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Wij geven u hier wat algemene informatie over wat u moet doen om uw zorg (vergoed) te krijgen. Deze in-
formatie is beknopt en bevat geen rechten of plichten. De volledige artikelen vindt u vanaf artikel A.1. in dit
boekje verzekeringsvoorwaarden.

1. Verzekeringsvoorwaarden

Dit boekje verzekeringsvoorwaarden is verdeeld in 4 hoofdstukken:

¢ in hoofdstuk A staan algemene voorwaarden die gelden voor de zorgverzekering en aanvullende verze-
kering;

¢ in hoofdstuk B staat de zorg beschreven die verzekerd is vanuit uw zorgverzekering;

¢ in hoofdstuk C staan de afwijkende of aanvullende algemene voorwaarden die alleen gelden voor de
aanvullende verzekeringen en de ziektekostenverzekeringen;

¢ in hoofdstuk D staat de zorg beschreven waarop u recht kunt hebben vanuit uw aanvullende verzekerin-
gen. Op uw Vergoedingen Overzicht kunt u zien of u hiervoor verzekerd bent en in hoeverre u recht hebt
op een vergoeding.

Hoofdstukken A en B gelden dus voor alle zorgverzekeringen. Hoofdstukken A, C en D gelden voor de aan-
vullende verzekeringen.

Uw en onze rechten en plichten staan:

¢ 0p het polisblad: hier staat op vermeld welke verzekering(en) u hebt afgesloten; én

e o0p uw Vergoedingen Overzicht: hier staan de vergoedingen op vermeld waar u aanspraak op kunt ma-
ken; én

e in de Verzekeringsvoorwaarden Zorgverzekeringen en Aanvullende Verzekeringen, bijlagen en
diverse reglementen: deze documenten vindt u op onze internetsite of kunt u bij ons opvragen

Aan de hand van het voorbeeld "ergotherapie" onder punt 2. laten wij zien hoe u dit boekje kunt gebruiken,
zodat u weet waarvoor u verzekerd bent. Dit boekje geldt namelijk voor al onze verzekerden maar niet alle
artikelen zijn op u van toepassing.

2. Vergoedingen

Let op! Lees eerst op uw Vergoedingen Overzicht op welke vergoedingen u recht hebt, kijk daarna in
de Verzekeringsvoorwaarden

Waar u voor verzekerd bent ziet u op uw Vergoedingen Overzicht. Daar ziet u ook of de vergoeding een
maximum heeft. Op het vergoedingen Overzicht staat in welk artikel van de Verzekeringsvoorwaarden de
beschrijving en voorwaarden van iedere vergoeding is te vinden.

U kijkt op uw Vergoedingen Overzicht of ergotherapie is opgenomen in uw aanvullende verzekering en wat
de hoogte van de vergoeding is.

Komt ergotherapie, artikel D.17.1. niet voor op uw Vergoedingen Overzicht? Dan hebt u geen recht op een
aanvullende vergoeding maar alleen op de vergoeding uit de zorgverzekering.

U hebt alleen recht op vergoeding van de artikelen die op uw Vergoedingen Overzicht staan. Ook als u maar
voor een deel van het artikel verzekerd bent, zijn de uitsluitingen (zie: “Let op!”) en de voorwaarden van het
hele artikel op u van toepassing.

Op het Vergoedingen Overzicht vindt u de concrete informatie voor welke zorg u verzekerd bent en hoe
hoog de vergoeding is. Hieronder ziet u een gedeelte van het Vergoedingen Overzicht. Daaruit kan blijken
dat u wél verzekerd bent voor Ergotherapie. Het nummer in de kolom Voorwaarden verwijst naar het artikel-
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nummer in dit boekje.

Wat krijgt u vergoed Hoeveel krijgt u vergoed Voorwaarden

Ergotherapie D.17.

Ergotherapie voor verzekerden tot 18 jaar maximaal 2 uur per jaar bovenop de D.17.1.
vergoeding uit de zorgverzekering

Instructie en begeleiding voor mantelzorgers maximaal 2 uur per jaar D.17.2.

van verzekerden die ergotherapie ondergaan

In de "Alfabetische lijst vergoedingen" (voor in dit boekje na de index) zoekt u Ergotherapie op, onder de
"e" (zie pijl 1 in onderstaand plaatje):

Zorgverzekering Aanvullende verzekering

Vergoeding bladzijde bladzijde
Ergotherapie tot 18 jaar B.9. 61 D.17.1. 132
Ergotherapie, instructie mantelzorgers D.17.2. 133

Zorgverzekering
In de 2e kolom (zie pijl 2) vindt u het artikelnummer en de bladzijde waarop de dekking van de zorgverze-
kering staat. In artikel B.9. leest u dat u recht hebt op maximaal 10 behandeluren per jaar. Ook leest u
aan welke voorwaarden voldaan moet worden en wat er eventueel niet onder deze dekking valt.

Aanvullende verzekering
In de 3e kolom (zie pijl 3) vindt u het artikelnummer en de bladzijde waarop de dekking van de aanvullen-
de verzekering staat. In artikel D.17.1. leest u waar u recht op hebt en wat de voorwaarden zijn. Ook leest
u dat u op uw Vergoedingen Overzicht kunt zien hoe hoog die vergoeding is.

3. Hoe verwerken wij uw rekening?

Met gecontracteerde zorgverleners spreken wij af, dat zij de rekening meteen naar ons kunnen sturen. Voor
mondzorg kan dat ook voorkomen bij niet-gecontracteerde zorgverleners. Ontvangen wij dan een rekening,
dan vergoeden wij de rekening meteen volledig aan uw zorgverlener. Als wij uw zorgverlener meer betalen
dan het bedrag waar u volgens uw verzekering recht op hebt, (bijvoorbeeld als er een (wettelijke) eigen bij-
drage geldt of uw eigen risico nog niet op is), sturen wij u een bericht dat wij teveel hebben betaald (zie uit-
leg bij punt “Als wij zorg niet volledig vergoeden”). Later ontvangt u hiervoor van ons de rekening.

Als de zorgverlener geen contract met ons heeft stuurt hij de rekening naar u. U betaalt deze rekening eerst
zelf aan die zorgverlener want alleen als wij uw rekening volledig vergoeden, kunnen wij de rekening aan de
zorgverlener uitbetalen. Daarna stuurt u de originele rekening (geen kopie) naar ons op. Dat kan ook digi-
taal. Na verwerking krijgt u een bericht waarin staat wat er wordt vergoed.

4. Als wij zorg niet volledig vergoeden
Er kunnen verschillende redenen zijn waarom wij uw zorg niet helemaal vergoeden:

Eigen risico

Dit is een wettelijk vastgesteld bedrag dat per jaar voor uw eigen rekening komt. U kunt dat verhogen met
een vrijwillig eigen risico. Alleen voor zorg uit de zorgverzekering geldt een eigen risico. Vergoedingen uit uw
aanvullende verzekering worden niet verrekend met uw eigen risico.

Eigen bijdrage

De eigen bijdragen uit de zorgverzekering zijn ook wettelijk vastgesteld. Het is een vast bedrag of een per-
centage dat u zelf moet betalen. Eigen bijdragen staan op uw Vergoedingen Overzicht. Alleen voor zorg uit
de zorgverzekering kan een wettelijke eigen bijdrage gelden. Op vergoedingen uit uw aanvullende verzeke-
ring is geen wettelijke eigen bijdrage van toepassing. Als u recht hebt op vergoeding van een eigen bijdrage
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uit uw aanvullende verzekering, ziet u dit ook op uw Vergoedingen Overzicht.

Gedeeltelijke vergoeding

Bij een gedeeltelijke vergoeding staat op uw Vergoedingen Overzicht bijvoorbeeld dat wij 80% vergoeden tot
een maximum van € 500,- per jaar. Wij vergoeden dan elke rekening steeds voor 80%, tot het moment dat
wij in dat jaar € 500,- hebben betaald.

Vergoeding zolang u bij ons verzekerd bent
Voor bepaalde zorg vergoeden we eenmaal een maximumbedrag. Op uw Vergoedingen Overzicht staat dan
dat wij bijvoorbeeld maximaal € 1.000,- vergoeden in de gehele periode u bij ons verzekerd bent.

Tarieven

Op uw Vergoedingen Overzicht staat hoe hoog de vergoeding is die u ontvangt. Vaak staat daar een percen-
tage (bijvoorbeeld 100%), maar dat wil niet altijd zeggen dat wij uw rekening dan ook volledig vergoeden, zie
hiervoor artikel A.20.

