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In het kort:

-Uw ziekenfondsverzekering en
Groene Land Achmea
In dit boekje daat informeatie over uw ziekenfondsverzekering bij Groene Land
Achmea. U vindt niet aleen informatie over de ziekenfondsverzekering, maar ook
over de aanvullende verzekeringen van Groene Land Achmea.
Groene Land Achmea doet er dles aan om de gezondheidszorg voor u zo goed
mogdlijk te organiseren. Daarvoor maken wij afspraken met praktisch dle
zorgverleners en ziekenhuizen bij u in de buurt. Daarmee worden de kosten gedrukt
en dat merkt u uitenddlijk in de premie die u betadt voor uw verzekering.

Hoe bent u nu precies verzekerd?
In Nederland kennen we op de eerste plaats de AWBZ, de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekogten. Als u zich inschrijft bij Groene Land Achmea, bent u (in
principe) ook verzekerd voor de AWBZ. De AWBZ is een verzekering voor iedere



ingezetene. Onder de AWBZ vat onder andere de ouderenzorg, de zorg aan
vearganddijk gehandicapten en bevolkingsonderzoek. Dit is dlemad wettdlijk
geregeld. Wat e dlemad in de AWBZ zit en hoeved u daarvoor moet betaden
wordt door de overheid bepaad. Meestd wordt de inkomensafhankelijke premie
AWBZ viade belagting direct op uw pensioen of sdarisingehouden.
Voor nedere informatie verwijzen wij u naar het Zorgkantoor dat werkzaam isin uw
woonplaats. Voor de regio’s Drenthe, Zwolle en Hevoland kunt u het Zorgkantoor
bereiken op tdefoonnummer (038) 456 78 78.
Op de tweede plaats kennen we in Nederland de Ziekenfondswet. In de
Ziekenfondswet staat wie aangpraak kan maken op deze wet. Bovendien Saat in de
wet wat verzekerd is. Zaken ds het ziekenhuis, de medisch specidigt, de huisartsen
de apotheek worden in de Ziekenfondswet geregeld. In deze wet staat ook hoeved u
moet betden voor het Ziekenfonds. De inkomensafhankelijke premie wordt
ingehouden op
uw pensioen, uitkering of sdaris. Alleen de zogenaamde ' nominde premi€ betadt u
rechtstreeks aan Groene Land Achmea.
Op grond van zowd de AWBZ ds de Ziekenfondswet zijn wij verplicht om uw sofi-
nummer op te nemen in onze adminigratie. Dit nummer mogen wij uitduitend
gebruiken voor de uitvoering van de Ziekenfondswvet en de AWBZ.
Alsu zich niet via het ziekenfonds kunt verzekeren, moet u zich particulier
verzekeren. Ook daarvoor kunt u bij Groene Land Achmea terecht.
Op de derde plaats kunt u zich aanvullend verzekeren. Dat is verstandig, omdet lang
niet dles door de AWBZ of de Ziekenfondswet vergoed wordt. Groene Land
Achmea heeft voor u een uitgebre de keuze aan aanvullende verzekeringen. Zo kunt
u zich verzekeren voor belangrijke zaken as dternatieve geneeswijzen, orthodontie,
fysothergpie en de tandarts. Meer informatie over de aanvullende verzekeringen
staat hieronder. De verzekeringsvoorwaarden staan ook in dit boekje.

Aanvullende verzekeringen
Om de ziekenfondsverzekering uit te breiden kunt u bij Groene Land Achmea
kiezen voor aanvullende verzekeringen. Tezamen met de ziekenfondsverzekering
heeft u dan de beste dekking tegen een lage premie.
U kunt kiezen uit de volgende aanvullende verzekeringen:

1 -De Aanvullende Ziekenfondsverzekering
Deze aanvullende verzekering geeft onder andere een vergoeding voor:

- dterndieve geneeswijzen;

- -camouflagetherapie en epilaiebehandding;

- -brilmonturen/brillenglazen/contactlenzen;

- hoortoesdlen;

- logeerhuizen;

- fysothergpie/oefentherapie;

- orthodontie voor kinderen tot 18 jaar;

- -kronen, inlays en techniekkosten voor kinderen tot 18 jear;
- kortdurende psychologische zorg;

- zorgvelening in het buitenland.

2 -De Aanvullende Tandartskostenverzekering
Deze verzekering bestast uit 2 pakketten:



Het Tand Totaa pakket en het Tand Totaa Plus pakket.

Met het Tand Totad pakket verzekert u de meest voorkomende behanddingen,
zods

- wullingen;

- wortekanad behanddingen;

- foto's,

- prothetiek (partiée-/frameprothese).

Naast het Tand Totad pakket kunt u extra het Tand Totaa Plus pakket afduiten. Het
Tand Totad Plus pakket geeft u een vergoeding voor de meer luxere voorzieningen,
zods

- kronen;

- bruggen;

- -het behandden van kaakgewrichtsklachten;

- tandvleesbehanddingen.

De nota s van de tandarts/tandprotheticus worden dleen vergoed indien Groene
Land Achmea een overeenkomst met de tandarts/tandprotheticus heeft afged oten.

-Aanmelden voor de aanvullende verzekeringen
U kunt zich het beste sanmelden voor de aanvullende verzekeringen op het moment
dat u zich bij onsinschrijft. Dan bent u direct goed verzekerd van dle medische zorg
die voor u van beang is. Groene Land Achmea mag uw aanvraag medisch
beoordden.

-De adminidtratie van uw
ziekenfondsverzekering
De adminidratie van uw ziekenfondsverzekering isin handen van de groep
Relatiebeheer Zorg. Een team deat van dle bijzonderheden rondom uw
zZiekenfondsverzekering op de hoogte is.
U kunt hen bereiken op teefoonnummer (038) 456 69 46.
Ook voor wijzigingen, zoas een verhuizing of een geboorte kunt u bij onze
medewerkers terecht. Het is van belang dat u dat zo snd mogdijk aan ons doorgest.

-Richtlijnen voor uw ziekenfondsverzekering
De meeste nota s worden rechtstreeks door de zorgverlener bij Groene Land
Achmea gedeclareerd. Hier merkt u niets van.
Ontvangt u toch een nota dan kunt u het volgende doen:
1 -Denotd sdievoor vergoeding in aanmerking komen stuurt u, onder vermelding
van uw relaienummer, naar Groene Land Achmea.
2 -Wij kunnen uitduitend de originde notal s in behandding nemen.
3 -Hesft u de notad betadld aan de zorgverlener, vermeld dan ook uw bank- of
postbanknummer en dat u de nota reeds heeft betadd.

Vrije keuze van zorgverlener
U hesft zdf de keuze welke zorgverlener u wilt hebben. Dit houdt in dat U bepadlt
welke huisarts, gpotheek of tandarts in uw woonplaats het beste bij uw wensen padt.
Voor het ziekenhuis of de medisch specidist geldt dat ook, maar a's u naar het
zZiekenhuis of de medisch specidist most, is een verwijzing van uw huisarts
noodzakdijk.
Alsu verhuig of dsu zich voor het eerst inschrijft bij Groene Land Achmea, dan
kunt u de huisarts, gpotheek of tandarts aan ons doorgeven. U kunt niet meer dan



één huisarts, apotheek of tandarts hebben. De zorgverlener dient een overeenkomst
met Groene Land Achmeate hebben.

Relatiepas
Alsu zich inschrijft bij Groene Land Achmes, ontvangt u een gratis rdatiepas. Op

deze pas staat uw relatienummer, dat u kunt gebruiken bij zorgverleners of in het
buitenland. U hoeft dan niet uw polis overad mee naar toe te nemen. Draag daarom
de pas dtijd bij u.

Groene Land Achmea Recht
Mocht u ooit lichamdlijk letsd oplopen, dan kunt u onder bepaal de voorwaarden
gebruik maken van kostel oos juridisch advies via Groene Land Achmea Recht. Voor
eventuele nadere informatie verwijzen wij u naar de brochure Groene Land Achmea
Recht.

Gratis Servicepakketten
Groene Land Achmea doet meer voor u. Naast de uitgebreide dekking, ontvangt u

dtijd 1 van de volgende gratis servicepakketten:

1 -Servicepakket voor niet aanvullend verzekerden

Dit servicepakket geeft een vergoeding voor:

» -Cursussen: U heeft de mogdijkheid om cursussen te volgen tegen een
gereduceerde prijs. Nadere informatie kunt u verkrijgen bij de helpdesk van Achmea
hedlth (0900) 439 66 35.

» -Blessureconsulten: Krijgt u tijdens het sporten een blessure, dan kan uw arts

u verwijzen naar een Sport Medisch Adviescentrum of naar een Sportgeneeskundige
afdding van een ziekenhuis. Wij vergoeden énmad per jaar een consult.

* (Kraam)verrassngspakket:

Vrouwdijke verzekerden die gaan bevallen hebben recht op een gratis
kraamverrassingspakket.

» -Wachttijdbemiddeing: U heeft de magdijkheid van wachttijdbemiddeling voor
specididtische zorg en/of ziekenhuisopname indien er sprake is van een wachttijd
dielanger is dan:

3 weken voor een polikliniekbezoek;

4 weken voor een dagbehandding;

6 weken voor een ziekenhuisopname.

Voor verdere informatie kunt u contact opnemen met de afdeling zorgbemiddding,
tdl. (0522) 26 69 87.

» Hulpverlening van Alarmcentrae

EuroCross Internationd: Bij tijddijk verblijf in het buitenland (maximad 6

maanden) bent u bij spoedeisende geneeskundige zorg verzekerd van steun van
Alarmcentrale EuroCross Internationd. VVoor de vergoeding van evertuele medische
kosten moet u een Aanvullende Ziekenfondsverzekering heltoen.

De meest belangrijke vormen van hulpverlening zijn:

garantiestdling en adminidratieve afhandding bij ziekenhuisopname en overleg met
de behanddlend arts (iedere 48 uur);

organiseren van het vervoer vanuit het buitenland naar Nederland;

inlichten familideden ds u daartoe zdf niet in Staat bent;

organiseren van toezending medicijnen en hulpmidaden;



- organiseren van communicatie tussen behandelend arts in het buitenland en de
huisartsmedisch specidist in Nederland.
In geva van nood kunt u zich in verbinding stellen met EuroCross Internationd,
td. (0712) 364 62 00.

2 -Achmea health pakket voor aanvullend verzekerden
Achmea hedth ontwikkelt diensten op het gebied van leeftijl en gezondheid. Het

pakket zal continu worden uitgebreid. In de voorwaarden Achmea hedth staan de
diengten en vergoedingen waar u gebruik van kunt maken. Daarnaast ontvangt u een
aanta keren per jaar het gratis Achmea heglth Magazine.

Voor nadere informatie of aanvragen inzake Achmea hedlth diensten kunt u contact
opnemen met de helpdesk, tdl. (0900) 439 66 35 of via het emailadres,
informatie@achmesheath.nl.

VERZEKERINGSREGLEMENT
ZIEKENFONDSWET EN AWBZ

Artikel 1

Begripsbepalingen

1 Indit reglement wordt verstaan onder:

a de zorgverzekeraar: de Onderlinge Waarborgmaatschappij Groene Land PWZ
Zorgverzekeraar U.A., KvK nr. 04038100;

b deverzekering: dein de Ziekenfondswet en/of de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) geregelde verzekeringen,

c devezekerde dehbij de zorgverzekeraar ingeschreven verzekerde en, voor wat
betreft de ziekenfondsverzekering, - tenzij het tegended blijkt - diens
medeverzekerde(n);

d denominde premie: de premie zods bedodd in artike 17 Ziekenfondswet;

e deprocentude premie: de premie, zods bedodd in artikel 18 van de Zieken
fondswet, juncto artikel 14 Aanwijzingsbeduit verplicht verzekerden Zieken
fondswet;

f de zorgverlener: de natuurlijke of rechtspersoon die zorg verleent en met wie de
zorgverzekeraar een overeenkoms as bedodd in artikd 9, lid 1 Ziekenfondswet
en atike 10, lid 1 AWBZ heeft gedoten.

