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Vergoedingenoverzicht OZF Zorgpolis
en aanvullende verzekeringen 2009

Deze voorwaarden zijn van kracht met ingang van 1 januari 2009 en vervangen de voorgaande versie.

Tevens zijn deze alleen van toepassing indien de betreffende dekking op uw polisblad is vermeld.
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Leeswijzer Vergoedingenoverzicht

Het vergoedingenoverzicht is een beknopt overzicht van de vergoedingen waar u recht op heeft. Zo gebruikt u dit overzicht:
1. U zoekt de vergoeding op in de alfabetische lijst van vergoedingen.
2. In de eerste kolom ‘OZF Zorgpolis’ ziet u de vergoeding staan waar u vanuit de basisverzekering altijd recht op heeft.
3. In de kolommen daarna vindt u de vergoeding waar u vanuit de aanvullende verzekering, AV Compact, AV Royaal of AV TOP recht op heeft.

Let op: De vergoeding vanuit de aanvullende verzekering komt bovenop de vergoeding vanuit de basisverzekering.

In het overzicht wordt een aantal afkortingen gebruikt:
ARH: Achmea Reglement Hulpmiddelen - GVS: Geneesmiddelenvergoedingssysteem - kj: kalenderjaar - km: kilometer - mnd: maand(en) -
PP: per persoon - max.: maximaal - beh: behandeling(en) - AR PGB GGZ: Achmea Reglement PersoonsGebonden Budget Geestelijke

Gezondheidszorg.

Ook leest u in het overzicht het begrip gecontracteerde zorg. Wij hebben met een groot aantal zorgverleners contracten afgesloten waardoor u
vaak profiteert van gunstigere vergoedingen. Op onze website kunt u via de Zorgzoeker zien welke zorgverleners gecontracteerd zijn.

Tevens vindt u op onze website lijsten met de hoogte van de vergoeding bij niet gecontracteerde zorgverleners.

U kunt deze gegevens downloaden vanaf onze website of bij ons opvragen.

De vergoedingen vanuit de tandartsverzekering vindt u niet onder het kopje Tandheelkundige hulp in het alfabetische overzicht. Omdat de Tand
Compact en Tand Royaal aparte verzekeringen zijn, staan deze vergoedingen afzonderlijk vermeld in het overzicht.

Belangrijk: Aan het vergoedingenoverzicht kunt u geen rechten ontlenen. Een gedetailleerde omschrijving van de voorwaarden en aanspraken
vindt u in de polisvoorwaarden. Bekijk deze altijd eerst of raadpleeg de website van OZF voordat u een zorgverlener bezoekt. Zo is voor een
aantal vergoedingen bijvoorbeeld vooraf toestemming vereist. De polisvoorwaarden kunt u downloaden vanaf onze website of bij ons opvragen.

Omschrijving behandeling

Acnébehandeling

Adoptie-kraamzorg voor kinderen
jonger dan 12 maanden of
medische screening bij adoptie

AeroChamber
Alternatieve geneesmiddelen

Alternatieve geneeswijzen en
therapieén uitgevoerd door een
behandelaar die is gesloten
bij een door ons erkende
beroepsvereniging

Anticonceptiva
e eigen bijdrage GVS

Astma Centrum te Davos

Audiologisch Centrum

Bevalling
e thuis

e klinische bevalling

e poliklinische bevalling
(medische indicatie)

e poliklinische bevalling
(zonder medische indicatie)

e verloskundige zorg

Bewakingsapparatuur ter
voorkoming van wiegendood
* Bewakingsapparatuur
(huur)

* Sensormatje van Nanny Care
(aanschaf)

Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

100% (m.u.v. eigen bijdrage GVS)

100%, na toestemming van ons

100%

100%

100%

100%

Vergoeding gebruik verloskamer
€ 186,-. Restant bedrag is een
wettelijke eigen bijdrage
Gecontracteerd: 100%

Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website)

Aanvullende verzekering
AV Compact

Max. 3 dagen, max. 3 uur per dag

Max. € 300,- per adoptiekind
Max. € 50,- pp per kj
Max. € 100,- pp per kj

Max. € 35,- per dag,

tot max. € 175,- pp per kj

(m.u.v. behandelingen, onderzoeken,
cursussen met sociaal karakter of
gericht op welbevinden en/of
preventie, kuren en reizen, ASR-
therapie, celtherapie en chelatietherapie)

Verloskamer: 50% vergoeding van de
wettelijke eigen bijdrage

100% voor max. 12 mnd,
na toestemming van ons

100%

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)

Max. € 350,- voor de totale duur van
de verzekering

Max. 3 dagen, max. 3 uur per dag

Max. € 300,- per adoptiekind
Max. € 50,- pp per kj
100%

Max. € 50,- per dag,

tot max. € 500,- pp per kj

(m.u.v. behandelingen, onderzoeken,
cursussen met sociaal karakter of
gericht op welbevinden en/of
preventie, kuren en reizen, ASR-
therapie, celtherapie en chelatietherapie)