5. Voorwaarden voor vergoeding
In het artikel van de zorg die u nodig hebt, staan de voorwaarden die wij aan die zorg stellen. Enkele voor-
waarden die vaak voorkomen, zijn:

e De zorgverlener die u behandelt, moet bevoegd zijn:
Een zorgverlener met een goede opleiding en voldoende kennis op zijn vakgebied is belangrijk. Ook is
het belangrijk dat een zorgverlener bijvoorbeeld duidelijk aangeeft hoe en waar een patiént klachten kan
indienen. Zo’n zorgverlener is soms herkenbaar aan zijn titel (medisch specialist), of is erkend door de
overheid of door ons. Of dat zo is kunt u bij ons navragen of vinden op onze internetsite.

¢ Voordat de behandeling start, moet u een akkoordverklaring van ons hebben gekregen:
Voor sommige zorg is het moeilijk om vast te stellen of u recht hebt op een vergoeding. U moet dan voor-
af een akkoordverklaring aanvragen. Pas als u van ons de akkoordverklaring hebt gekregen, kan de zorg
voor rekening van uw verzekering komen. (zie artikel A.18.)

6. Internet

Uw verzekeringsvoorwaarden, reglementen en andere bijbehorende bijlagen kunt u op onze internetsite

vinden. U kunt ze ook bij ons opvragen.

Op onze internetsite vindt u nog meer informatie zoals:

¢ informatie over zorgverleners, bijvoorbeeld welke zorgverleners gecontracteerd zijn en bij wie u terecht
kunt voor bepaalde zorg;

e de "Lijst met aandoeningen voor fysiotherapie en/of oefentherapie": hierin staat of (en voor hoeveel) u
recht hebt op vergoeding voor fysiotherapie en/of oefentherapie uit de zorgverzekering. Als u geen recht
hebt op vergoeding uit de zorgverzekering, worden de behandelingen eventueel uit uw aanvullende ver-
zekering vergoed;

o diverse bijlages die horen bij uw verzekering, zoals verschillende reglementen;

e uw persoonlijke pagina: Met uw wachtwoord of DigiD kunt u uw polisblad, ingediende rekeningen of ver-
goedingen bekijken en wijzigingen doorgeven.
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Vergoeding Basis Aanvullende | Verzekering

artikel | bladzijde | artikel |b|adzijde

Aangepaste lingerie D.4.22. 113
Acnebehandeling D.10.3. 121
ADL-hulpmiddelen D.4.11. 111
Adoptie, kraamzorg D.21.8. 135
Alarmering (persoons / sociaal) D.4.16. 112
Alarmering bij epilepsie D.4.20. 113
Alcohol (preventie bij problematisch gebruik) B.21.1. 80

Allergeenvrije schoenen, eigen bijdrage B.17. 72 D.4.19. 113
Alternatieve en/of psychosociale behandelingen D.7.1. 115
Alternatieve medicijnen D.7.2. 116
Ambulancevervoer B.18.1. 74

Anticonceptie D.3.5. 107
Audiologische zorg B.4.13. 53

Beademing, mechanisch B.4.9. 51

Behandeling tegen snurken D.1.8. 100
Bekkenfysiotherapie vanaf 18 jaar B.8.2. 58

Bevalling, eigen bijdrage B.6. 56 D.20.1. 133
Bevallingscursus D.19.2. 132
Bewakingsmonitor (thuis) D.4.10. 111
Beweegprogramma voor bepaalde aandoeningen D.22.2. 136
Bezoekkosten D.12.3. 124
Borstamputatie, aangepaste lingerie D.4.22. 113
Borstprothese (plaatsing en/of vervanging) B.4.5. 47 D.1.9. 100
Bovenooglidcorrectie (plastische chirurgie) B.4.5. 47

Braces en bandages D.4.18. 113
Bril en en lenzen D.4.7. 109
Buitenland, spoedzorg B.2. 42 D.14. 128
Buitenlandzorg, preventie voor reizen buitenland D.2.3. 101
Buitenlandzorg, wonen of verblijven in verdragsland B.2.1. 42

Buitenlandzorg, zorg buiten uw woonland B.2.2. 43

Camouflagetherapie D.10.4. 122
Cesartherapie (zie fysiotherapie) B.8. 58 D.16. 130
Claudicatio (etalagebenen), looptherapie B.8.4. 60

Consulten voor vrouwen D.2.5. 102
Contributie patiéntenvereniging D.2.9. 104
Correctie bovenoogleden (plastische chirurgie) B.4.5. 47

Correctie van de oorstand (flaporen) D.1.3. 99
Cosmetische behandeling D.1.7. 99
Couveuse nazorg D.21.5. 135
Cursus (gezondheid) D.2.8. 103
Cursus (bevalling) D.19.2. 132
Depressie (preventie bij klachten) B.21.1. 80
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Basis

Vergoeding Verzekering

verzekering | Aanvullende

artikel bladzijde artikel bladzijde

Diabetes, teststrips D.4.15. 112
Diabetes, voetzorg B.23. 82

Dialyse B.4.8. 51

Dieetadvisering (voedingsadvies) D.2.7. 103
Diétetiek B.11. 62 D.18. 135
Donor en ontvanger, zorg bij transplantatie B.4.7. 50

Dieetpreparaten (drink- en sondevoeding) B.16. 72

Echo B.5.2. 55

Eigen bijdrage allergeenvrije schoenen B.17. 72 D.4.19. 113
Eigen bijdrage bevalling B.6. 56 D.20.1. 133
Eigen bijdrage bril en lenzen B.17. 72 D.4.7. 109
Eigen bijdrage hoortoestel B.17. 72 D.4.5. 109
Eigen bijdrage hospice D.13.7. 127
Eigen bijdragen hulpmiddelen B.17.3. 73 D.4.0./1. 107
Eigen bijdrage kraamzorg B.7. 57 D.21.2. 134
Eigen bijdrage kunstgebit B.14. 65 D.8.3. 117
Eigen bijdrage medicijnen B.15.1. 67 D.3.2. 106
Eigen bijdrage orthopedische schoenen B.17. 72 D.4.2. 108
Eigen bijdrage vervoer B.18.2. 75 D.12.1. 122
Eigen bijdrage Wmo — WIz / huishoudelijke onder- D.23.

steuning 137
Epilepsie, alarmering D.4.20. 113
Erfelijkheidsonderzoek B.4.12. 52

Ergotherapie (algemeen en tot 18 jaar) B.9. 61 D.17.1. 131
Ergotherapie, begeleiding D.17.2. 131
Etalagebenen (looptherapie bij claudicatio) B.8.4. 60

Extra kraamzorg D.21.4. 134
Farmaceutische zorg (zie Medicijnen) B.15. 67 D.3.1. 105
Flapoorcorrectie D.1.3. 99
Fysiotherapie/oefentherapie bij artrose van heup- of B.8.5.

kniegewricht 60

Fysiotherapie bij etalagebenen (claudicatio) B.8.4. 60

Fysiotherapie en/of oefentherapie B.8. 58 D.16. 130
Geboorte, zwangerschap en kraamzorg B.5.tm B.7. 55 tm 58 D.19.tm D.21 | 132 tm 136
Geestelijke gezondheidszorg (GGZ) / basis GGZ B.19.(1.) 77

Geestelijke gezondheidszorg (GGZ), gespeciali- B.19.2.

seerd 78

Geestelijke gezondheidszorg (GGZ), gespeciali- B.19.3.

seerd met opname 79

Geestelijke gezondheidszorg (GGZ), huisarts B.3.3. 45

Geestelijke gezondheidszorg, inloophuis D.6.3. 114
Geestelijke gezondheidszorg (GGZ), lichttherapie D.6.4. 115
Geestelijke gezondheidszorg (GGZ), traumaver- D.6.5.

werking (arbeidsgerelateerd) 115
Gehoorapparaat B.17. 72 D.4.5. 109
Geneesmiddelen (zie Medicijnen) B.15. 67 D.3. 105
Geriatrische revalidatie B.4.6.2. 49
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Vergoeding Basis Verzekering

verzekering | Aanvullende

artikel bladzijde artikel bladzijde

Gezichtshulpmiddelen B.17. 72 D.4.7. 109
Gezichtsscherptebehandelingen D.1.4. 99
Gezondheidscursussen D.2.8. 103
Gezondheidscursussen (bevalling) D.19.2. 132
GGZ (zie Geestelijke gezondheidszorg) B.19. 77 D.6. 114
Griepspuit (preventieve inentingen) D.2.1. 100
Haarwerken (pruik) B.17. 72 D.4.4. 108
Helm (redressie) D.4.21. 113
Herstellingsoord D.13.6. 127
Hoortoestel B.17. 72 D.4.5. 109
Hospice, eigen bijdrage D.13.7. 127
Huidtherapieén D.10. 121
Huisarts, advies, onderzoek en begeleiding B.3.1. 43