2 Voor zover bij of krachtens de Ziekerfondswet of de AWBZ of de statuten van
de zorgverzekeraar niet andersis of wordt geregeld, worden de wederzijdse
rechten en verplichtingen van de zorgverzekeraar en de verzekerden met
betrekking tot de verzekering door dit verzekeringsreglement en de daaruit
voortvloeiende overeenkomsten bepaald.

3 Begrippen die voorkomen in de Ziekerfondswet en/of de AWBZ en/of de daarop
gebaseerde regelgeving en in dat verband zijn omschreven, hebben - tenzij het
tegended blijkt - bij gebruik in dit reglement dezelfde betekenis.

4 De bepaingen in dit reglement gelden zowd voor de verzekering krachtens de
AWBZ ds - voor zover van togpassing - de Ziekenfondswet, tenzij uitdrukkelijk
andersis aangegeven.

Artikel 2
Aanmdding en inschrijving



1 Deaanmdding ds verzekerde in de zin van de Ziekenfondsvet geschiedt door
inlevering van een volledig ingevuld en door de verzekerde ondertekend
aanmedingsformulier bij de zorgverzekeraar.

2 De zorgverzekeraar schrijft degene die zich aanmeldt, met zijn
medeverzekerde(n) in, mits hij naar het oorded van de zorgverzekeraar voldoet
aan de bij of krachtens de Ziekenfondswet gestelde voorwaarden voor de
verzekering en met inachtneming van het dienaangaande bepad de bij of
krachtens de Ziekenfondswet en het overige bij de Satuten en dit reglement
bepadde.

3 Voor degene, die verzekerd isin de zin van de Ziekenfondswet en s zodanig bij
de zorgverzekeraar is, dan wd wordt ingeschreven, geldt deze inschrijving tevens
asinschrijving voor de togpassng van de AWBZ, voorzover de verzekerde voor
de AWBZ verzekerd is.

4 De zorgverzekeraar schrijft degene die noch bij een ziekenfondsisingeschreven,
noch bij een ziektekostenverzekeraar is verzekerd, noch dedneemt aan een
publiekrechtdlijke ziektekostenregeing voor ambtenaren, op diens verzoek in as
verzekerde ingevolge de AWBZ. Alvorens tot inschrijving ingevolge de AWBZ
over te gaan beoordedt de zorgverzekeraar of degene die wordt ingeschreven
verzekerd isingevolge de AWBZ.

5 Deingeschreven verzekerde ontvangt - mede ten behoeve van zijn
medeverzekerden - van de zorgverzekeraar een bewijs van inschrijving. De
verzekerde kan aan het bewijs van inschrijving geen aangpraken op
verstrekkingen of vergoedingen ontlenen, indien niet (meer) aan de vereigten
voor inschrijving in de verzekering wordt voldaan.

Artikel 3

Inschrijvingsermijn en bedindigi

van deJ irgcgh?ijvingg I

1 Deinschrijving geldt voor een termijn van 1 kaenderjaar. Indien echter de
inschrijving niet per 1 januari geschiedt loopt de eerste inschrijvingstermijn tot en
met 31 december van het jaar volgend op het jaar waarin de inschrijving
plastsvond.

2 Deinschrijving wordt na verloop van dein het eerde lid bedod de termijn,
asmede telkens na verloop van een overeenkomdtig dit lid verlengde termijn, met
een termijn van 1 kaenderjaar verlengd, tenzij de zorgverzekeraar uiterlijk 2
maanden voor de dag waarop die termijn is versireken, van de verzekerde een
schriftdlijke mededding heft ontvangen dat hij na afloop van die termijn de
inschrijving niet wil verlengen.

3 Onverminderd hetgeen dienaangaande in de voorgaande leden 1 en 2, dsmede bij
of krachtens de Ziekenfondswet en/of de AWBZ is bepaald, bedindigt de
zorgverzekeraar de inschrijving in de verzekering zonder dat daartoe een
opzegging door de zorgverzekeraar isverest:

a met ingang van de dag waarop de verzekerde niet meer aan de vereisten voor
inschrijving voor de verzekering voldoet;

b tergtond, indien de verzekerde naar het oorded van de zorgverzekeraar ndatig is,
desverlangd schriftdlijk, de inlichtingen te versirekken, die de zorgverzekeraar
hem heeft gevraagd ten behoeve van een goede uitvoering van de verzekering,



waaronder een juiste vaststelling van de verzekeringsgerechtigdheid en de
zorgverzekeraar het gerechtvaardigde vermoeden heeft dat niet langer aan de
veregen voor inschrijving wordt voldaan.

De zorgverzekeraar bedindigt de inschrijving as medeverzekerde in de
verzekering:

tegdlijk met bedindiging van de inschrijving van de verzekerde op wiens
verzekering de medeverzekering steunt;

met ingang van de dag waarop de medeverzekerde niet meer voldoet aan de
vereisien voor inschrijving ds medeverzekerde;

terstond, indien naar het oorded van de zorgverzekeraar door of namens de
medeverzekerde wordt nagd aten tijdig, desverlangd schriftdlijk, inlichtingen te
verdrekken, die de zorgverzekeraar heeft gevraagd ten behoeve van een goede
uitvoering van de verzekering, waaronder een juiste vaststeling van de
verzekeringsgerechtigdheld en de zorgverzekeraar het gerechtvaardigde
vermoeden heeft dat niet langer aan de veresten voor inschrijving wordt voldaan.
Een bedindiging van de inschrijving op grond van een daartoe srekkende
mededding van de verzekerde, wordt door de zorgverzekeraar schriftdlijk
bevestigd.

Indien de inschrijving om andere reden een ende neemt, wordt dit door de
zorgverzekeraar meegededd.

De verzekerde heeft het recht de inschrijving tussentijds te beéindigen in het
gevd dat het verzoek isingediend binnen

2 maanden nadat de zorgverzekeraar

de verzekerde mededding heeft gedaan van een wijziging van de door hem
verschuldigde nominge premie.

De inschrijving wordt dan bedindigd per datum dat de nominae premie wordt

gewijzigd

Artikel 4
Verplichtingen van de verzekerde

1
a

De verzekerde, lsmede de gewezen verzekerde, is verplicht:

zotijdig mogdijk en schriftdijk aan de zorgverzekeraar dleinlichtingen te
vergrekken, die de zorgverzekeraar behoeft voor een goede uitvoering van de
verzekering en ook overigens de medewerking te verlenen die van hem mag
worden verlangd voor een goede uitvoering van de verzekering;

de verklaringen hem verstrekt ingevolge bij of krachtens de Ziekenfondswet
en/of AWBZ gegeven voorschriften zo spoedig mogelijk aan de zorgverzekeraar
te doen toekomen;

de zorgverzekeraar terstond, doch uiterlijk in de week nadie waarin deze zich
voordeden schriftdlijk in kennis te gdlen van feiten of omgtandigheden, welke
tot bedindiging dan we tot wijziging van de inschrijving en/of de hoogte van de
premie kunnen leiden van hem of de medeverzekerden.

De verplichtingen bedodd in het eerste lid hebben onder andere betrekking op:
mutatiekaart, vragenformulieren en verzekeringsverklaring werkgever;
verandering van werkgever, bedindigen van de diengtbetrekking envof uitkering,
wijziging van het inkomen;

wijziging van woonplaats en adres,



d wijziging van gezinssamengdling.
Artikel 5
Schadevergoedlng

1 Onverminderd het bepaalde in het tweede lid van dit artikel en onverminderd het
recht van de zorgverzekeraar de inschrijving te beéindigen, kan de
zorgverzekeraar vergoeding vorderen van de schade, welke is gdleden ds gevolg
van de omdandigheid, dat de verzekerde zich en/of zijn medeverzekerde(n) ten
onrechte heeft doen inschrijven in de ziekenfondsverzekering, dan we verzuimd
heeft de zorgverzekeraar overeenkomstig het bepaddein artikd 4, lid 1 onder ¢
van dit reglement in kennis te gellen van het einde van zijn verzekering en/of die
van zijn medeverzekerden.

De schade wordt in beginsd gesteld op een door het College voor Zorgverzeke-
ringen vast te stellen bedrag, gebaseerd op de landdijke gemiddede jaarlijkse
Ziektekosten per hoofd van de Bevolking in Nederland, berekend over de periode
van onrechtmatige inschrijving.

Ten aanzien van degene die, zonder daartoe gerechtigd te zijn, opzettdijk
aanspraken doet gelden ds verzekerde, ingeschreven in de
zZiekenfondsverzekering, kan de zorgverzekeraar de in het vorige lid bedoede
schade vastgtellen op het werkdijke bedrag daarvan, indien de werkdijk geleden
schade hoger is dan het bedrag waarop de schade bij togpassing van het eergtelid
zou zijn vadgestdd.

Tenzij bij of krachtens de Ziekenfondswet andersis of wordt bepadd, is de
zorgverzekeraar, ingeva de verzekerde nddig is, de bedragen bedodd in het
eerste en tweede lid binnen een door de zorgverzekeraar te bepaen termijn te
betaen, bevoegd de door de zorgverzekeraar te maken kosten voor invordering
van deze bedragen indusef de gerechtdijke en buitengerechtelijke
inningskogten, ten lagte te brengen van de schadeplichtige verzekerde of gewezen
verzekerde.

Artikel 6
Premievasistdling en premieheffing

1

De zorgverzekeraar heft van de verzekerde voor hem, en voor zijn medever-
zekerde ds bedodd in artike 4, lid 1 Ziekerfondswet, een nominae premie,
waarvan de hoogte door de zorgverzekeraar wordt vastgesteld.

De zorgverzekeraar heft van de verzekerde voor hem en voor zijn medever-
zekerde ds bedodd in artike 4 lid 1 Ziekenfondswet, voor zover het daartoe bij

of krachtens de Ziekenfondswet is aangewezen van de verzekerden van 65 jaar of
ouder een procentuele premie, waarvan de hoogte bij of krachtens artikel 18
Ziekenfondswet wordt vasigesteld. Het inkomen waarover de verzekerde premie
is verschuldigd, wordt bij of krachtens de wet vastgesteld.

De verzekerde is verplicht de premie in maanddijkse termijnen bij vooruitbe-
taling te voldoen. De vervadatum is de laatste dag van de maand voorafgaande
aan de maand waarover de premieis verschuldigd.

De zorgverzekeraar int de premie bij de verzekerde voor hem en zijn
medeverzekerden.



5 Dezorgvearzekeraar Set de verzekerde zo tijdig mogdijk in kennisvan
wijzigingen van de hoogte van de premie.

Artikel 7

Peildata premie

1a De zorgverzekeraar gaet voor het vaststellen van de premie uit van peildata.

1b De zorgverzekeraar kan in bijzondere gevalen van de onder a genoemde regd
afwijken.

2 Alspeildatum, bedoeld in het eerste lid onder a gddt iedere eerste dag van een
kaendermaand te rekenen vanaf het tijdtip van de aanvang van het recht op de
ziekenfondsverzekering en zolang de inschrijving voortduurt. Indien de
aanmeding bij de zorgverzekeraar plaatsvindt later dan 60 dagen na de aanvang
van het recht op de ziekenfondsverzekering gedt d's peildatum iedere eerste dag
van een kalendermaand te rekenen vanaf de zestigste dag voor die vande
aanmelding en zolang het recht op inschrijving a's verzekerde voortduurt.

