjem na snagu novog Pravilnika, za sve pacijente koji nisu u terapiji, a nalaze se na
listama Cekanja prije stupanja na snagu novog Pravilnika, potrebno je upisati $ifru anomalija
(najvise 4, od kojih je prva ,glavna“) na eListu ¢ekanja. Azuriranje anomalija i eListi dekanja
obvezno je napraviti do 01.04.2014. godine.

Ako pacijent prelazi kod drugog ortodonta, zbog opravdanog razloga u tijeku lijeéenja, a nema
medicinske dokumentacije, lijecnik dentalne medicine izdaje D1 uputnicu za lije¢enje kod
novog ortodonta. Do 10.03.2014. godine pacijent ¢e na $alteru u podruénoj sluzbi dobiti
potvrdu o prethodnom lijecenju, koju ¢e predati novom ortodontu. Nakon 10.03.2014. ortodont
Ce za svakog pacijenta kojeg prima za nastavak terapije putem telefona dobiti podatak o
prethodnom lijeCenju pacijenta.

Hrvatski zavod za zdravstveno
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orim. Si/niéa Varga, dr.
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