Huisarts voor GGZ zorg B.3.3. 45

Huisarts, overige zorg B.3.2. 44

Huishoudelijke ondersteuning / Wmo — Wiz D.23. 137
Hulpmiddelen ADL D.4.11. 111
Hulpmiddelen voetzorg D.4.9. 110
Hulpmiddelen, algemeen B.17. 72 D.4. 107
Hulpmiddelen, eigen bijdrage B.17.3. 73 D.4.0./1. 107/108
Inentingen griep en/of meningokokken D.2.1. 100
Inentingen voor reizen in het buitenland D.2.3. 101
Inloophuizen D.6.3. 114
Intensieve kindzorg (wijkverpleging) B.26. 84

IVF (In Vitro Fertilisatie) / ICSI B.4.14. 53

Kanker bij kinderen, onderzoek naar B.4.10. 52

Kamp, therapeutisch D.13.1. 124
Klasseverpleging D.13.3. 125
Ketenzorg B.24. 83

Kinderopvang bij ziekenhuisopname ouder D.13.8. 127
Kortdurend verblijf in een instelling B.27. 86

Kraamzorg bij adoptie D.21.8. 135
Kraamzorg, eigen bijdrage / Zorg na de bevalling B.7. 57 D.21.2. 134
Kraamzorg, extra D.21.4. 134
Kraamzorg (inschrijving en intake) B.5.4. 56

Kraamzorg na ziekenhuisopname D.21.6. 135
Kraamzorguitkering D.21.3. 134
Kunstgebit en implantaten D.8.3. 117
Kuurbehandeling D.9. 120
Lactatiekundige zorg D.21.1. 133
Lensimplantatie of ooglaseren D.1.4. 99
Lichttherapie tegen winterdepressie D.6.4. 115
Liggelduitkering / compensatie bij opname D.13.4. 126
Logeerkosten D.13.2. 125
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Basis

Vergoeding Verzekering

verzekering | Aanvullende

artikel bladzijde artikel bladzijde

Logopedie B.10. 61

Looptherapie bij etalagebenen (claudicatio) B.8.4. 60

Mantelzorgcursus D.24.1. 137
Mantelzorgvervanging D.24.2. 137
Mechanische beademing B.4.9. 51

Medicatiebeoordeling bij chronisch gebruik B.15.2. 70

Medicijnen (geneesmiddelen) B.15. 67 D.3.1. 105
Medicijnen, anticonceptie D.3.5. 107
Medicijnen bij erectiestoornissen D.3.3. 106
Medicijnen die de apotheek zelf maakt B.15.4. 71

Medicijnen, eigen bijdrage B.15.1. 67 D.3.2. 106
Medicijnen, medicatiebeoordeling B.15.2. 70

Medicijnen, overige D.3.4. 106
Medicijnen, zelfzorgmiddelen en B.15.3.

maagzuurremmers 71

Medisch specialistische zorg, algemeen B.4.1. 45 D.1. 98
Medisch specialistische zorg met opname B.4.2. 46

Medisch specialistische zorg zonder opname B.4.3. 47

Mensendieck therapie (zie Fysiotherapie) D.16. 130
Mondzorg, alle leeftijden (algemeen) B.12. 62 D.8.1. 116
Mondzorg bij ongevallen D.8.6. 119
Mondzorg, kronen, bruggen, inlays D.8.2. 117
Mondzorg, kunstgebit en implantaten D.8.3. 117
Mondzorg, orthodontie B.12.3. 63 D.8.5. 119
Mondzorg, overige D.8.4. 118
Mondzorg, tot 18 jaar B.13. 64 D.8. 116
Mondzorg, vanaf 18 jaar B.14. 65 D.8. 116
Obesitas behandeling D.11. 122
Oefentherapie bij artrose van heup- of kniegewricht B.8.5. 60

Oefentherapie, Cesar / Mensendieck / fysiotherapie B.8. 58 D.16. 130
Ondersteuning thuissituatie D.13.8. 127
Onderzoek, erfelijkheid B.4.12. 52

Onderzoek naar kanker bij kinderen B.4.10. 52

Onderzoek, preventief D.2.2. 101
Ontharing D.10.2. 121
Ooglaseren of lensimplantatie D.1.4. 99
Ooglidcorrectie B.4.5. 47

Oorcorrectie (flaporen) D.1.3. 99
Opname in ziekenhuis met meer klassen B.1.3. 42

Orgaantransplantatie B.4.7. 50

Orthodontie B.12.3. 63 D.8.5. 119
Orthopedische schoenen, eigen bijdrage B.17. 72 D.4.2. 108
Overgewicht en obesitas (preventie) B.21.1. 80 D.2.7. 103
Patiéntenvereniging (contributie) D.2.9. 104
Pedicure bij reumatoide artritis D.15.3. 130
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Vergoeding

Basis
artikel

verzekering | Aanvullende

bladzijde

artikel

Verzekering
bladzijde

Persoonsalarmering D.4.16. 112
Plastische chirurgie B.4.5. 47
Plaswekker D.4.6. 109
Podotherapeutische zooltjes D.4.9. 110
Podotherapie / podologie (zie Voetzorg) B.23. 82 D.15.1./2. 129/130
Preconceptiezorg B.3.1. 43
Prenatale screening B.5.3. 55 D.19.1. 132
Preventie B.21. 80 D.2. 100
Preventie voor reizen naar buitenland D.2.3. 101
Preventieve inentingen (griep, meningokokken) D.2.1. 100
Preventief onderzoek D.2.2. 101
Pruik (of andere hoofdbedekking) B.17. 72 D.4.4. 108
Psychologische zorg (zie Geestelijke gezondheids- B.19. D.6.
zorg) 77 114
Psychosociale zorg (zie Alternatieve zorg en psy- D.7.1.
chosociale zorg) 115
Redressiehelm D.4.21. 113
Reiskosten voor ouders D.12.2. 123
Revalidatie(zorg) B.4.6.1. 49
Revalidatie(zorg), geriatrisch B.4.6.2. 49
Schoenen, allergeenvrij B.17. 72 D.4.19. 113
Schoenen, orthopedische B.17. 72 D.4.2. 108
Second opinion B.4.15. 54
Snurken, behandeling tegen D.1.8. 100
Specialistische zorg (zie Medisch specialistische B.4. D.1.
zorg) 45 98
Sportmedisch advies (sportarts, sportkeuring) D.2.6. 103
Spoedeisende zorg in het buitenland B.2. 42 D.14. 128
Sterilisatie D.1.1. 98
Sterilisatie, ongedaan maken D.1.2. 08
Steunpessarium D.4.14. 112
Steunzolen D.4.8. 110
Stoppen-met-roken B.21.2. 80
Stottertherapie B.10. 61 D.5. 114
Tandarts (zie Mondzorg) B.12. t/m D.8.

B.14. 62 tm 67 116
TENS (bij bevalling) D.20.2. 133
Teststrips (diabetespatiénten) D.4.15. 112
Therapeutisch kamp D.13.1. 124
Thuisbewakingsmonitor D.4.10. 111
Thuisondersteuning (kinderopvang bij opname) D.13.8. 127
Thuisverpleging/huishoudelijke ondersteuning/Wmo D.23. 137
Thuisverzorgingsartikelen D.4.12. 111
Transplantatie (orgaan) B.4.7. 50
Traumaverwerking, arbeidsgerelateerd D.6.5. 115
Trombosedienst B.4.11. 52
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Vergoeding Basis Verzekering

verzekering | Aanvullende

artikel bladzijde artikel bladzijde

Valpreventie D.2.10. 104
Verblijf (kortdurend in instelling) B.27. 86

Verloskundige zorg B.5.1. 55

Verpleging/ondersteuning eigen bijdrage Wmo-WIz D.23. 137
Vervoer B.18. 74 D.12.1. 122
Vervoer, bezoekkosten D.12.3. 124
Vervoer per ambulance B.18.1. 74

Vervoer per auto, openbaar vervoer of taxi B.18.2. 75 D.12.1. 122
Vervoer, reiskosten voor ouders D.12.2. 123
Verzekerde zorg B.1. 42