3 De premie wordt berekend over een volledige kaendermaand. De peildatum is de
eerde dag van de kdendermaand.

4 Het bepaaldeinlid 1, onder ais niet van togpassing met betrekking tot degene die
zich ds ziekenfondsverzekerde aanmel dt met de bedoding aanspragk te maken
op een vergoeding van kosten van geneeskundige verzorging, bedodld in het
bepadde bij en krachtens artikel 29 van het Verdrekkingenbed uit
zZiekenfondsverzekering over een reeds bedindigde periode van verplichte
verzekering ingevolge de Ziekenfondswet.

Artikel 8

Nominge premie verschuldigd
1 Voor deverzekering van een verzekerde is over eenzelfde periode dechts

éénmaa nominae premie verschuldigd.

2 Voor de verzekering van degene die uit hoofde van meer bepdingen ingevolge de
Ziekenfondswet is verzekerd, is een nominade premie Ziekenfondswvet
verschuldigd ds ware hij uit hoofde van niet meer dan 1 bepding verzekerd.

3 Ingevd van verandering van zorgverzekeraar worden door de nieuwe
zorgverzekeraar bij de berekening van de nominae premie geen tijdvakken in
aanmerking genomen, die door de zorgverzekeraar waarbij de verzekerde
voordien was ingeschreven, reeds volgens de regd s die laatstbedoel de
zorgverzekeraar togpad, in aanmerking zijn genomen.

Artikel 9

Verhoging nominde premie

1 Indien de aanmdding bij de zorgverzekeraar plastsvindt later dan 60 dagen nade
aanvang van het recht op de ziekenfondsverzekering is de premie dechts
verschuldigd vanaf de zestiggte dag voor die van de aanmeding, met dien
versande dat in dat geva de zorgverzekeraar de premie over die 60 dagen kan
verhogen. De verhoging bedraagt ten hoogste de op het tijdgtip van aanmelding
geldende nominale premie op jaarbass
Indien de vertraagde aanmelding d's bedodd in de vorige volzin tevens of
uitduitend de medeverzekerde ds bedodd in artikel 6, eerdelid



Verzekeringsreglement Ziekenfondswet en AWBZ, betreft, wordt de verhoging
voor deze medeverzekerden op overeenkomstige wijze berekend.

2 Het bepaddein het ergelid van dit artike is eveneens van togpassing indien de
inschrijving van de verzekerde plaatsvindt, zonder dat zijn verzekering op grond
van de wet was gedindigd, op een dag later dan 60 dagen na het einde van een
inschrijving bij een andere zorgverzekeraar.

3 Indien de verhoging wordt berekend over een periode langer dan 1
kdendermaand, sdlt de zorgverzekeraar de verzekerde op diens verzoek in de
gelegenheid het bedrag van de verhoging in termijnen te betalen. De vorige
volzinis niet van togpassing indien naar het oorded van de zorgverzekeraar
kenndlijk sprake is van bewust vertraagde aanmelding.

Artikel 10

Betding premie

1 De verzekerde dient de premie bij voorkeur girad te voldoen. Hij heeft daarbij de
mogdijkheid de zorgverzekeraar machtiging te verlenen tot autometische
incass0. De verzekerde kan zijn werkgever of de daarmee gdlijk te stdlen
uitkerende ingtantie machtigen namens hem de premie aan de zorgverzekeraar te
voldoen. Deze wijze van betden laat de overige bepdingen van dit reglement
onverlet.

2 Indien de zorgverzekeraar de premie bij de verzekerde incasseert, ontdaat het niet
tijdig incasseren van de premie door de zorgverzekeraar de verzekerde niet van
Zijn verplichting tat tijdige premiebetding.

Artikel 11

Ndatigheid bij betding premie

1 Indien de verzekerde ndatig blijft de verschuldigde premie volgens de gestelde
regels te betden, kan de zorgverzekeraar het verschuldigde bedrag verhogen met
adminidratiekosten, in en buiten rechte gemaakte invorderingskosten, dsmede de
wettdijke rente.

2 Deverhoging ds bedodd in het eerse
lid kan eerst plastsvinden nadat de verzekerde door de zorgverzekeraar
schriftdijk is aangemaand de verschuldigde premie binnen een bij de aanmaning
genoemde termijn te betden en de verzekerde binnen die termijn de
verschuldigde premie niet heeft betadd. De verhoging bedraagt tenminste EUR
2
Bij de derde en de volgende aanmaningen bedraagt de verhoging tenminste
EUR 22, welk bedrag wordt verhoogd met de over het bedrag verschuldigde
BTW indien de incasso in handen is gegeven van derden.

Artikel 12

Schuldige ndlaigheid bij betaing

premie
Indien de verzekerde schuldig ndatig blijft de door hem verschuldigde premie
volledig te voldoen kan de zorgverzekeraar de kosten van door hem of zijn
medeverzekerden geldend gemaakte aangpraken op zorg gehed of gededtdijk op
hem verhden.



Artikel 13

Zorgaanspraken
1 De verzekerde heeft naar aard, inhoud en omvang en onder de voorwaarden

bij of krachtens de Ziekenfondswet en dit reglement gesteld, aangpraak op ver-
drekkingen ter voorziening in zijn geneeskundige verzorging, den wel op een
eventued daarvoor in de plaats tredende uitkering in geld voor verdrekkingen die
krachtens de wet zijn aangewezen.

De verzekerde hesft naar aard, inhoud en omvang en onder de voorwaarden bij of
krachtens de AWBZ en dit reglement gesteld, aanspraak op zorg ter voorkoming
van zZiekten en ter voorziening in zijn geneeskundige behandding, verpleging en
verzorging. De zorg, ds bedodd in atikd 6, eerste lid van de AWBZ, wordt door
de zorgverzekeraar ds verdrekking aan de verzekerde verleend.

Artikel 14
Geldend maken van zorgaangpraken

1

De verzekerde die zijn aangpragk op zorg geldend wil maken wendt zich daartoe,
naar vrije keuze, tot een persoon of ingeling in Nederland met wie of waarmee
de zorgverzekeraar tot dat doel

een zogenoemde medewerkersovereenkomst heeft gedoten.

Daartoe maakt de verzekerde een keuze uit zorgverlenersin zijn woonplaats of
naaste omgeving die met de zorgverzekeraar tot dat doel een overeenkomst heeft
gedoten, met dien verstande dat de verzekerde voor zorg te verlenen

door een huisarts, tandarts of gpotheker behoudensin door de zorgverzekeraar

te bepden uitzonderingsgevdlen, zich dient te wenden tot de huisarts, tandarts
respectieveijk gpotheker, op wiens naam hij staat ingeschreven.

De zorgverzekeraar verschaft informatie over namen en adressen van personen en
ingellingen met wie de zorgverzekeraar een medewerkersovereenkomst heeft
gedoten.

Indien de verzekerde voor het geldend maken van zijn aangpraek op zorg zich
weng te wenden tot een persoon of ingeling in Nederland met wie de
zorgverzekeraar geen medewerkersovereenkomst heeft gedoten, kan de
zorgverzekeraar daartoe vooraf toestemming verlenen, indien zulks voor de
verkrijging van dein artike 13 bedoelde zorg voor de verzekerde nodig is

De vezekerde is verplicht om telkenmae ds hij zich vervoegt bij een persoon of
ingeling, bedodld in de vorige leden, deze aan te tonen door midde van een
geldig bewijs van inschrijving dat hij as verzekerde bij de zorgverzekeraer is
ingeschreven.

Artikel 15
Zorgaangpraken in het buitenland

1

De verzekerde kan zich voor het tot gelding brengen van zijn aanspraek op zorg
vanuit Nederland wenden tot een persoon of inrichting in het buitenland, indien
de zorgverzekeraar vooraf toestemming heeft verleend en zulks voor de -
geneeskundige verzorging van de verzekerde nodig is.

De verzekerde kan zich voorts voor het tot gelding brengen van zijn aanspragk op
zorg in andere gevalen dan zods bedodd in het eerste lid wenden tot een



3

persoon of inrichting in het buitenland op de voorwaarden zodss bij en krachtens
de wet bepadld.

De verzekerde dient voor het tot gelding brengen van zijn nota s van een
gootheek, deze te voorzien van het voorschrift van de arts.

Artikel 16
Farmaceutische zorg

1

De verzekerde dedt bij de inschrijving aan de zorgverzekeraar mede op naam van
welke gpotheker, gpotheekhoudende huisarts of ingteling die farmaceutische zorg
verleent, hij wengt te worden ingeschreven.

Daartoe maakt de verzekerde een keuze uit de zorgverleners uit de eigen
woonplaats met wie de zorgverzekeraar tot dat doel een overeenkomst hesft
gedoten.

De verzekerde kan een gpotheekhoudende huisarts dleen dan as gpotheker
kiezen, indien hij deze ook ds huisarts kiest.

Onverminderd het bepadlde in de tweede volzin van het eerselid kan de
verzekerde op zijn schriftelijk verzoek worden overgeschreven op naam van een
andere zorgverlener voor zijn farmaceutische zorg.

Artikel 17
Aangprakdijkheld zorgverzekeraar

De zorgverzekeraar is jegens de verzekerde niet aangprakelijk voor schede door
hem geleden a's gevolg van enige daed of ndaigheid van een zorgverlener tot
wie de verzekerde zich heeft gewend om zijn aansprask ingevolge de Zieken
fondswet en/of AWBZ geldend te maken.

Artikel 18
Aansprakeijkheid van derden

1

Indien een derde voor de kogten, voortvliogiend uit een ziekte, ongeva of letsdl

van de ziekenfondsverzekerde, aangprakdijk is - anders dan krachtens een
wettelijke verzekering, een publiekrechtdijke ziektekostenregding of een
overeenkomst, door de verzekerde met een andere (rechts)persoon gedoten - isde
verzekerde verplicht ten genoegen van de zorgverzekeraar kostdoos dle
inlichtingen te verdrekken en dle medewerking te verlenen tot verhad van de ge-
leden schade, een en ander onverminderd het bepadde in de artikelen 83a, 83b en
83c Ziekenfondswet.

Wanneer bij een aan de ziekenfondsverzekerde overkomen ziekte, ongeva of
letsdl, een derde is betrokken, dient hiervan zo spoedig mogdijk door of namens
de verzekerde aangifte te geschieden

bij de zorgverzekeraar en de bevoegde palitie-ingantie. Van de aangifte bij de
bevoegde palitie-ingantie kan - zo mogdijk naoverleg met de zorgverzekeraar -
worden afgezien indien deze aangifte reddijkerwijze geacht kan worden niet bij

te dragen aan het verhad door de zorgverzekeraar van de kosten op bedoelde
derde.

De ziekenfondsverzekerde is verplicht avorens met een derde of met degene, die
voor of namens de derde optreedt - daaronder begrepen de verzekeraar van de



derde - een regding te treffen met betrekking tot de door hem geleden schade,
zich hieromtrent in verbinding te stellen met de zorgverzekeraar.

4 In geen geva mag de ziekenfondsverzekerde zonder schriftelijke toestemming
van de zorgverzekeraar met die derde of degene die voor of namens die derde
optreedt, enigerla regeling treffen - waaronder mede te begrijpen het verlenen
van kwijting - waardoor de zorgverzekeraar in zijn rechten zou worden
benaded d.

5 Bij gehed of gededtdijk niet voldoen aan het bepadde in de voorgaande leden,
IS de ziekenfondsverzekerde tegenover de zorgverzekeraar gehouden tot
vergoeding van de daardoor aan de zorgverzekeraar veroorzaakte schade.

