D3700-200911-ERRATUM

Naar aanleiding van een opmerking van de Nederlandse Zorgautoriteit op 13 oktober
2009, is gebleken dat in artikel 9, Buitenland, lid 9.1 en 9.2 niet de juiste teksten zijn
vermeld.

De correcte teksten vanaf 1 januari 2010 zijn als volgt:

ARTIKEL 9. BUITENLAND

9.1. U woont of verblijft in een ander EU-/EER-land of verdragsland dan Nederland
Als u woont of tijdelijk verblijft in een ander EU-/EER-land of verdragsland dan Nederland kunt u voor zorg kiezen uit:

- zorg volgens het wettelijke verzekeringspakket in een EU/EER-land of verdragsland, als dit voor u van toepassing is. Dit recht op zorg is geregeld in
de EU-socialezekerheidsverordening of een sociaalzekerheidsverdrag;

- vergoeding van de kosten van zorg door een zorgaanbieder of zorginstelling die door IZA Zorgverzekeraar is gecontracteerd;

- vergoeding van de kosten van zorg door een niet door IZA Zorgverzekeraar gecontracteerde zorgaanbieder of zorginstelling, tot maximaal de in
Nederland geldende Wmg-tarieven. Als er geen Wmg-tarieven zijn, worden de kosten vergoed tot maximaal de in Nederland geldende redelijke
marktprijs.

Als u op vakantie naar een EU-/EER-land of Zwitserland gaat, kunt u een European Health Insurance Card (EHIC of Europese gezondheidskaart)
aanvragen. Hiermee hebt u recht op noodzakelijke medische zorg in het vakantieland. U kunt een EHIC ook aanvragen als u naar Australié gaat.
In Australié hebt u hiermee recht op spoedeisende medisch zorg. U kunt een EHIC aanvragen via www.iza.nl of telefonisch opvragen,
telefoonnummer: 0900 8036.

9.2. U woont of verblijft in een land dat geen EU-/EER-land of verdragsland is

Als u woont of tijdelijk verblijft in een land dat geen EU-/EER-land of verdragsland is, kunt u voor zorg in uw woonland of in het land van tijdelijk verblijf
kiezen uit:

- vergoeding van de kosten van zorg door een zorgaanbieder of zorginstelling die door IZA Zorgverzekeraar is gecontracteerd;

- vergoeding van de kosten van zorg door een niet door IZA Zorgverzekeraar gecontracteerde zorgaanbieder of zorginstelling, tot maximaal de in
Nederland geldende Wmg-tarieven. Als er geen Wmg-tarieven zijn, worden de kosten vergoed tot maximaal de in Nederland geldende redelijke
marktprijs.