Verzorging, thuisondersteuning D.13.8. 127
Verzorgingsartikelen (thuis) D.4.12. 111
Voedingsadvies D.2.7. 103
Voetzorg, algemeen D.15.1. 129
Voetzorg bij ernstige bloedvatproblemen of reuma- D.15.2./15.3.

toide artritis 130
Voetzorg (diabetes) B.23. 82

Voetzorg, hulpmiddelen D.4.9. 110
Voorwaardelijke zorg B.22. 81

Vrouwen, consult voor D.2.5. 102
Vruchtbaarheidsbehandelingen (IVF/ICSI) B.4.14. 53

Wettelijke eigen bijdrage (zie Eigen bijdrage)

Wijkverpleging B.26. 84

Winterdepressie, lichtbehandeling D.6.4. 115
Wmo-W!Iz / huishoudelijke ondersteuning D.23. 137
ZBC (zie Medisch specialistische zorg) B.4. 45

Zelfmanagementcursus D.2.11. 105
Zelfzorggeneesmiddelen en maagzuurremmers B.15.3. 71

Ziekenhuisopname en (liggeld)uitkering D.13.4. 126
Ziekenhuisopname in een hogere klasse D.13.3. 125
Ziekenhuiszorg (zie Medisch specialistische zorg) B.4. 45

Ziekenvervoer (zie Vervoer) B.18. 74 D.12. 122
Zintuiglijk beperkten, zorg voor B.25. 83

Zorg na de bevalling B.7. 57 D.21. 133
Zorg tijdens de bevalling B.6. 56 D.20. 133
Zorg voor de bevalling B.5. 55 D.19. 132
Zorg voor zintuiglijk beperkten B.25. 83

Zwangerschap, geboorte en kraamzorg B.5.tm B.7. 55 tm 57 D.19.tm D.21 | 132 tm 136
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Wij kunnen een of meer van de volgende zorgverzekeringen aanbieden:
e een Zorgverzekering Restitutie;

e een andere zorgverzekering, die is gebaseerd op de hiervoor genoemde zorgverzekering.
Daarnaast kunt u een keuze maken uit de verschillende aanvullende verzekeringen die wij aanbieden.

Uw zorgverzekering is een zorgverzekering in de zin van de Zorgverzekeringswet.

U hebt een Zorgverzekering Restitutie. U hebt recht op vergoeding (restitutie) van de kosten
van zorg.
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HOOFDSTUK A

ALGEMENE
VOORWAARDEN
ZORGVERZEKERING

EN AANVULLENDE
VERZEKERINGEN

A.l. Begripsomschrijvingen

In dit artikel leggen wij de betekenis uit van be-
grippen die in de verzekeringsvoorwaarden voor-
komen.

Aanvullende verzekering

Een overeenkomst van verzekering met een ver-
goeding van zorg en die is afgestemd en een
aanvulling vormt op een zorgverzekering. U kunt
€én aanvullende verzekering of een combinatie
van meerdere aanvullende verzekeringen bij ons
afsluiten. Als wij hierna spreken over “aanvullende
verzekering”, kan dit ook een combinatie van aan-
vullende verzekeringen zijn.

Akkoordverklaring

De schriftelijke verklaring die wij u in reactie op uw

aanvraag voor zorgadvies geven. Uit deze verkla-

ring blijkt:

e dat wij deze zorg beschouwen als zorg die
onder de dekking van uw (aanvullende)
(zorg)verzekering valt;

e dat u in uw situatie op die zorg redelijkerwijs
bent aangewezen; en

e dat u op die zorg volgens de verzekerings-
voorwaarden recht hebt.

Deze verklaring wordt afgegeven door onze afde-

ling Medische Beoordelingen.

Apotheekhoudende

Een huisarts of apotheker die volgens de Ge-
neesmiddelenwet een vergunning heeft om ge-
neesmiddelen te leveren.

Arts Maatschappij en Gezondheid

Een arts die als arts Maatschappij en Gezondheid
is ingeschreven in het betreffend register bij de
Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten
(RGS).

Arts verstandelijk gehandicapten

Een arts die als arts verstandelijk gehandicapten
is ingeschreven in het betreffende register bij de
Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten
(RGS).

Basisverzekering

Een overeenkomst van verzekering die u kunt
afsluiten met een vergoeding van zorg. De over-
eenkomst van verzekering biedt zelfstandige dek-
king zonder dat die een aanvulling is op een an-
dere verzekering. Een basisverzekering is het-
zelfde als een zorgverzekering. U kunt beide be-
grippen door elkaar heen tegenkomen.

Bedrijfsarts
Een arts die als bedrijfsarts is ingeschreven in het

HOOFDSTUK A

bladzijde 14



Verzekeringsvoorwaarden Zorgverzekeringen en Aanvullende Verzekeringen per 1 januari 2018

betreffende register bij de Registratiecommissie
Geneeskundig Specialismen (RGS).

Behandeling

Het (fysieke) contact met een of meer zorgverle-
ners waarbij aan u zorg wordt verleend of u wordt
geadviseerd. Onder behandeling verstaan wij niet
cursussen.

Buitenland

Elk ander land dan Nederland. Woont u niet in
Nederland? Dan verstaan wij onder “buitenland”
elk ander land dan uw woonland.

CAK

Het CAK (Centraal Administratie Kantoor), ge-
noemd in artikel 6.1.1., eerste lid, van de Wet
langdurige zorg.

Centrum voor bijzondere tandheelkunde

Een centrum dat tandheelkundige zorg verleent in
bijzondere gevallen overeenkomstig het document
"de centrumindicatie" met bijbehorende specifica-
ties. De behandelingen vinden in teamverband
plaats en/of vereisen bijzondere deskundigheid.
Een centrum of instelling voor mondzorg is niet
een centrum voor bijzondere tandheelkunde.

Consult

Een raadpleging van een zorgverlener. Het kan
hierbij gaan om een doorverwijzing, een gesprek,
lichamelijk onderzoek, anamnese, het stellen van
een diagnose of een aanvullend onder-
zoek/diagnostiek als dit medisch noodzakelijk is.

Dagbehandeling

Een aantal uren durende vorm van zorg in een
instelling voor medisch specialistische zorg op
een voor dagverpleging ingerichte afdeling, of in
een instelling voor revalidatie bedoeld voor me-
disch onderzoek en/of medische behandeling,
zonder dat sprake is van opname. Het moet gaan
om zorg die algemeen voorzienbaar is.

DBC Zorgproduct (Diagnose Behandel Combi-
natie)

Een DBC Zorgproduct beschrijft het totale traject
van medisch specialistische zorg of specialisti-
sche psychiatrische zorg. In het DBC Zorgproduct
is onder andere het type zorg, de diagnose en de
behandeling omschreven. Aan het DBC Zorgpro-
duct wordt een DBC-prestatiecode toegekend. Die
code is vastgesteld door de Nederlandse Zorgau-
toriteit (NZa). Het DBC-traject begint op het mo-
ment dat u zich meldt met een zorgvraag (zoge-
naamde “opening” van het DBC-traject) en wordt
afgesloten aan het einde van de behandeling. Als
uw GGZ-behandeling langer duurt dan 365 da-

gen, wordt het DBC-traject afgesloten, gedecla-
reerd en wordt er een nieuw DBC-traject geo-
pend. Het tarief is een gemiddelde prijs voor die
vorm van zorgverlening. De ene keer kan die
zorgverlening langer duren dan de andere keer.
Zorgverleners voor medisch specialistische zorg
of specialistische psychiatrische zorg moeten het
DBC-traject declareren door middel van DBC-
zorgproductcodes. Specifieke dure zorg (zoals
intensive care zorg, dure geneesmiddelen en
bloedproducten) wordt niet door middel van een
DBC-zorgproductcode gedeclareerd maar los
daarvan als Overig Zorg Product (OZP).

Diagnostiek

Het vaststellen van de medische oorzaak van het
probleem, de ziekte of aandoening van een pati-
ent.

Diétist
Degene die als diétist de status "kwaliteitsgeregi-
streerd” heeft in het Kwaliteitsregister Paramedici.

Echoscopist

Degene die een (para-)medische opleiding op
minimaal hbo-niveau heeft afgerond en is inge-
schreven in het register voor echoscopie van de
KNOV of het register van de Beroepsvereniging
Echoscopisten Nederland (BEN).

Eerstelijns zorg (eerstelijnsgezondheidszorg)
Eerste aanspreekpunt voor mensen die zorg no-
dig hebben.