Artikel 19

Vervd vorderingsrecht
Tenzij bij of krachtens de Ziekenfondswet en/of de AWBZ andersis of wordt
bepaad, vervat eke vordering, die de verzekerde uit hoofde van een in dit
reglement genoemde verzekering jegens de zorgverzekeraar krijgt, indien zij niet
binnen een jaar na haar ontstaan bij de zorgverzekeraar isingediend. Het
voorgaande lijdt uitzondering indien de verzekerde, naar het oorded van de
zorgverzekeraar, redeijkerwijze niet in staat was de vordering tijdig in te dienen.
Het bepadde in dit artikd heeft geen betrekking op aangoraken op
vergrekkingen die de verzekerde uit hoofde van zijn verzekering tot gelding zou
kunnen brengen.

Artikel 20

Wijziging reglement
Dit verzekeringsreglement kan door de zorgverzekeraar te dlen tijde worden -
gewijzigd, op de wijze zods dat door de zorgverzekeraar in zijn Satuten envof
huishouddijk reglement is geregdd. Dit met inachtneming van het bepad de bij
of krachtens de Ziekenfondswet en/of AWBZ.

Artikel 21

Niet geregelde gevdlen
In niet in dit verzekeringsreglement geregelde gevalen, voor zover daarin niet
wordt voorzien bij of krachtens de Ziekenfondswet en/of AWBZ bedist de
zorgverzekeradar.

Artikel 22

Geschillen
Voor het recht op vergoeding kan geen beroep worden gedaan op telefonische of
mondeinge toezeggingen.
De zorgverzekeraar zal de verzekerde desgevraagd en voor zover nodig uit
elgener beweging informatie verschaffen met betrekking tot klacht- en
berogpsmogdijkheden.

Artikel 23

Privacy
Bij de aanvraag van een verzekering of financiéle dienst vragen wij om
persoonsgegevens. Deze gegevens gebruiken wij binnen de Achmea Groep voor



het accepteren van de aanvraag, het uitvoeren van een verzekeringsovereenkomst
of financide diens,, relatiebeheer en ten behoeve van fraudepreventie. Ook
kunnen wij deze gegevens gebruiken om u te informeren over voor u rdevante
producten en diengten.

Alsu geen prijs gdt op informatie over producten of diengen, dan kunt u dit
schriftelijk melden bij Groene Land Achmes, afddling WBP, Postbus 631, 8000
AP Zwadlle.

ALGEMENE VOORWAARDEN
AANVULLENDE VERZEKERINGEN

Artikel 1
Begripsomschrijvingen
1 Maaschappij:
Achmea Zorgverzekeringen N.V., K.v.K. 28080300.
2 Verzekeringsnemer:
Degene die de verzekeringsovereenkomst met de maatschappij is aangegaan.
3 Verzekerde
leder die ds zodanig op het polishlad isvermdd.
4 Fysotherapeut:
Een in Nederland gevestigde fysiothergpeut, die ds zodanig geregistreerd Saat
conform de voorwaarden in artikel 3 van de wet BIG.
5 Gezondhedszorgpsycholoog:
Een in Nederland gevestigde gezondheidszorgpsycholoog, die s zodanig
geregistreerd staat conform de voorwaarden in artikel 3 van de wet BIG.
6 Tandats
Een in Nederland gevedtigde tandarts, die d's zodanig geregistireerd staat conform
de voorwaarden in artikel 3 van de wet BIG.
7 Tandprotheticus:
Een in Nederland gevestigde tandprotheticus, die ds zodanig geregisireerd staat
conform de voorwaarden in artikel 3 van de wet BIG.
8 Adviserend tandarts:
Detandarts, diede maascha)cj)ij over de todating tot de verzekering en over de
medische doematigheid van de behandeling adviseert.
9 Orthodontigt:
Een in Nederland gevestigde tandartsspecidist, die isingeschreven in het
Specidigenregiger voor dentomaxillare orthopedie van de Nederlandse Maat-
schappij tot bevordering der Tandhegkunde en d's zodanig geregistreerd staat
conform de voorwaarden in artikel 3 van de wet BIG.
10 Medisch adviseur:
De ats, die de maatschappij in medische aangel egenheden adviseert.
11 Medische noodzask:
De noodzaek van verpleging, onderzoek of behandding vaol adgemeen
erkende, medischwertjle?gh]gaopel ijke overwegingen. TOYOREE
12 Hoofdverzekering:
De verzekeri ng(etn zods deze in de Ziekerfondswet en/of de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten geregeld zijn en waarvoor verzekerde is ingeschreven

bij de Onderlinge Waarborgmaatschappij Groene Land Zorgverzekeraar U.A.
gevestigd te Meppd of een andere bevoegde zorgverzekeraar.

Artikel 2



Algemeen
ledere verzekerde is, behdve aan de bepalingen van de statuten, ook

onderworpen aan de bepdingen van deze verzekeringsvoorwaarden.

Artikel 3

Gronddag van de verzekering
Het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier, dsmede schriftdlijke
gegevens daarbij afzonderlijk vergtrekt, vormen met de bij een eventude keuring
door verzekerde verdrekte gegevens de gronddag voor de
verzekeringsovereenkomst en maken daar ded van uit.
Verzwijging of onvolledig of onjuiste beantwoording van door of namens de
maew#%)pq gestelde vragen kan voor de maatschappij aanleiding zijn zich op
nietigheid van de verzekeringsovereenkoms te beroepen.

Artikel 4

Wijziging van het risco
De verzekeringsnemer is verplicht iedere wijziging in de samengelling van het
gezin en iedere andere wijziging die invioed hesft op de rechten en plichten uit
deze verzekeringsovereenkomst ten spoediggte, doch uiterlijk binnen 30 dagen na
het tijdstip waarop de wijziging zich heeft voorgedaan, schriftdlijk aan de
maatschappij mee te delen.
Zodanige wijzigingen zijn onder mesr: _ _

- Het van kracht worden van een andere verzekering tegen ziektekosten dan

ingevolge de Ziekenfondswet;

Verhuizing van de verzekeringsnemer;

Huwdijk;

Geboorte;

Overlijden.

Artikel 5

Ingang en opschorting van de

verzekering
Het recht op vergoeding van ziektekosten vangt aan op het tijddtip, dat de
verzekerde tat de betreffende dekking is toegelaen. Opschorting van de
verzekering is niet mogdlijk. Voor het Tand Totadl (Plus) pakket geldt een
toel atingsprocedure.

Artikel 6

Bedindiging van de verzekering
1 -Bij be@ndiging van de verzekering bestaat er geen recht meer op enige
vergoeding. Opzegging van de verzekering is mogdlijk indien de berichtgeving
hieromtrent schriftdlijk geschiedt en door
de maatschappij ontvangen is, uiterlijk 2 maanden voor afloop van de
verzekeringsperiode of bij bedindiging van de Ziekenf ondsverzekering.
2 De maatschappij heeft het recht de premie en/of de voorwaarden en bloc dan wel
8roep$jaN|JsteW|jZ|.gm. Een dergdlijke wijziging geschiedt voor iedere
oor in aanmerking komende verzekering op een door de maatschappij
vastgestel de datum. De verzekeringsnemer wordt van de voorgenomen wijziging
in kennis gesteld. Als hij niet instemt met dewuzqg, dient hij dit schriftelijk
aan de maatschappij te melden binnen 30 dagen de wijziging ingaet. De
verzekering endigt dan op de dag waarop de wijziging ingeét.



Verzekeringsnemer heeft niet het recht de wijziging te weigeren, indien de
wijziging een verlaging van de tarieven en/of verbetering van de voorwaarden
inhoudt, of wanneer er gorake is van een herziening van de premie en/of
voorwaarden die voortvloeit uit wettelijke regeingen of bepaingen of indien
overheidamaetregd en hiertoe aanleiding zijn.

Artikel 7
Boekjaar

Het boekjaar van de maatschappij is gdijk aan het kaenderjaar.

Artikel 8
Verplichtingen van de verzekerden

1

2

Alle door de maatschappij verlangde inlichtingen dienen zo spoedig mogdijk
volledig, nauwkeurig en naar waarheid te worden verdrekt.

De verzekerde dient de voorschriften van zijn arts nauwkeurig op te volgen enin
het algemeen dient dat te geschieden, wat voor een spoedige genezing
bevorderlijk is en nagdaten te worden wet daarvoor naddlig is.

3 De verzekerde dient indien nodig medewerking te verlenen aan een geneeskundig

5

controle-onderzoek door een medisch adviseur van de maetschappj.

De verzekerde dient na ontvangst de originde nota' s ter afhandedling aan te
bieden. Computernota s dienen door de zorgverlener gewaarmerkt te zijn.

Nota s dienen binnen 24 maanden na de op de nota vermelde behandd datum te
worden ingediend, daar anders rask op utkering vervalt.

De looptijd ven de verzekering gegr?gq)add, tenzij de bijzondere voorwaarden
anders vermelden.

Artikel 9
Verhaal

De verzekerde, of degene, die voor de verzekerde meent aanspraak te kunnen
doen gelden jegens derden voor de kosten van ziekte en/of ongevd, is verplicht
deze aangpraken over te dragen aan de maatschappij tot het bedrag dat de
maatschappij, op grond van deze verzekeringsvoorwaarden, dient uit te keren,
vermeerderd met de kosten, ontstaan bij het geldend maken van deze aangraken.
De verzekerdeis niet bevoegd zonder toestemming van de maatschappij enige
meaetregd in of buiten rechte te nemen jegens derden of met hen een schikking
aan te gaan. Hij is verder verplicht zich te onthouden van dleswat de rechten van
de maatschappij zou kunnen verkorten of schaden, dan wel de uitoefening van die
rechten zou kunnen bemodlijken.

Artikel 10
Betaing en wanbetaing

1

De verzekeringsnemer dient de premie en de kosten vooruit te betalen uiterlijk op

de dertiggte dag nadat zij verschuldigd worden.
Indien de verzekeringsnemer niet tijdig betaelt of weigert te betalen, wordt geen
dekking verleend voor gebeurtenissen die plaatsvinden op of na de dag waarop de
(suppletie)premie en de kosten verschuldigd worden. Een ingebrekestdling is
hiervoor niet vereist. De verzekeringsnemer dient het verschuldigde bedrag
(indudef rente en incassokosten) alsnog te betden. De dekking gaat weer In op
de dag nadat het verschuldigde bedrag aan de maatschappij is voldaan, tenzij de

_ ij binnen 14 dagen na ontvangst van het verschuldigde bedrag anders
beduit. Indien het verschuldigde bedrag niet wordt voldaan, kan de maatschappij
de verzekering bedindigen.
De mastschappij behoudt zich het recht voor het totaalbedrag van de
verschuldigde betdingen te verrekenen met een te verstrekken uitkering ten



behoeve van de verzekeringsnemer. Aan verzekeringsnemer komt het recht niet
toe om te verrekenen.

Artikel 11
Samenloop

1

Indien, zo de in de voorwaarden beschreven verzekeringen niet bestonden,
aanspraak zou kunnen worden gemaakt op vergoeding op grond van enige andere
verzekering, a dan niet van oudere datum, is deze aansprask pasin de lagiste
plaets gddig.

Dan zullen dleen die kosten vergoed worden welke het bedrag waarop
verzekerde eders aanspragk zou kunnen maken te boven gaan.

Met inachtneming van de Ziekenfondswet respectieveijk de AWBZ geldt voor
de aanvullende verzekeringen het vol

Bihsanenloop van de verzekeri ij de maatschappij worden rekeningen
achtereenvolgens ten lagte gebracht van de Ziekenfondsverzekering,
respectievdijk de Aanvullende Tandartskostenverzekering, respectievdijk de
Aanvullende Ziekenfondsverzekering.