Eigen bijdrage

Kosten van zorg die door de zorgverzekering ge-
dekt is, maar die u gedeeltelijk zelf moet betalen.
Eigen bijdragen zijn wettelijk vastgesteld. Deze
wettelijke eigen bijdrage kan een vast bedrag per
behandeling zijn of een bepaald percentage van
de kosten van de zorg. Een eigen bijdrage is iets
anders dan een eigen risico. Eigen risico en eigen
bijdragen kunnen naast elkaar van toepassing zijn
op de verzekerde zorg.

Eigen risico

Kosten van zorg die door de zorgverzekering ge-
dekt is, maar die u zelf moet betalen. Eigen risico
is wettelijk vastgesteld. Een eigen risico is iets
anders dan een eigen bijdrage. Eigen risico en
eigen bijdragen kunnen naast elkaar van toepas-
sing zijn op de verzekerde zorg. Voor eigen risico
zie artikel A.12. en A.13.

Ergotherapeut

Degene die als ergotherapeut de status “kwali-
teitsgeregistreerd” heeft in het Kwaliteitsregister
Paramedici.
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EU- en EER-staat

De EU-staten (Europese Unie) zijn:

Belgié, Bulgarije, Cyprus (Griekse deel), Dene-
marken, Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk
(inclusief Guadeloupe, Frans Guyana, Martinique,
St. Barthélemy, St. Martin en La Réunion), Grie-
kenland, Hongarije, lerland, Italié, Kroatié, Let-
land, Litouwen, Luxemburg, Malta, Nederland,
Oostenrijk, Polen, Portugal (inclusief Madeira en
de Azoren), Roemenié, Slovenié, Slowakije,
Spanje (inclusief Ceuta, Melilla en de Canarische
Eilanden), Tsjechié, Verenigd Koninkrijk (inclusief
Gibraltar) en Zweden. Op grond van verdragsbe-
palingen is Zwitserland hiermee gelijkgesteld. Niet
tot de EU behoren: Andorra, Monaco, de Kanaal-
eilanden, Man, San Marino en Vaticaanstad.

De EER-staten (Europese Economische Ruimte)
zijn: de voorgaande EU-staten, Liechtenstein,
Noorwegen en IJsland.

Fysiotherapeut
Degene die als algemeen fysiotherapeut geregi-
streerd staat in het Centraal Kwaliteitsregister
Fysiotherapie en/of het (de) door ons aangewe-
zen register(s).

Geboortecentrum

Een instelling voor eerstelijns verloskundige zorg
(ook wel geboortehotel of bevalcentrum genoemd)
gevestigd in een ziekenhuis met acute verloskun-
dige zorg in het zorgaanbod. U kunt hier bevallen
en eventueel verblijven gedurende de kraamperi-
ode.

Huidtherapeut

Degene die als huidtherapeut de status “kwali-
teitsgeregistreerd” heeft in het Kwaliteitsregister
Paramedici en bij de ingang van een behandeling
beschikt over een geldige AGB-code..

Huisarts

Een arts die als huisarts is ingeschreven in het
betreffende register bij de Registratiecommissie
Geneeskundig Specialisten (RGS).

Huisartsendienstenstructuur

Een organisatorisch verband van huisartsen. Het
verband heeft een rechtspersoonlijkheid zoals
bedoeld in artikel 29c van het Besluit uitbreiding
en beperking werkingssfeer Wet marktordening
gezondheidszorg. Het verband is opgericht om
tijdens de avond, de nacht, het weekeinde en op
feestdagen spoedeisende huisartsenzorg te ver-
lenen op een bepaalde plaats "huisartsenpost”
genaamd, en beschikt over een rechtsgeldig ta-
rief.

Instelling voor medisch specialistische zorg

Een instelling voor medisch specialistische zorg

zoals bedoeld in de Wet toelating zorginstellingen

(WTZzi). Dit is bijvoorbeeld een ziekenhuis of een

zelfstandig behandelcentrum (Z.B.C.). De instel-

ling moet bij de ingang van een behandeling be-
schikken over een geldige AGB-code.

e Als wij alleen een ziekenhuis bedoelen, schrij-
ven wij dit zo: ziekenhuis (instelling voor me-
disch specialistische zorg). Wij bedoelen dan
een algemeen ziekenhuis, categoraal zieken-
huis (dit is een ziekenhuis dat zorg van slechts
een of enkele medische specialismen biedt
zoals een brandwondencentrum of psychia-
trisch ziekenhuis) of een universitair zieken-
huis.

e Als wij alleen een Z.B.C. bedoelen, schrijven
wij dit zo: Z.B.C. (instelling voor medisch spe-
cialistische zorg).

e In de gevallen dat wij ze allebei bedoelen,
staat er alleen “instelling voor medisch specia-
listische zorg".

Jaar

Kalenderjaar. Alleen als het gaat om de leeftijd
van iemand, dan wordt niet “kalenderjaar” maar
levensjaar bedoeld.

Jeugdarts-KNMG

Een arts die als jeugdarts-KNMG is ingeschreven
in het betreffende porfielregister bij de Registra-
tiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS).

Klinisch psycholoog

Een GZ-psycholoog die als klinisch psycholoog
geregistreerd staat volgens de voorwaarden van
artikel 14 van de Wet BIG.

Kraamhotel

Een instelling waar men gedurende de kraam-
periode kan verblijven en kraamzorg kan ontvan-
gen.

Kraamzorg

Zorg tijdens de kraamperiode en eventueel tijdens
de bevalling (partusassistentie) die wordt geleverd
door een kraamverzorgende met kwalificatie
(kraam)verzorgende niveau 3 of gelijkwaardig.

Laboratoriumonderzoek

Onderzoek door een wettelijk toegelaten laborato-
rium dat een tariefbeschikking heeft, waardoor het
onderzoek tot een bepaalde maximumprijs gede-
clareerd mag worden.

Logopedist
Degene die als logopedist de status “kwaliteitsge-
registreerd” heeft in het Kwaliteitsregister Para-
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medici.

Maand
Kalendermaand.

(Medisch) adviseur

De arts, apotheker, tandarts, fysiotherapeut of
andere deskundige die ons adviseert over medi-
sche, farmacotherapeutische, tandheelkundige,
fysiotherapeutische zorg of zorg die diens zorgin-
houdelijk vakgebied betreffen.

Medicijn
Geneesmiddel.

Medisch specialist

Een arts die als medisch specialist is ingeschre-
ven in het betreffende register bij de Registratie-
commissie Geneeskundig Specialisten (RGS).

Mondhygiénist

De vrijgevestigde mondhygiénist die voor eigen
rekening en verantwoordelijkheid de praktijk uitoe-
fent.

Oefentherapeut Cesar/Mensendieck

Degene die als oefentherapeut Cesar / Mensen-
dieck de status “kwaliteitsgeregistreerd” heeft in
het Kwaliteitsregister Paramedici.

Ongeval

Een plotselinge inwerking van geweld op het li-
chaam van de verzekerde, van buitenaf en buiten
diens wil, waardoor medisch aantoonbaar licha-
melijk letsel is veroorzaakt.

Opname

Een periode van verpleging en behandeling in een

instelling voor medisch specialistische zorg op

een voor verpleging ingerichte afdeling. We be-
doelen niet in een polikliniek, niet op een afdeling
voor dagopname of spoedeisende hulp en ook
niet in een instelling voor revalidatie. De opname
moet medisch noodzakelijk zijn in verband met
geneeskundige zorg. Een opname komt maximaal

3 x 365 aaneengesloten dagen voor rekening van

uw zorgverzekering. Bij de telling van deze dagen

gelden de volgende regels:

¢ wordt uw opname korter dan 31 dagen onder-
broken, dan tellen de dagen dat de onderbre-
king duurt niet mee bij het totaal aantal dagen.
Na de onderbreking wordt verder geteld;

e wordt uw opname langer dan 30 dagen onder-
broken, dan beginnen wij opnieuw te tellen en
hebt u dus weer recht op (vergoeding van de)
zorg voor het totaal aantal dagen;

e wordt uw opname onderbroken voor weekend-
en vakantieverlof, dan tellen deze dagen van

onderbreking mee bij het totaal aantal dagen.

Orthodontist

Een tandarts-specialist, die is ingeschreven in het
specialistenregister voor Dento-Maxillaire Ortho-
paedie van de Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij tot bevordering der Tandheelkunde.