Artikel 12
Gexchillen

Voor het recht op vergoeding kan geen beroep worden gedaan op telefonische of

mondelinge toezeggingen.
In gevdlen, waarin deze verzekeringsvoorwaarden niet voorzien, bedist de
maatschappij, zo nodig na advies van een medisch adviseur. Nadat de

ij van de klacht in kennisis gesteld, kan de klacht tevens voor advies
worden voorgelegd aan de Ombudsman
Zorgverzekeringen, Postbus 93560,
2509 AN Den Haag.

Artikel 13
Privacy

Bij de aanvraag van een verzekering of financide dienst vragen wij om
persoonsgegevens. Deze gegevens gebruiken wij binnen de Achmea Groep voor
het accepteren van de aanvraag, het uitvoeren van een verzekeringsovereenkomst
of financide diens,, relatiebeheer en ten behoeve van fraudepreventie. Ook
kunnen wij deze gegevens gebruiken om u te informeren over voor u relevante
producten en diengten.

Alsu geen prijs gdt op informatie over producten of dienden, dan kunt u dit
schriftelijk melden bij Groene Land Achmes, afddling WBP, Postbus 631, 8000
AP Zwadlle.

Artikel 14
Adres

Kennisgeving aan de verzekeringsnemer, gericht aan zijn laatst bekende adres of
aan het adres van degene door wiens bemiddeing de verzekering loopt, worden
geacht de verzekeringsnemer te hebben bereikt.

BIJZONDERE VOORWAARDEN
AANVULLENDE ZIEKENFONDSVERZEKERING



Op vergoeding van de hierna genoemde rubrieken en met inachtneming van de
Algemene Voorwaarden Aanvullende Verzekeringen, bestaet aanspragk mits de
verzekerde op de behandeldatum een Aanvullende Ziekenfondsverzekering hesft.
Op de hierna.genoemde rubrieken bestaat geen aangpraek op vergoeding van
vervoerskosten, tenzij andersis bepadd.

Artikd 1

Ingang en acceptetie van de
verzekering

1 Wanneer de Aanvullende Ziekenfondsverzekering tegdijkertijd met de
hoofdverzekering wordt aangevraagd, geschiedt de acceptatie op basis van non-
sectie. De ingangsdatum van de Aanvullende Verzekering is dan gdlijk aen de
hoofdverzekering.

2 Indien de Aanvullende Ziekenfondsverzekering niet gdlijktijdig met de
hoofdverzekering wordt ae:gevraegd, vindt acoeptatie plaats op bassvan
sectie Deinschrijving vinat dan plaets per de eerste van de maand volgend op
de datum binnenkomst van de aanvraeg bij de maatschappij. B

3 De verzekering moet worden aangegaan voor de hoofdverzekerde en zijn
medeverzekerde(n).

Artikel 2

Looptijd van de verzekering
De inschrijving geldt voor een termijn van 1 kalenderjaar. Indien echter de
inschrijving niet per 1 januari geschiedt, loopt de earste inschrijvingstermijn tot
en met 31 december van het jaar volgend op het jaar waarin de inschrijving
plaatsvond. De verzekering wordt telkens tilzwijgend verlengd voor de periode
van 1 kdenderjaar.

Artikel 3

Machtiging
Op bepad de vergoedingen en vergtrekkingen bestaat dechts aanspraak indien
vooraf een machtiging is verleend door de maatschappij.

Artikel 4

Vergoedingen

Vergoeding vindt plaats voor de kosten van:

1 Acnebehandding
Vergoed worden, op verwijzing van een arts, de kosten van een acnebehandding
door een schoonheidsspecidigt of huidthergpeut, waarmee de maatschappij een
overeenkomdt heeft. _
Eénmad per 5 kdenderjaren wordt maximaa EUR 182 vergoed.

2 Alternaieve geneesmiddeen
Homeopathische en/of antroposofische geneesmiddeen die wedtdijk geregi-
sreerd staan in de Homeopathie vergoedingenlijst (Z.index) worden vergoed ds
deze zijn verdrekt op voorschrift ven een (dternatieve) arts.
Vergoeding vindt dleen plaats ds dg;%eﬁeesmlddden worden verkregen van een
in Nederland gevestigde farmaceutische voorziening waarmee de maatschappij
een overeenkomst heeft, De maximale vergoeding bedraagt EUR 182 per
verzekerde per kalenderjaar.

3 Alternatieve geneeswijzen
Vergoed worden de kosten van consulten en behanddingen van de hier-
na verme de dternatieve geneeswijzen. De maxima e vergoeding bedraagt



EUR 28,50 per dag. De maximale vergoeding bedraagt EUR 230 per verzekerde
per kaenderjaar.
Voorwaarde voor vergoeding is det de consulten en/of behandelingen worden
uitgevoerd door een in Nederland bevoegde arts (aen b) of zorgverlener
(ct/m h) die door de maatschappij is erkend.
antroposofische geneeskunde;
natuurgeneeskunde;
acupunctuur;
behandeling door een chiropractor;
heptotherapie; _
(klasseke) homeopeathie;
manuele geneeskunde;
osteopathie. . . . .
Informatie over erkende dternatieve genezersin uw omgeving kunt u telefonisch
verkrijgen bij de afdding Klanten Service Zorg, tel. (038) 456 79 79.
Indien de dternatieve arts tevens de huisarts is, worden de consulten en
behanddingen niet vergoed.
Brillenglazen/contactlenzen
V ergoed worden de kosten van brillenglazen en contactlenzen van 4,25
dioptriezn of meer. De vergoeding bedraagt maximaal EUR 69 per 3
kdenderjaren.
Brilmonturen
Vergoed worden de kosten van brilmonturen voor kinderen tot 16 jaar.
De ver%oedi ng bedraagt maximaal
EUR 23 per 2 kalenderjaren. _ _ _
Voor verzekerden van 65 jaar en ouder is de vergoeding maximaal EUR 23 per 3
kalenderjaren. _ _
Voor de aanschaf van zonnebrillen wordt geen vergoeding verleend.
Buitenlanddekking
Bij tijadijk verblijf in het buitenland (maximaal 6 maanden) worden vergoed:
a de kosten van spoedei sende geneeskundige zorg, op basis van de kostprijs
(I%verpl eegklass), indien deze behandeleigp(m) bij verblijf in Nederland
Z0 vallen onder de dekking van de Ziekenfondsverzekering of AWBZ;
b dekogen van tandhedkundige zorg tot een bedrag van EUR 341, indien sprakeis
van acute pijn en/of acute problemen waarbij noodvoorzien ng(en moeten worden
etroffen en de verzekerde tevens een Aanvullende Tandartskostenverzekering
ij de maetschappij heeft afgedoten; _
C dekoden van ziekenvervoer vanuit het buitenland terug naar Nederland (repa-
triéring), na toestemming van de maatschappij;
d dekaogen van vervoer van het soffeijk overschot terug naar Nederland.

=) (oo NeRe g

met bhl?g(l)g?d worden kogten die reddijkerwijs te voorzien waren bij vertrek naar
itenland.
Bij noodsituaties en ziekenhuisopname dient direct overI? gepleegd teworden
met de Achmea health Alarmcentrale (uitgevoerd door EuroCross Internationd).
De meest eIblelangrl Jl;gvpmm vean ?@g&m Zi jne:Zk "y I
- garantiesdling en adminidretieve ing bij ziekenhuisopname en overleg
met de behandelend arts (iedere 48 uur); -
organiseren vVan het vervoer vanuit het buitenland naar Nederland;
inlichten familieleden as u daartoe zdlf niet in Staet bent;
organiseren van toezending medicijnen en hulpmiddelen; _
organiseren van communicetie tussen behanoelend arts in het buitenland en de
huisarts'medisch specidist in Nederland, _ o »
De kosten worden aleen vergoed tegen inlevering van de originge en gespecifi-
ceerde nota’ s. Waarbij de nota s van een apatl dtijd voorzien dienen te zijn
van het voorschrift van de arts. o _
De \_/er%céedl ng van de verzekerde kosten geschiedt in Nederland in Nederlands
wettig betaalmiddel, met inachtneming van de verrekenkoers op de dag waarop
de medische behandding heeft plaatsgevonden.



Voor landen waarmee Nederland een verdrag hesft d%eoﬁl oten over het verstrekken
van geneeskundige zorg wordt de koers vastgesteld door de Ziekenfondsraad.

7 Camouflagetherapie
Vergoed worden de kosten van camouflagetherapie door een _
schoonheidsspecidist of huidthergpeut, ds deze thergpie door een atsis
voorgeschreven. _ .
Voorwaarde is det de behanddling wordt uitgevoerd door een
schoonheidsspecidist of huidtherapeut waarmee de maatschappij een
overeenkomst heeft. De vergoeding bedraagt maximaal EUR 91 per kaenderjaar
voor behanddingen en camouflagemiddden tezamen.

8 Epilatiebehandding
Vergoed worden de kasten van een epilatiebehandding van erndtig sorende
haerg;qg in het gdaat bij vrouwen op verwijzing van huisarts of medisch

ig.

Voorwaarde is dat de elektrische epilatiebehandeing wordt uitgevoerd door een
schoonheidsspecidist of huidtherapeut waarmee de maatschappij een
overeenkomst heeft en dat de | aserepilatiebehandeling wordt uitgevoerd door een
laserkliniek die door de maaschao%u is erkend. .
De vergoeding bedraagt 75% van de kosten tot een maximum van EUR 681 voor
de totale looptijd van de verzekering.

9 Farmaceutische zorg
Op aanvraeg van huisarts of medisch speciaist en na goedkeuring door de
maatschappi] kan vergoeding worden verleend voor een aem%c%eneesmi ddelen
welke niet vergoed worden Krachtens de regeling Farmaceutische hulp zoals deze
Is vastigesteld in de Ziekerfondswet.
De vergoeding wordt verleend voor een beperkt aantal middelen bij een aartd op
diagnose gebaseerde indiceties. - _ _
De midddlen waarom het gaat zijn bekend bij de huisarts, gpotheek en medisch

sedidis.

10 Fysotherapie/oefentherapie Cesar/M ensendieck
Vergoed worden de kosten van behanddingen op voorschrift van de huisarts of
medisch specidist door een fysiothergpeut, oefenthergpeut Cesar of Mensendieck
ashbedodd in het Fysiothergpeutenbesluit, de Beduiten oefentherapeuten Cesar
en Mensendieck, voorzover niet gedekt door de Ziekerfondsverzekering.
%gaver ing dient vooref, ter goedkeuring, te worden aangevraagd bij de

J.

De zorg moet worden verleend door een zorgverlener waarmee de maatschappij
een overeenkomst hesft. _
De reiskogten worden vergoed op basis van openbaar vervoer (laagste klasse) of
indien gebruik wordt gemaakt van eigen vervoer EUR 0,10 per kilometer.

11 Herstdlingsoorden
Vergoed wordt de verschuldigde eigen bijdrage voor opneming in een door de
meaatschappij erkend herstdlingsoord, niet zijnde een AWBZ-hergelingsoord.
De maximale vergoeding bedraegt
EUR 48 per dag gedurende maximaal
4 weken per kalenderjaar. .
De reiskogten bij opname en mtslg? kunnen worden vergoed op basis van
openbear vervoer (laagste klasse) of indien gebruik wordt gemaakt van eigen
vervoer EUR 0,10 per kilometer. _ _
Zowd de kogten van het verblijf in het herstellingsoord ds de reiskosten moeten
vooraf, ter goedkeuring, door een arts worden aangevraagd.