Pedicure

e Degene die in het Kwaliteitsregister Pedicure
of in het Register Paramedische Voetzorg ge-
registreerd staat als pedicure met een aante-
kening "voetverzorging bij diabetici (DV)" mag
verzekerden met diabetes mellitus behande-
len.

o Degene die in het Kwaliteitsregister Pedicure
of in het Register Paramedische Voetzorg ge-
registreerd staat als pedicure met een aante-
kening "voetverzorging bij reumapatiénten
(RV)" mag verzekerden met reumatoide artritis
behandelen.

o Degene die in het Kwaliteitsregister Pedicure
of in het Register Paramedische Voetzorg ge-
registreerd staat als medisch pedicure. De
medisch pedicure is een gespecialiseerde pe-
dicure voor diverse complexe voetproblemen.
Deze pedicure mag verzekerden met diabetes
mellitus of reumatoide artritis behandelen.

e Een pedicure die in het Register Paramedische
Voetzorg geregistreerd staat als paramedisch
chiropodist. De paramedisch chiropodist is een
gespecialiseerde pedicure voor diverse com-
plexe voetproblemen. Deze pedicure mag ver-
zekerden met diabetes mellitus of reumatoide
artritis behandelen.

In de artikelen waar zorg wordt beschreven staat

ook welke van de hiervoor genoemde pedicures

deze zorg moet verlenen.

Physician Assistant

Een physician assistant die is opgenomen in het
kwaliteitsregister van de Nederlandse Associatie
Physician Assistants (NAPA).

Toelichting: Tot het gebied van deskundigheid van
de physician assistant wordt gerekend het verrich-
ten van handelingen op het deelgebied van de
geneeskunst waarbinnen de physician assistant is
opgeleid. Deze handelingen omvatten het onder-
zoeken, behandelen en begeleiden van patiénten
met veel voorkomende aandoeningen binnen dat
deelgebied van de geneeskunst. Voor een nadere
toelichting ten aanzien van het deskundigheids-
gebied en de bevoegdheid van de physician as-
sistant verwijzen wij naar het Besluit tijdelijke zelf-
standige bevoegdheid physician assistant. Voor
een nadere toelichting ten aanzien van de voor-
schrijfbevoegdheid van de physician assistant
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verwijzen wij naar de Handreiking voorschrijfbe-
voegdheid verpleegkundig specialisten en physi-
cian assistants van de NVZA en de KNMP.

Polisblad
Het bewijs van verzekering.

Podotherapeut

Degene die als podotherapeut de status “kwali-
teitsgeregistreerd” heeft in het Kwaliteitsregister
Paramedici en lid is van de Nederlandse Vereni-
ging van Podotherapeuten (NVvP).

Preventie

Het geheel aan activiteiten, individueel of in
groepsverband, die gericht zijn op het verbeteren
of op peil houden van uw gezondheid (lichamelijk
of geestelijk).

Psychiater

Een arts die als psychiater is ingeschreven in het
Specialistenregister van de Koninklijke Neder-
landsche Maatschappij tot Bevordering der Ge-
neeskunst en zich richt op de diagnostiek en be-
handeling van stoornissen in de cognitieve func-
ties, de emotionele functies, de psychomotoriek,
de motivatie en het gedrag.

Psychotherapeut

Een behandelaar die de opleiding tot psychothe-
rapeut heeft afgerond en als psychotherapeut
geregistreerd staat volgens de voorwaarden van
artikel 14 van de Wet BIG.

Revalidatie

Onderzoek, advisering en behandeling van me-
disch specialistische, paramedische, gedragswe-
tenschappelijke en revalidatietechnische aard.
Revalidatie bestaat uit medisch specialistische
revalidatie of geriatrische revalidatie.

De revalidatiearts is medisch eindverantwoordelijk
voor de inhoud en de kwaliteit van de medisch
specialistische revalidatie.

De specialist ouderengeneeskunde is medisch
eindverantwoordelijk voor de inhoud en de kwali-
teit van de geriatrische revalidatie.

Revalidatiezorg wordt geleverd door een samen-
hangend, interdisciplinair team, waarbij onder
intensieve samenwerking alle teamleden aan
hetzelfde behandeldoel van de patiént werken.
Het team is verbonden aan een instelling voor
revalidatie.

Schriftelijk

Door middel van een fysieke of digitale informa-
tiedrager waarbij de informatie zelf begrijpelijk,
bewaarbaar en reproduceerbaar is. Onder digitale
informatiedrager verstaan wij ook internet en e-

mailberichten. Onder schriftelijk valt bijvoorbeeld
communicatie per brief, e-mail of via de Mijn-
omgeving.

Specialist ouderengeneeskunde

Een arts die als specialist ouderengeneeskunde is
ingeschreven in het betreffende register bij de
Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten
(RGS).

Spoedeisende zorg
Medisch noodzakelijke zorg die redelijkerwijs niet
uitgesteld kan worden.

Sportarts

Een arts die is ingeschreven als sportarts in het
betreffende register bij de Registratiecommissie
Geneeskundig Specialismen.

Tandarts

Degene die met een geldig universitair diploma
als tandarts geregistreerd staat volgens de voor-
waarden van artikel 14 van de Wet BIG.

Tandprotheticus

Een tandprotheticus, die een geldig diploma heeft
volgens het Besluit “opleidingseisen en deskun-
digheidsgebied tandprotheticus”.

Thuis
De plaats waar u woont of uw vaste verblijffplaats
hebt.

Verdragsland

Onder een verdragsland verstaan wij:

e de volgende staten waarmee Nederland een
verdrag over sociale zekerheid heeft gesloten
waarin een regeling voor de verlening van ge-
neeskundige zorg is opgenomen: Australié,
Bosnié-Herzegovina, Kaapverdié, Macedonié,
Marokko, Montenegro, Servi€, Tunesié en Tur-
kije;

e andere lidstaten van de Europese Unie dan
Nederland;

e een staat die partij is bij het Verdrag over de
Europese Economische Ruimte;

e Zwitserland.

Verloskundige
De verloskundige is opgenomen in het kwaliteits-
register van de KNOV.

Verpleegkundig specialist:

Een verpleegkundige die is ingeschreven in het
register van verpleegkundig specialisten bij de
Registratiecommissie Specialismen Verpleegkun-
de (R.S.V.).
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Toelichting: De bevoegdheidsgrenzen van de
verpleegkundig specialist worden bepaald door de
opleiding, de eigen bekwaamheid, het deskundig-
heidsgebied en de gestelde beperkingen met
betrekking tot de voorbehouden handelingen.
Voor een nadere toelichting ten aanzien van het
deskundigheidsgebied en de bevoegdheid van de
verpleegkundig specialist verwijzen wij naar het
Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid ver-
pleegkundig specialisten. Voor een nadere toe-
lichting ten aanzien van de voorschrijfbevoegd-
heid van de verpleegkundig specialist verwijzen
wij naar de Handreiking voorschrijfbevoegdheid
verpleegkundig specialisten en physician assis-
tants van de NVZA en de KNMP.

Verzekerde

Degene voor wie zorg en/of kosten van zorg zijn
verzekerd. De verzekerde heeft recht op verze-
kerde zorg en/of vergoeding van de verzekerde
kosten. In de verzekeringsvoorwaarden spreken
wij de verzekerde en de verzekeringnemer aan
met “u” en “uw”. Als wij alleen de verzekerde aan-
spreken, en niet de verzekeringnemer, spreken

wij van “u (verzekerde)” en “uw (verzekerde)”.

Verzekering

Een overeenkomst van verzekering die kan be-
staan uit een of meer van de volgende verzeke-
ringen:

e zorgverzekering;

o ziektekostenverzekering;

¢ aanvullende verzekering.

Als de verzekering uit een combinatie van 2 of
meer van de hiervoor genoemde overeenkomsten
van verzekering bestaat, dan bevat die combinatie
slechts één zorgverzekering of ziektekostenver-
zekering.

Verzekeringnemer

Degene die de verzekeringsovereenkomst met
ons is aangegaan. De polis staat op zijn of haar
naam. De verzekeringnemer kan ook verzekerde
zijn. In de verzekeringsvoorwaarden spreken wij
de verzekerde en de verzekeringnemer aan met
‘u” en “uw”. Als wij alleen de verzekeringnemer
aanspreken, en niet de verzekerde, spreken wij
van “u (verzekeringnemer)” en “uw (verzekering-
nemer)”.

WIz
Wet langdurige zorg.

Wmo
Wet maatschappelijke ondersteuning.

Zelfstandig behandelcentrum (Z.B.C.)
Zie onder “instelling voor medisch specialistische

zorg”.