12 Hoortoestellen
Vergoed wordt, op medische indicatie en na voorafgaande toestemming door de

| voor een geavanceerd hoortoestel, de door de verzekerde

verschuldigde eigen bijdrage bij aanschaf van een geavanceerd hoortoestd. De
vergoeding bedraagt maximaal EUR 182 voor een enkdvoudig hoortoeste en
maximaal EUR 364 voor een dubbe hoortoestd.



Er vindt uitduitend ver?oedidr&pl aats voor hoortoestdlen welke vequoed worden
}/d%g;\? de regdling Hulpmidddlen, zods dezeis vasigestdld in de Zieken
ondswet.
13 Kortdurende Psychologische Zorg
Vergoed worden de kosten van een behandeling door een psycholoog.
Maximaal worden 12 zitti per 24 maanden vergoed. De maximae
vergoeding bedraagt EUR 50 per zitting.
De volgende nadere voorwaarden zijn van t ng:
- het moet gaen om acute, kortdurende individudle zorg die plaatsvindt in het kader
van de behanddling door de huisarts; o _
- debehandding kan dleen plaatsvinden naverwijzing door de huisarts,
- debehandding dient te worden uitgevoerd door een psycholoog afgestudeerd in
de psychologie en die ds gezondhe dszorgpwcholo%g geregidreerd dad;
- de vergoeding wordt rechistreeks overgemaakt aan de psycholoog.
14 Mamma-prothesen
Vergoed wordt de door de verzekerde verschuldigde eigen bijdrage voor een
mamma-prothese.
Er vindt uitduitend ve%gqedi Ir]? Plaets voor mammaxprothesen welke vergoed
worden vol de regdling Hulpmiddelen zods deze is vastgestdld in de
Ziekenfondswet.
15 Manude Lymfdrainage
Vﬁr?oed worden de kosten van manude lymfdrainage in verband met erngtig
lymfoedeem. De behanddingen moeten worden uitgevoerd door een
huidtherapeut of manued lymftherapeut waarmee de maatschappij een
overeenkomgt heeft. De manuele lymfdrainage moet vooraf, ter goedkeuring,
worden aangevraagd door een arts. De vergoeding bedraagt maximaal EUR 454
per kalenderjaar.
16 Oefenthergpie voor verzekerden met reuma
Vergoed worden de kosten van oefentherapie in extra verwarmd water.
Voorwaarde voor vergoeding is dat men in groepsverband dedneemt onder
Ieﬂlng van een gediplomeerd fysiotherapeut of gediplomeerd Cesar/Mensandieck
- therapeut.
De verggedn bedraagt maximaa EUR 4 per keer, met een maximum van
EUR 200 per kalenderjaar. De vergoeding wordt rechtstreeks overgemaakt aan de
door de maatschappij erkende
organiserende indantie.
17 Orthodontie voor kinderen
tot 18 jaar
Voor de looptijd van de verzekering wordt vergoed 75% van de kosten van:
orthodontische behandelingen door een tandarts of orthodontist. De vergoeding
dt voor maximaal 24 behanddingsmaanden, ongeacht het aantal zorgverleners
de behandding uitvoert.
De maand waarin de apparatuur wordt geplaetst, wordt gerekend als eerste

behanddingsmaand. - o
Alleen de kosten van noodzakdlijke extra behandding die worden veroorzaskt
door de overname van de behandeling door een andere behandelaar as gevolg
van een verhuizing worden vergoed.
Van vergoeding is uitgedoten: ' .
vervanging gpparatuur naonzorgalul dig gebruik;
reparatlie naonzorgvuldig gebrulk; _
- behandding met behulp van eenvoudige orthodontische gpparatuur (afleren
dechte gewoonten, bijvoorbedd duimzuigen);
- toedag voor keramische brackets, per bracket;
- niet nagekomen afspraken.
18 Orthodontie voor volwassenen
Voor de looptijd van de verzekering wordt vergoed 75% van de kosten van.
orthodontische behanddlingen door een tandarts of orthodontist. De vergoeding
geldt voor maximaa 24 lelingsmaanden, ongeacht het aantd zorgverleners



dat de behandding uitvoert. Vergoed worden de kosten van behandeling van
erndtige orthodontische afwijkingen bij volwassenen.
Devoal gzloqr_waerdm zjn vankt)_ d'n%d«:h_ sche (oge0tonie)

- eam rake zijn van een mbineerde irurgi omie) en
orthodontsfgszhebe}mdeling; 90 J

- vergoeding vinc_jt plaets nadat de kaakchirurgische behandding heeft

plagtsoevonden; _ N
- deawijking en de aanvraag voor vergoeding moeten voor het 18e levengaar bij

de maa‘&hgépu bekend zijn; o .
- devezekerdeishij aawa;g van de behandeling niet ouder dan 24 jaar;
- de behandding dient voorat, ter goedkeuring, te worden aangevraagd bij de
maetschepplj.
19 Orthopedisch schoeisd
De door de verzekerde van 16 jaar en ouder verschuldigde eigen bijdrage voor
orthopedische- of dlergeenvrije schoenen wordt vergoed tot maximaa EUR 12

?vindt uitduitend vergoeding plaats voor orthopedische- of dler rije
schoenen welke vergoed worden volgens de regeling Hulpmiddelgfvod]s dezeis
vadigestedd in de Ziekenfondswet.

20 Pedicurezorg
Vergoed worden, op verwijzing van huisarts of medisch specidist, de kosten van
voetverzorging bij dreigende diabetische of reumatische voetproblemen.

De behandeling moet worden gegeven door een pedicure waarmee de
maaschipij een overeenkomst heeft. De maximae vergoeding bedraagt EUR

21 ing met een maximum van
EU%G126 per kanequerjaer.
21 Plaswekker

Op verwijzing van huisarts of medisch specidist wordt na goeckeuring door de
maatschappij een plaswekker in bruikleen verdrekt gedurende een periode van 3

22 Podotherapie
Ver worden, op verwijzi ng)\éaw huisarts of medisch speciadit, de kosten van
vod!] ing bij erndtige diabetische of reumatische voetproblemen.
De behandding moet worden g?even door een podothergpeut waarmee de
maatschappij een overeenkomst hesft.
De maximale vergoeding bedraegt
EUR 135 per kdenderjaar.

23 Poliklinische bevalling zonder

medische indicatie

Voor verzekerden geldt bij een paliklinische bevaling zonder medische indicatie
een vergoeding van 50% van de op basis van de hoofdverzekering wettdijk in
rekening gebrachte eigen bijdrage. ] ) )
Voorwaarde is deat de eigen huisarts of verloskundige zdf de bevaling leidt.
De eigen bijdrage kraamzorg wordt niet vergoed.

24 Pruiken
Indien de pruik vergoed wordt volgens de regding Hulpmiddelen zods deze is
vasigestdd in de Ziekenfondswet, wordt deze vergoedf)rg aangevuld tot
maximaa EUR 341.

25 Psoriasis kuurbehandelingen
V ergoed worden, op verwijzing van huisarts of medisch s&e_ddist_, de kogen ven

behanddingen tot maximad EUR 1.248 per kaenderjaar bij erngtige

psoriasi ssandoeningen in . _

de volgende psorias sdaghehanddingscentrain Nederland:

Kuurcentrum Nieuweschans,

Kuurdagbehanddingscentrum in Boekelo;

Kuurpadlikliniek Groningen; _

Skin Thergpy VemaB.V. in Schagen en Vlaardingen.

Reiskogten worden niet vergoed.

1 1 1 1 g.)



b het buitenland in devol%ende behandd centra:
Kliniek Beau Revell te Leysin, Zwitserland of

in een kliniek in Ein Bokek (Dode Zeg), Israd.

De vergoeding isindusef reaskosten.

26 Reuma kuurbehanddingen
Vergoed worden, op aanvraag en na voorafgaande toestemming door de maet-
schappij, de kosten van behanddingen tot maximea EUR 1.248 per kalenderjear
bij reumatoide artritis of de
ziekte van Bechterew. Reiskosten worden niet vergoed.
Alleen Kuurreizen die worden georganiseerd door de Stichting Interkuur te
Noordwijk komen voor vergoeding in aanmerking.

27 Rondd McDonad Huis, logeerhuis/ bezoekkostenregeling
Bij verpleging of paliklinische behandding van de verzekerde of een _
(mee)verzekerd gezindid in een ziekenhuis dat op minimaal 50 kilometer ligt van
de woonplaats van de verzekerde worden vergoed: _

- dekogen van het verblijf in een Ronald McDonald Huis of een logeerhuis,
verbonden aan een ziekenhuis,

- dereiskosten voor maximea 1 bezoek aan een (mee)verzekerd gezindid per deg.
Het verzoek om vergoeding van de reiskosten dient schriftdlijk te worden
ingediend. De vergoeding voor de reiskogten is gebaseerd op de tarieven van het
e})enbaar vervoer (tweede klas). _ _

0Or Vervoer per egen auto geldt een vergoeding van EUR 0,10 per kilometer.
Voor verhlijf- en reiskosten geldt een eigen bijdrage van EUR 90.
28 Steunzolen
Vergoed wordt voor volwassenen énmadl per 2 kaenderjaren en voor kinderen
tot 16 jaar éénmad per kaenderjaar, maximaa EUR 35 voor steunzolen naar
blauwdruk, gipsn of schuimdoogtechniek. _
De steunzolen dienen geleverd te worden door een leverancier waarmee de
maatschappij een overeenkomst hesft, op voorschrift van de behanddend arts.
29 Stottertherapie
Vergoed worden, op verwijzing van huisarts, behandd-, reis- en verblijfkosten
van dottertherapie volgens de hierna genoemde methodes, tot maximaal
EUR 454 per verzekerde voor de totde looptijd van de verzekering.

- BOMA -methode;

- Dd Ferromethode;

- Hausdorfer-methode.

30 Tandhedkundige zorg voor

kinderen tot 18 jaar

Vergoed wordt 100% van de kosten van de volgende verrichtingen op basis van de

officied goedgekeurde tarieven (tenzij andersis aangegeven):
Inlays*

R11 -eenvlaksinlay van metad, kungtstof of keramiek
R12 -tweevlaksnlay van metad, kunstsiof of keramiek
R13 -drieviaksnlay van metadl, kungtstof of keramiek
Kronen* (inclusef noodvoorzening)
R20 gegoten metalen kroon _
R25 -gg(oten metalen kroon met opgebakken porsdein

R26 -|acketkroon met schouderpreparetie

R27 -jacketkroon zonder schouderpreparatie

R28 endokroon, indirect vervaardigd

Bruggen* en etsbruggen*

R40 eerste dummy _

RA45 -tweede en volgende in hetzelfde tussended

R60 dummy zonder preparatie

R61 dummy met prepardtie .

R65 -toedag voor eke volgende dummy in hetzelfde tussended



Indirecte labide venesring* o _
R78 -indirecte |abide venearing gschlld eg zonder preparaie
R79 -indirecte labide veneering (schildje) met preparatie

De vergoeding van de gezamenlijke kosten van kronen, inlays, brugdelen en labiale
veneeringen is gemaximeerd tot 3 elementen per

2 kalenderjaren. Bij de beoordeling van het recht op ver?oedi rgjg wor dt uitgegaan
van de kosten in het lopendejaar en het jaar dat aan het Topende jaar voorafging.

Techniekkosten kronen*, inlays*,

bruggen* en |abide venesringen®*

ROO -vergoeding techniekkogten van kronen, inlays, bruggen en lebide
veneeringen, maximaal EUR 69 per element.