Ziekenhuis
Zie onder “instelling voor medisch specialistische
zorg”.

Ziektekostenverzekering

Een overeenkomst van verzekering die u kunt
afsluiten en die zelfstandige dekking biedt zonder
dat die een aanvulling is op een andere verze-
kering. Het is een verzekering die geen basisver-
zekering of zorgverzekering is in de zin van de
Zorgverzekeringswet. Een ziektekostenverzeke-
ring kan alleen afgesloten worden en is alleen van
kracht als er geen verzekeringsplicht volgens de
Zorgverzekeringswet bestaat. Een ziektekosten-
verzekering is uitdrukkelijk geen aanvullende ver-
zekering.

Zorggroep
Organisatieverband van zorgverleners, geregi-
streerd als rechtspersoon. Zie ook artikel A.17.

Zorgverzekeraar

Een verzekeringsondernemer die als zodanig is
toegelaten en zorgverzekeringen aanbiedt. De
verzekeringsonderneming waarop deze verzeke-
ringsvoorwaarden van toepassing zijn, is de ver-
zekeringsonderneming die op het polisblad in die
hoedanigheid vermeld staat. In deze verzeke-
ringsvoorwaarden wordt deze verzekeringsonder-
neming aangeduid met “wij” en “ons”.

Zorgverzekering

Een zorgverzekering in de zin van de Zorgverze-
keringswet met zorg of een vergoeding van zorg.
Een zorgverzekering is hetzelfde als een basis-
verzekering. U kunt beide begrippen door elkaar
heen tegenkomen.

A.2.1. Algemeen

U hebt bij ons een verzekering afgesloten. Wij
leggen de overeenkomst vast op het polisblad. Wij
sturen u deze jaarlijks toe.

A.2.2. Verzekeringsplicht

U kunt bij ons een zorgverzekering afsluiten als u
volgens de Zorgverzekeringswet verzekerings-
plichtig bent.

A.2.3. Basis van uw verzekering
Uw verzekering is gebaseerd op:
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e deze verzekeringsvoorwaarden;

e het aanmeldformulier en de gegevens die u
daarop hebt ingevuld of een derde namens u
daarop heeft ingevuld;

e de informatie en verklaringen die wij hebben
gekregen toen u de verzekering afsloot. Deze
gegevens hebt u of een derde gegeven;

e het polisblad, reglementen, protocollen en
polisbijlagen;

e eventuele bijkomende of collectieve overeen-
komsten.

A.2.4. Basis van uw zorgverzekering

De zorgverzekering is behalve op artikel A.2.3.

ook gebaseerd op:

e de Zorgverzekeringswet;

¢ het Besluit zorgverzekering;

¢ de Regeling zorgverzekering;

¢ de toelichtingen op deze wet- en regelgeving;

e interpretaties van Zorginstituut Nederland (zo-
genaamde "standpunten").

A.2.5. Aard van uw zorgverzekering

Uw zorgverzekering is een zorgverzekering in de
zin van de Zorgverzekeringswet. Met een Zorg-
verzekering Restitutie hebt u recht op vergoeding
(restitutie) van de kosten van zorg. Zie ook artikel
A.17.4. over zorgverleners.

A.2.6. Informatie van derden

Wij gaan ervan uit dat de informatie die derden
over uw aanmelding voor een verzekering aan
ons geven, bij u bekend is. Wij beschouwen die
informatie als van u afkomstig.

A.2.7. Contractspartij

Wij beschouwen alleen u (verzekeringnemer) als
onze contractspartij bij een verzekering. Alleen de
verzekeringnemer mag deze opzeggen of wijzi-
gen.

A.2.8. Controle van het polisblad

Wij gaan ervan uit dat de gegevens op uw aan-
vraag van u zijn. Als de gegevens op het polisblad
niet juist of niet volledig zijn, moet u ons dat bin-
nen 30 dagen na ontvangst van het polisblad
melden. Neemt u binnen die periode daarover
geen contact met ons op, dan gaan wij ervan uit
dat deze gegevens juist en volledig zijn.

A.2.9. Uw pasje

Nadat u zich bij ons hebt ingeschreven, sturen wij
u naast het polisblad van uw zorgverzekering, een
verzekeringspasje. Op vertoon van dit pasje kunt
u verzekerde zorg krijgen bij die zorgverleners
waarmee wij een overeenkomst hebben gesloten

en/of op wiens zorg u volgens uw verzekerings-
voorwaarden recht hebt.

Let op!

U krijgt geen verzekeringspasje:

e als u niet een zorgverzekering maar een ziek-
tekostenverzekering hebt; of

e als u alleen maar een aanvullende verzekering
hebt.

A.2.10. Geldige verzekeringsvoorwaarden

Op uw polisblad staat vermeld welke verzeke-
ringsvoorwaarden van toepassing zijn. Als vol-
gens u een andere versie van de verzekerings-
voorwaarden, het Vergoedingen Overzicht en/of
de eventuele aanvulling van toepassing is of dat
een andere tekst van kracht is, gelden alleen de
tekst en inhoud van de versies die op dat moment
van kracht zijn en die wij in ons bezit hebben.

A.2.11. Andere taal

Behalve in het Nederlands kunnen wij verzeke-
ringsvoorwaarden, Vergoedingen Overzichten,
reglementen en/of bijlagen ook uitgeven in één of
meerdere andere talen. Als er verschillen in in-
houd of uitleg daarvan bestaan tussen de Neder-
landse versie en de versie in de andere taal, dan
gelden alleen de tekst en inhoud van de Neder-
landstalige versies die wij in ons bezit hebben.

A.2.12. Verzekeringsvoorwaarden wijken
af van de wet

Wij zorgen ervoor dat de verzekeringsvoorwaar-
den, Vergoedingen Overzichten, reglementen en
bijlagen overeenstemmen met geldende wetge-
ving. Wanneer nieuwe of gewijzigde wetgeving
laat of tussentijds in werking treedt, kunnen een of
meer onderdelen van de verzekeringsvoorwaar-
den, Vergoedingen Overzichten, reglementen en
bijlagen af gaan wijken van de wet. Als er verschil
bestaat tussen enerzijds verzekeringsvoorwaar-
den, Vergoedingen Overzichten, reglementen en
bijlagen en anderzijds een of meer wetsbepa-
lingen, memorie van toelichting of interpretatie
daarvan, gaan de wet, toelichting en interpretatie
voor.

A.2.13. Wat sturen wij u toe?

Als u zich voor het eerst bij ons verzekert of als

verzekeringsvoorwaarden, premie(grondslag) en/

of aanspraak op zorg danwel vergoeding verande-

ren, dan sturen wij u:

e een nieuw polisblad. Wij geven daarbij ook aan
vanaf welke datum dit nieuwe polisblad geldt.
Vanaf die datum geldt uw oude polisblad niet
meer.

e als u ons daar om vraagt, ook nieuwe verzeke-
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ringsvoorwaarden en een nieuw Vergoedingen
Overzicht toe. Wij geven aan vanaf welke da-
tum die nieuwe verzekeringsvoorwaarden en
het nieuwe Vergoedingen Overzicht gelden.
Dat is bijna altijd het moment waarop uw nieu-
we verzekering ingaat. Vanaf die datum gelden
uw oude verzekeringsvoorwaarden en het ou-
de Vergoedingen Overzicht niet meer.

e als u ons daar om vraagt, een aanvulling op
uw bestaande verzekeringsvoorwaarden en
het bestaande Vergoedingen Overzicht. Wij
geven aan vanaf welke datum de aanvulling
geldt. Dat is bijna altijd het moment waarop uw
nieuwe verzekering ingaat. Vanaf die datum
geldt die aanvulling naast uw bestaande ver-
zekeringsvoorwaarden en het bestaande Ver-
goedingen Overzicht.

U kunt de verzekeringsvoorwaarden en Vergoe-

dingen Overzichten op onze internetsite vinden.

A.3.1. Zorghemiddeling

U hebt recht op zorgadvies en zorgbemiddeling.
Bijvoorbeeld ook als de benodigde zorg naar ver-
wachting niet of niet tijdig kan worden geleverd.
Onder niet of niet tijdig kunnen verlenen van de
zorg wordt ook verstaan dat de zorg alleen op
grote afstand van uw woonplaats kan worden
verleend of in de nabijheid van de woonplaats van
verzekerde niet op een kwalitatief verantwoorde
wijze kan worden geboden.

A.3.2. Inhoud en omvang van zorg

De inhoud van uw zorgverzekering wordt bepaald
door de overheid. Wij bepalen de inhoud van de
ziektekostenverzekering en de aanvullende ver-
zekeringen.

In deze verzekeringsvoorwaarden staat op welke

dekking u recht hebt. Deze dekking omvat zorg

die voldoet aan de volgende eisen:

e de inhoud en omvang van zorg worden be-
paald door de stand van de wetenschap en
praktijk of door wat in het betrokken vakgebied
geldt als verantwoorde en adequate zorg en
diensten; en

e het is zorg zoals zorgverleners van de betref-
fende beroepsgroep die naar hun standaarden
en normen plegen te bieden en als aanvaarde
zorg beschouwen; en

e de zorg is als verzekerde zorg genoemd in het
Vergoedingen Overzicht van uw verzekering
en uitgewerkt en omschreven onder hoofd-
stukken B of D van deze verzekeringsvoor-
waarden; en

e U bent - gelet op uw indicatie - naar inhoud en
omvang redelijkerwijs aangewezen op die
zorg. De te verlenen zorg moet doelmatig zijn.

Naast de andere eisen in deze verzekeringsvoor-
waarden gelden bovenstaande eisen voor het
krijgen van aanspraak op zorg en vergoeding van
de kosten van zorg. Als u reeds zorg ontvangt,
maar die zorg voldoet niet meer aan deze eisen of
andere eisen in deze verzekeringsvoorwaarden,
dan vervalt ook de aanspraak op zorg en vergoe-
ding van de kosten van zorg.

Toelichting:

e Er moet genoeg (goed) bewijs zijn waaruit
duidelijk wordt dat de zorg (op de lange ter-
mijn) goed en veilig is. Wij kijken hierbij naar
alle wetenschappelijke informatie die er is.

e Ook moet sprake zijn van doelmatige zorg. Dit
wil zeggen dat het moet gaan om de adequate
zorg in uw situatie. Er moet bijvoorbeeld een
indicatie voor de zorg zijn en het mag geen
onnodig dure zorg zijn. Te dure zorg in uw si-
tuatie is dus geen adequate zorg. Die zorg valt
dus niet onder uw verzekering. Ook niet als u
een deel zelf bijbetaalt.

e In Vergoedingen Overzichten en andere com-
municatiemiddelen staat de omvang van de
zorg. Als bij bepaalde zorg een bedrag, aantal
of periode staat, bestaat aanspraak op die zorg
tot maximaal dat genoemde bedrag, dat aantal
of die periode. Op rekeningen met een lager
bedrag, een lager aantal of een kortere periode
wordt nooit meer betaald dan wat gedeclareerd
is.

A.3.3. Voorwaardelijke zorg

In afwijking van artikel A.3.2. 2¢ en 3¢ bolletje om-
vat de dekking ook de zorg en diensten die bij de
Regeling zorgverzekering voor een bepaalde pe-
riode zijn aangewezen. Voor die zorg gelden de
daar geregelde voorwaarden (zie artikel B.22.).
Op de internetsite van de overheid:
www.wetten.overheid.nl. is de Regeling zorgver-
zekering te vinden

A.3.4. Dekkingsgebied

Uw verzekering(en) heeft (hebben) een wereld-
dekking.

Voorbeeld:

U bent op vakantie in Frankrijk en koopt daar een
bril op sterkte. U hebt een aanvullende verzeke-
ring waarin een vergoeding voor gezichtshulpmid-
delen is opgenomen van € 100,- per 2 jaar. Deze
vergoeding geldt dan ook voor een bril die u in het
buitenland koopt.

De voorwaarden die bij het betreffende artikel

HOOFDSTUK A

bladzijde 21



Verzekeringsvoorwaarden Zorgverzekeringen en Aanvullende Verzekeringen per 1 januari 2018

horen gelden ook voor het buitenland en de zorg-
verlener moet voldoen aan de eisen, wetten en
regels die in dat land worden gesteld.

A.4.1. Ingangsdatum

De verzekering gaat in op de datum waarop wij

uw verzoek om de verzekering bij ons af te slui-

ten, ontvingen. U dient hierbij uw adres te vermel-

den zoals dit bekend is in de Basisregistratie Per-

sonen. We kunnen u ook inschrijven voor de ver-

zekering zonder (juist) adres in de Basisregistratie

Personen als u:

¢ een verklaring van uw werkgever of een sala-
risafschrift aan ons toestuurt van maximaal
een maand oud waarop de ingangsdatum van
uw dienstverband genoemd staat. Hieruit moet
blijken dat u aan de loonbelasting onderwor-
pen bent in verband met in Nederland of op het
continentaal plat (als bedoeld in artikel 1.1.1
van de Wet langdurige zorg), uitgevoerd werk;
of

e een verklaring van de Sociale Verzekerings-
bank aan ons toestuurt waaruit blijkt dat u ver-
zekerd bent ingevolge de Wet langdurige zorg;
of

e er redelijkerwijs niets aan kunt doen dat het
door u verstrekte adres afwijkt van het adres in
de Basisregistratie Personen.

Als u op dit moment nog bij een andere zorgver-

zekeraar verzekerd bent en u in uw verzoek aan-

geeft dat u de verzekering op een latere datum

wilt laten ingaan, gaat de verzekering op die latere

datum in. Op uw polisblad staat de ingangsdatum

van uw verzekering.

A.4.2. Verzoek tot wijziging

Uw verzoek om bij ons een verzekering af te slui-
ten beschouwen wij ook als een verzoek van u om
de bij ons lopende gelijksoortige verzekering te
beéindigen.

Verzoekt u een andere zorgverzekeraar om daar
een zorgverzekering af te sluiten dan beschouwen
wij vanaf het moment dat wij een afschrift van dat
verzoek ontvangen, datzelfde verzoek ook als een
verzoek van u om de bij ons lopende zorgverze-
kering te beéindigen.

A.4.3. Verzekerd met terugwerkende
kracht

Er zijn situaties waarin wij u met terugwerkende
kracht inschrijven:

e als uw zorgverzekering ingaat binnen 4 maan-

den nadat de verzekeringsplicht is ontstaan.
Als ingangsdatum geldt dan de dag waarop de
verzekeringsplicht ontstond.

e als u de verzekering bij ons afsluit binnen een
maand nadat u uw verzekering bij een andere
zorgverzekeraar hebt beéindigd omdat deze
de verzekeringsvoorwaarden wijzigde, of om-
dat het jaar afliep. Uw (aanvullende) (zorg)-
verzekering gaat bij ons in op de 1le dag nadat
uw oude verzekering is geéindigd.

A.4.4. Verzekeringsduur

Uw verzekering duurt één volledig jaar, tenzij uw
verzekering bij ons in de loop van het jaar start. In
dat laatste geval loopt de verzekering tot 1 januari
van het volgende jaar. Wij verlengen de verzeke-
ring daarna van jaar tot jaar. Dat vertellen wij u
ieder jaar samen met de wijzigingen voordat de
verlenging ingaat. Dan hebt u de gelegenheid om
uw verzekering te wijzigen of te beéindigen.

A.5.1. Herroepen van uw nieuwe verzeke-
ring
Als u (verzekeringnemer) direct voorafgaand nog
niet bij ons verzekerd was en een nieuwe verze-
kering hebt afgesloten, mag u die nieuw afgeslo-
ten verzekering kosteloos en zonder reden beéin-
digen door herroeping. Daarvoor gelden de vol-
gende voorwaarden:

e U moet de herroeping schriftelijk indienen.
Vermeld daarbij duidelijk uw naam, adres,
woonplaats en welke verzekering u wilt her-
roepen.

¢ De herroeping moet binnen 14 dagen nadat uw
nieuwe verzekering is ingegaan bij ons binnen
Zijn. Is de verzekering nog niet ingegaan dan
moet de herroeping binnen 14 dagen nadat u
het polisblad hebt ontvangen, bij ons binnen
zijn.

Voldoet u niet aan deze voorwaarden, dan eindigt

uw nieuwe verzekering niet door herroeping.

Wij beéindigen de nieuw afgesloten verzekering
met terugwerkende kracht tot en met de dag
waarop de verzekering is ingegaan. Had u ons al
premie betaald voor deze verzekering, dan beta-
len wij die binnen 30 dagen nadat wij de herroe-
ping hebben ontvangen aan u terug.

Had u tussen de ingangsdatum van de verzeke-
ring en de datum van herroeping kosten gemaakt
en vergoed gekregen van ons, dan betaalt u die
aan ons terug binnen 30 dagen nadat u daarvoor
een specificatie van ons hebt ontvangen.
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