Solitair implantaat

113/238045 -vergoeding plastsng eerse solitair implantaet, maximaal EUR 454

Berkdenderj aren van de totale benanddingskosten. Bij de beoordding van het
recht op vergoeding wordt uigegaan van de kogten in het lopende jaar en het jaar
dat aan het Iopende jaar vooraiging
-Overige kodes (geen vergoeding

tech|£1i3e2I<kostert1) opbouw indirecte methode

- en indirecte
R33 g%%%(t)en opbouw directe methode
R46 -intra-coronaire brugverankering, per anker
R74 -opnieuw vasizetten gegoten restauraties
R75 opnieuw vadtzetten elsbrug
A10-gdedings- en/of infiltratie anesthesie
Het recht op vergoeding bestaat uitduitend voor verzekerden die 1 keer per jaar
het elgen gebit door de tandarts laten onderzoeken.
31 Therapeutische oorden voor

gehandicapten
Vergoed wordt EUR 7 per dag per verzekerde gedurende maximaal 14 dagen per
kaenderjaar. V erzekerden die gehandicapt zijn en niet in een AWBZ-
ingdling verblijven, kunnen hiervoor in aanmerking komen.
De kogten van verblijf in oorden, die georganiseerd of verzorgd worden door
ingtellingen waar men een dag of dagded verblijft (bijvoorbedd
onderwijsingdlingen) worden niet vergoed.

32 Theragpeutische oorden voor
kinderen

Vergoed wordt EUR 7 per dag per verzekerde gedurende maximaa 6 weken per
kalenderjaar en is van toepassing op het verblijf in een therapeutisch oord voor:
- admatischekinderen; .
- kinderen die bijvoorbedd lijden aan suikerziekte.
33 Thuisverzorging voor gehandicapten en chronisch zieken
Vergoed worden, op aanvraeg door de Stichting Thuisverzorging van Gehandi-
capten te Bussum en na voorafgaande toestemming door de maatschappij, de
kosten van maximaal 15 zorgdﬁen per kalenderjaar voor vervangende zorg aan
de verzekerde die gehandi chronisch ziek Is en die nori (F;%oroken
thub%rangamd zorg ontvangt. De maximale vergoeding bedraagt EUR 89 per
zorgdeg.
34 Uitgestel de kraamzorg/adoptiekraamzorg
Verr%oed wordt aan vrouwdijke verzekerden maximea 15 uur kraamzorg
(contorm de reguliere kraamzorg) ds. _ _
- dekraamzorg 10 dagen (of later) na de bevaling aanvangt (uitgestelde
kraamzorg);



- hij feitdijke opnamein het gezin het adoptiekind jonger isdan 1 jaar
(edopti raemzorg&.
De elgen bijdrage kraamzorg wordt niet vergoed. De kraamzorg moet worden
vgréf @[awd door een kraamcentrum waarmee de maatschappij een overeenkomst

Devergoeding van de gezamenlijke kosten van kronen, inlays, brugdelenen labiale
veneeringen is gemaximeerd tot 3 elementen per

2 kalenderjaren. Bij de beoordeling van het recht op vergoedingwordt uitgegaan
van def Kosten in het lopende jaar en het jaar dat aan het lopende jaar
voor afging.

VOORWAARDEN ACHMEA HEALTH
Op vergoeding van de hierna genoemde rubrieken en met inachtneming van de
A%emgnogdv%gomvaarden Aanvullende Verzekeringen, bestast amqorr(\a%k mits de
verzekerde op de behandeldatum een Aanvullende Ziekenfondsverzekering hesft.
Op de hierna.genoemde rubrieken bestaat geen aangprask op vergoeding van
vervoerskogden, tenzij andersis bepaald. . .
Geen aanspragk op vergoeding bestaat voor behandelingen of kogten, gemaakt in
het buitenland, met uitzondering van de vergoeding genoemd in artikel 1.

Artikel 1

Achmea hedlth Alarmcentrde
Wij vergoeden:

- dekogen van het organiseren van dein artikel 4 lid 6 van de Bijzondere Voor-
waarden Aanvulll Ziekenfondsverzekering genoemde hulpverlening door de
Achmea hedth Alarmcentrale (wtggevoerd door EuroCross Internationd);

- de kosten voor telefoon, telegram, fax en e-mail gemaakt om contact op te nemen
met de Achmea hedlth Alarmcertrale.

In geva van nood kunt u zich in verbinding stellen met de Achmea hedlith
Alarmcentrae, tdl. (071) 364 18 50.

Artikel 2

Korting bij opticiens
Wij kunnen u informeren over de kortingsregding die door Achmea hedith is
afgesproken met opticiens.

Artikel 3

Korting op personendarmering
U hesft recht op een korting op de huur- en abonnementskosten in verband met
aanduiting op en gebruik van het darmeringssysteem van ActionLine.

Artikel 4

Second opinion
Wij vergoeden de kosten van second opinion door een medisch specidist of
tandarts.

Artikel 5

Kraampakket
Alsu gaat bevdlen, krijgt u van ons een medisch kraampakket thuisbezorgd.
Voorwaarde voor vergoeding o
U moet het medisch kraampakket minimaal 2 maanden voor de verwachte
bevdlingsdatum bij ons aanvragen.



Artikel 6

Uitleen verpleegartikelen
Wij vergoeden voor een periode van maximaa 6 maanden de huurkosten van
medisch noodzakdijke artikeen uit het uitleenmagazijn van de
thuiszorgingelingen, indien deze artikelen niet meer krachtens de AWBZ
worden vergoed.

Artikel 7

Bewakingsgpparatuur ter voorkoming van wiegendood
Wij vergoeden het gebruik van bewakingsapparatuur ter voorkoming van
wiegendood. Wij vergoeden de kosten van huur van deze gpparatuur voor een
periode van maximad 18 maanden.

Voorwaearde voor vergoeding
Wij moeten u vooraf toestemming hebben gegeven.

Artikel 8

Vaccindies en geneesmiddden in verband met reis naar het buitenland
Wij vergoeden de kosten van consulten, geneesmiddelen en vaccinaties ter
voorkoming van de volgende ziekten bij een (vakantie)reis naar het buitenland:
maaria
difterie, tetanus en poliomyditis (DTP);
o e koorts,
us
choleray
hepatitis A/B.

Artikel 9

Preventieve onderzoeken

Wij vergoeden de kosten van onderzoek door een huisarts of medisch specidist
ten behoeve van vroege opsporing van:

baarmoederha skanker (uitdtrijkje);

borgtkanker;

hart- en vaatziekten (maximaa 1 keer per 24 maanden);
prostastkanker.

Artikel 10

Sportmedisch onderzoek
Wij vergoeden per verzekerde de volgende behanddingen in een sportmedische
ingdling:

- éénmad per 24 maanden de kosten

\ézS F(?elnl_sportmedisch onderzoek. De eigen bijdrage per onderzoek bedraagt

- tweemad per kdenderjaar de kosten van een blessureconsult en/of
herhalingsconauilt. _
Voorwaarde voor vergoeding
De sportmedische ingtelling moet erkend zijn en voldoen aan de eisen van de
Federatie van Sport Medische Ingtdlingen.

Artikel 11
Leefdtijltrainingen



Wij vergoeden de kosten van maximad

1 lefdtijltraining per kalenderjaar georganiseerd door het Lesftijl Trainings-
centrum te Dafsen. De eigen bijdrage per training bedraagt EUR 102.

De volgende trainingen komen voor vergoeding in aanmerking:

training voor hartpatiénten;

training voor whiplashpatiénten;

training voor mensen met burn out;

training stressreductie bij mensen met stotterproblemen.

V oorwaarde voor vergoeding _ _ o )
U moet zijn doorverwezen door een huisarts, medisch speciaist of logopedist
(stotterproblemen).

Artikel 12
Preventieve cursussen

Wij geven een tegemoetkoming van 75% in de kosten van preventieve cursussen
tot maximaa EUR 114 per verzekerde per cursus per kalenderjaar.

Wij geven een tegemoetkoming voor de volgende preventieve cursussen:
af\)d?g georganiseerd door engn Achmea hedlth cgrrltrum of een thuiszorg-

ingdling;

hatprgglenm, georganiseerd door een thuiszorgingdling;, _ _

stoppen met roken, georganiseerd door Allen Carr of een thuiszorgingdling;

eerge hulp bij kinderongevalen, georganiseerd door een thuiszorgingdling;
massage, georganiseerd door een thuiszorgingdling,

EHBO, georganiseerd door een plaatsdlijke EHBO-vereniging.

Wij kunnen u informeren over de organisaties waar deze cursussen gevolgd

Kkunnen worden.

Daarnaast geven wij 25% korting op de schriftelijke cursussen

Lekker injevd,

Lekker gezond;

Lekker dank.

Deze cursussen worden verstrekt door Achmea hedlth.

Voorwaarde voor vergoeding

U moet een origined bewijs van aanmelding en betaing aan ons overleggen.

Artikel 13
Voedingsvoorlichting

Wij vergoeden 75% van de kosten van advies door een diétis, tot maximaal
EUR 114 per verzekerde per kalenderjaar.

Voorwaarden voor vergoeding, i o

De behanddlend diétist moet zijn aangedoten bij de Nederlandse Vereniging van
Diétisten of bij de Diétisten Cotperatie Nederland, of voldoen aan de
kwadliteitseisen van deze verenigingen. _ o

U moet zijn doorverwezen door de huisarts of medisch specidid.

Artikel 14
Kuurcentra

U hesft recht op een korting bij de volgende kuurcentra;
Fontana te Nieuweschans,

Thermaalbad Arcen te Arcen;

Sanadome te Nijmegen,;

Thermae 2000 te Vakenburg;

Kuurcentra die valen onder Thermen & Beauty-groep.



Wij kunnen u nader informeren over de arrangementen die tegen korting
beschikbaar zijn.
Artikel 15
Korting op fitness
U hesft bij de vestigingen van Ten Tije Fitness recht op een korting van:
- 50% op het (eenmdige) inschrijfged;
- 20% op de contributie;

- 25% op bepadde cursussen. Wij kunnen u nader informeren over het aanbod aen
cursussen waarvoor de korting van togpassing is.

Artikel 16

Wechttijdbemiddding
Als u een medisch noodzakdijke behandding moet ondergaan, waarvoor een
wachttijd geldt, kunnen wij voor u nagaan of de wachttijd bekort kan worden. Als
e mogelijkheden tot het bekorten van de wachttijd zijn, proberen wij teregelen
dat u eerder behandeld wordt.

V oorwaarden voor vergoeding _ _
- E)o?_mogelukeoplng moet valen binnen de dekkingsvoorwaarden van uw
is

- Er moet sprake zijn van een wachttijd voor een medische behandeing/onderzoek
en/of opname in een agemeen of academisch ziekenhuis (niet zijnde een
psychiatrisch ziekenhuis of verpleegnrldmngz bij:

- earste palikliniekbezoek, van tenminge 3 weken;

- dagbehandding, van tenminge 4 weken,
- Ziekenhuisopname, van tenmingte 6 weken.

Uitduitir o _ _
Wachtti ng)emlddellng kan niet worden aangevraagd voor orgaantransplantetie.
Artikel 17

Care for Women
Wij vergoeden 75% van de kosten van consulten van een overgangsconsulent tot

maximaa EUR 114 per verzekerde per kdenderjaar.
Voorwaarde voor vergoeding
De overgangsconsulent moet zijn aanged oten bij Care for Women.

BIJZONDERE VOORWAARDEN
AANVULLENDE TANDARTSKOSTENVERZEKERING
bestaande uit de onderdelen ‘ Tand Totad pakket’ en *Tand Totaa Plus pakket’

Op vergoeding van de hierna genoemde rubrieken bestaat aanspraak mits de
verzekerde op de
behandd datum een Aanvullende Tandartskostenverzekering hesft.

Artikel 1

Vergoedingen
Met inachtneming van de Algemene V oorwaarden Aanvullende Veazekeringen
vindt vergoeding plasts voor de volgende behanddingen:
TAND TOTAAL (plus) PAKKET

Artikel 2



Algemene bepaingen

Tand Totaal (Plus) Pakket

1 De dekking voor het Tand Totaal Pakket en Tand Totaal Plus Pakket geldt
uitduitend wanneer de verschuldigde premie voor deze verzekering door de
verzekeringsnemer is voldaan.

2 Dedekking voor het Tand Totaal Pakket en Tand Totad Plus Pakket omvat de
vergoedingen zods omschreven in artikel 3; indien en zolang de behandding
tandhedkundig doedmatig is en niet onnodig kostbaer. Dit ter beoordding aan de
maatschappij.

3 De verzekering wordt aangegaan voor het lopende kaenderjaar en de 3 daarop
volgende kaenderjaren en wordt telkens stilzwijgend verlengd voor de periode van
1 kdenderjaar.

Wanneer het Tand Totad (Plus) Pakket tegdijkertijd met de hoofdverzekering wordt
aahgevraagd, is de ingangsdatum van het Tand Totad (Plus) Pakket gdlijk aan de
ingangsdatum van de hoofdverzekering. Indien het Tand Totad (Plus) Pakket niet
odijktijdig met de hoofdverzekering wordt aangevraagd, vindt de inschrijving plasts
per de eerste van de maand volgend op de datum binnenkomst van de aanvraag bij

de maatschappij.

4 Deaanmdding dient te geschieden op het daarvoor bestemde en door de
meaatschappij versirekte aanvraagformulier. VVoor de acceptatie van het Tand Totadl
Pakket moet onder andere het gebit gesaneerd zijn. Ten behoeve van de acceptetie
voor het Tand Totad Plus Pakket kan een tandhedlkundig keuringsrapport verlangd
worden. De kogten van dit keuringsrapport (code C70) zullen na ontvangst hiervan
worden vergoed, mits de verzekering wordt geaccepteerd door de maatschappij.

Artikel 3

Vergoedingen tandhedkunde
Van de tandartsnota s komen aleen die verrichtingen voor vergoeding in
aanmerking waarvoor het College Tarieven Gezondheidszorg een maximum
tarief heeft goedgekeurd.
De verzekering volgens het Tand Totaa Pakket en het Tand Totaal Plus Pakket
gesft recht op vergoeding van de kosten van de hierna genoemde verrichtingen.

Tand Totaal Pakket (TTP) en Tand Totaal Plus Pakket (TTPP)

Ver(%oed wordt 100% van de kosten van de volgende verrichtingen op basis van de
ficed goedgekeurde tarieven (tenzij anders is aangegeven):

Rubrieken TTP TTPP

Consulten

C21  conault indudef kleine verrichting(en)

C25  spedifiek consult

C30 eardebezoek nieuwe patiént

C81  weekenddienst

Rontgendiagnostiek

X10 intra-ordefoto: per opname

X21  orthopantomogram .
Restaur aties door middel van plastische materialen

(vullingen: amalgaam, composiet)

V10 pitvulling . .
V11 eenvlaksedtauraie .



V12  tweevlaksrestaurdtie

V13 drievisksresaurdie

V14  kroon van plagisch materiad

V20  etsen ten behoeve van composiet

V21  etsenin combinatie met etsbare onderlaag

Deelbehandelingen bij vullingen

V40 het palijgen ca. tgwerken van vulli

V50  droogleggen van ementen door midde van cofferdam

V60 indirecte pulpa-overkgpping

V70 pargpulpare sift )

Pulpa- en wortelkanaalbehandelingen

E10  wortdkanaabehandding, eerse kanadl: guttgpercha, zilverdtift

E15  wortekanaalbehandding, ek vol kanadl: guttepercha, zilvertifte

E20  wortdkanadbehandding, eerste kanad: pasta .

E25  wortdkanaabehandding, ek volgend kened: pasta _

ES0  het moeizaam verwijderen van oud wortelkanaal vulmateriaal
of tift, per kanad

E60  vitedamputatie/partide pulpotomie

EGS  goexificatie o _

E76 intide Wortelkawadbehandellni(tljdenswaamewng

E85  dektronische lengtebepaing 1 keer per dement X (dleenin

combinatie met code 1OI) . .
A10 dadi en/of infiltratie anesthesie (dleen in combinatie met

wortel kanaal behanddingen) . .
Esthetische behandelingén
E90  inwendig bleken per ement, earge zitting .
E9S  inwendig bleken per dement, eke volgende ztting .
Rubrieken TTP TTPP

Chirurgischeingrepen

H10 extractie

H15 extractie volgend dement

H20  hechten per tandholte _ o

H21  kogen hechtmateriad (alleen in combinatie met code H30)
H25  uitgebred wondtoilet _

H30 (tgeqompl iseerde extractie zonder mucoperiostde opklap
Gedeeltelijke prothetische voor zieningen en repar aties
P10  patide kunstharsprothese 1-4 dementen, geen vergoeding

Techniekkosten _ . .
P15 partiée kunstharsprothese 5-13 e ementen, geen vergoeding
Techniekkosten . .

P34  frameprothese 1-4 dementen, maximaa EUR 114 .
P34  frameprothese 1-4 dementen, 100% honorarium, geen vergoeding

techniekkosten _ .
P35  frameprothese 5-13 dementen, maximaal EUR 114 _ .
P35  frameprothese 5-13 dementen, 100% honorarium, geen vergoeding

techniekkosten o .
P51 rebasen partiéle prothese/frameprothese indirect zonder randopbouw

(techniekkosten maximaa EUR 21) . .
P52 rebasen partiéde prothese/frameprothese indirect met randopbouw

techniekkosten maximaa EUR 21) . . .
P5 rebasen partiéle prothese/frameprothese direct zonder randopbouw

techniekkosten maximaal EUR 21) _ . .

rebasen partiéle prothese/frameprothese direct met randopbouw
(techniekkosten maximaa EUR 21) . .

P56 tissue conditioning partiée prothese/frameprothese
techniekkosten maximaa EUR es%)

P5 repardie van partiéle prothese/frameprothese, zonder afdruk
(techniekkosten maximaa EUR 16) . .



P58  reparatie van partiéle prothese/frameprothese, met afdruk

(techniekkosten maximaa EUR 16) . .
P79 uitbreiding van partiéde prothese met dement of anker, inclusef afdruk

ftechnl ekkogten maximad EUR 16) o N . .
Volledige prothetische voor zieningen (machtiging noodzakelijk)

Vergoed wordt 25% van de kosten van de onderstaande verrichtingen:
P14 individude afdruk met r |

P17  extravoor betregidratie met specifieke gpparatuur
P21  bovenprothese, inclusief techniekkosten

P25 onderProthem inclusief techniekkosten

P27  reoccluderen

P28 naregidratieenremounten )

P30  boven en onderprothese, inclusef techniekkosten

P36 :c ndmdueéI ei afdruk zonder randopbouw

P37  front ingin e ztti

P38 edrao\egor br(]qgodiﬁﬁaticdg%eethoogte met behulp van
Specifieke apparatuur

Rubrieken TTP TTPP

P39  extravoor bepding neutrde zone _

P40  prothesstarief, verhoogd met per immediast te vervangen eement
PA1  extravoor relinen van dginaa-afdruk

P42  extravoor specifieke A-zone bepding

PA3  extravoor extra beetbepading met waswallen

P78 uitbreiding van partiée prothese tot volledige prothese

P81  bovenprothese

P82  onderprothese

P83  bovert en onderprothese

Tevens komt voor ver inﬁ in ammerki%q: _

185  boven en onderprothese, maximaa EUR 182 (op implantaten)

187  onderprothese, maximad EUR 91 (op implantaten) . .
003 P21 biiEzondere tandhedkundige valledige bovenprothese,

maximaal EUR 91 _ _ . .
003 P25 hijzondere tandhed kundige volledige onderprothese,

maximaa EUR 91 _ _ . .
003 P30 hijzondere tandhed kundige volledige boven en onderprothese,

maximaa EUR 182 . .

Precisie-ver ankering (geen vergoeding techniekkosten)
P29  extrate berekenen voor ek overkapt dement (alleen in combinatie met
volledige prothese) . .
P31  wortelkgp met ift (alleen in combinatie met volledige prothese)
P32  extraper preciseverankering c.g. per staafhuis (alleen in combingtie
met volledige prothese) . .
Solitair implantaat
113238045  Voor het plastsen van een eerste solitair implantaat vergoeden wij
maximaa EUR 454 per 2 kdenderjaren van de totde behanddings-
kogten. Bij de beoorading van het recht op ver%)gjjng wordt

J

uitgegaan van de kosten in het lopende jaar en het jaar dat aen

het lopende jaar voorafging .
Inlays*

R11  eenviakgnlay van metad, kungstof of keramiek .

R12  tweevlaksnlay van metad, kungstof of keramiek

R13  drieviakanlay van metad, kunsstof of keramiek

Kronen* (inclusiéf noodvoor ziening)

Sgg gegoten metgen Eroon — -
oten metalen kroon met o en porselein

R26 jg%@kroon met schouderpreparatie P

R27  jacketkroon zonder schouderprepardie

R28  endokroon, indirect vervaardigd



R29  roestvrijgtden kroon, kungtharsconfectie kroon

* De vergoeding van de gezamenlijke kosten van kronen, inlays, br enen
Iabidg?/genegring%is imjeerd tot 3 eementen per ?{(den erjaren. Bij de
beoordding van op vergoeding wordt uitgegaan van de kogten in het
lopende jaar en het jaar dat aan het lopende jaar voorafging.

Rubrieken TTP TTPP

Bruggen* en etsbruggen*

R4A0 earge dumm?/ _

R45  tweede en volgendein hetzdfde tussended

R60  dummy zonder prepardie

R61  dummy met prepardie

R65  toedag voor dke volgende dummy in hetzelfde tussended

Directe |abiale veneering*

V15 directe|abide venearing (schildje) .

Indirecte labiale veneering*

R78  indirecte|abide veneering schilgje zonder prepardtie

R79  indirecte labide veneering (schildje) met preparetie _

Techniekkosten kronen*, inlays*, bruggen* en labiale veneeringen*

ROO  vergoeding techniekkosten van kronen, inlays, bruggen en labide

venearingen, maximaal EUR 69 per dement

Overige codes (geen vergoeding techniekkosten)

R31  opbouw plastisch materiadl

R32  gegoten opbouw indirecte methode

R33  gegoten opbouw directe methode

R46  Intra-coronaire brugverankering, per anker

R74  opnieuw vasizetten gegoten redtauraties

R75  opnieuw vastzetten etsorug.

Behandelingen van kaakgewrichtsklachten

G65  indirect planmatig indijpen

G62 ocdusde oAk, incusef techniekkosten . . _

Vergoeding van deze behanddlingen vindt plaats naeen uitgebreid functie-
onderz??k (G01). De kogten van dit onderzoek komen niet voor vergoeding in
aanmerking.

Par odonta?g behandelingen (tandvleesbehandelingen)

Vergoed wordt 75% van dle door het College Tarieven Gezondheids-

zorg goedgekeurde T-codes indusef eventuele techniekkosten volgens

paroprotocol tot maximaa EUR 681 voor de looptijd van de verzekering.

Anesthese

A10 gdeadings- en/of infiltratie anesthese

Al15 oppeviakte-anesthese

De vergoeding van de gezamenlijke kasten van kronen, inlays, brugddlen en labide
venesringen is gemaximeerd tot 3 eementen per 2 kalenderjaren. gg de
beoordding van het recht op vergoeding worat uitgegaan van de kogen in het
lopende jaar en het jaar dat aan het lopende jaar voorafging.
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