Max. € 250,- pp per kj

Verloskamer: 100% vergoeding van de
wettelijke eigen bijdrage

100% voor max 12 mnd,
na toestemming van ons

100%



Omschrijving behandeling

Bewegen in extra verwarmd
water voor verzekerden met
reuma

Brillen en contactlenzen
e enkelfocus bril of

e multifocale bril of

¢ contactlenzen

Buitenland
e spoedeisende zorg

* niet spoedeisende zorg

e verblijf- en reiskosten van
gezinsleden bij ziekenhuisopname
verzekerde, bij zorgbemiddeling

e vervoerskosten bij ziekenhuis-
opname, bij zorgbemiddeling

(Bel vervoerslijn voor
machtiging 0900-2302340)

e repatriéring verzekerde en vervoer
stoffelijk overschot naar Nederland

e vaccinaties en geneesmiddelen
(malaria, DTP, gele koorts, tyfus,
cholera, hepatitis A/B) in verband
met reis naar het buitenland

Camouflage therapie

Chiropractie

Dieetadvisering/
voedingsvoorlichting

Dyslexie zorg

Eerstelijnspsychologische zorg

Epilatie behandeling
(voor vrouwen in het gelaat)

Erfelijkheidsonderzoek en
-advisering
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Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

Max. 100% Nederlandse tarieven

Gecontracteerd: 100%

Niet gecontracteerd: max. 100%
Nederlandse tarieven

(met inachtneming van de
voorwaarden en uitsluitingen)

Gecontracteerd: 100% tot

max. 4 uur pp per kj

Niet gecontracteerd: vergoeding
conform Overzicht Vergoedingen
Paramedische Zorg

Gecontracteerd: 100%
Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website), na toestemming van ons

Gecontracteerd: max. 8 zittingen
(max. 1 uur) pp per kj, wettelijke eigen
bijdrage € 10,- per zitting

Niet gecontracteerd: max. 8 zittingen
(max. 1 uur) pp per kj, lagere
vergoeding (zie website), wettelijke
eigen bijdrage € 10,- per zitting

100%

Aanvullende verzekering
AV Compact

100% tot max. € 35.000,- pp per kj.
bij verblijf van max. 3 mnd.

Max. € 35,- per dag vanaf de 15e dag
voor alle gezinsleden samen. Vervoer
eigen auto € 0,28 per km; max.
vergoeding voor 700 km per opname

Gecontracteerd taxivervoer 100%;
eigen auto € 0,28 per km; openbaar
vervoer (laagste klasse) 100%;

Niet gecontracteerd taxivervoer

€ 0,70 per km

100%, na toestemming Achmea
Alarmcentrale

Meditel en Travel Clinics (van Achmea
Vitale): 100%
Niet gecontracteerd 75%

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)

Max. € 200,- pp per kj

Max. € 150,- per 24 mnd
Max. € 200,- per 24 mnd

Max. € 150,- / € 200,- per 24 mnd

100% tot max. € 35.000,- pp per kj.
bij verblijf van max. 3 mnd.

Max. € 35,- per dag vanaf de 15e dag
voor alle gezinsleden samen. Vervoer
eigen auto € 0,28 per km; max.
vergoeding voor 700 km per opname

Gecontracteerd taxivervoer 100%);
eigen auto € 0,28 per km; openbaar
vervoer (laagste klasse) 100%;

Niet gecontracteerd taxivervoer

€ 0,70 per km

100%, na toestemming Achmea
Alarmcentrale

Meditel en Travel Clinics (van Achmea
Vitale): 100%
Niet gecontracteerd 75%

Max. € 350,- voor de totale duur van
de verzekering

Max. 24 behandelingen per kj;
Max. € 35,- per dag

Gecontracteerd: max. € 115,- pp
per kj

Max. € 545,- voor de totale duur van
de verzekering



Omschrijving behandeling

Ergotherapie

Farmaceutische zorg
¢ volgens Achmea Reglement
Farmaceutische zorg, waarin nadere
voorwaarden en uitsluitingen zijn
opgenomen

e eigen bijdrage bovenlimietprijs GVS

Fysiotherapie en oefentherapie
(m.u.v. individuele of
groepsbehandeling met als doel
conditie te verbeteren)
¢ gecontracteerde zorg bij bepaalde
chronische aandoeningen

e gecontracteerde zorg bij niet
chronische aandoeningen

* niet gecontracteerde zorg bij
bepaalde chronische en niet
chronische aandoeningen

e overige prestaties niet
gecontracteerde zorg bij chronische
en niet chronische aandoeningen

* beweegprogramma’s; bij bepaalde
indicaties (gecontracteerd)

Gasthuis
o verblijfkosten bij poliklinische
behandeling in een ziekenhuis

e verblijf- en reiskosten van u of uw
gezinsleden bij ziekenhuisopname
(m.u.v. psychiatrisch ziekenhuis)
van verzekerde vanaf de 15e
verblijffsdag en de afstand van huis
tot ziekenhuis min. 50 km is

GeboorteTENS
bruikleen (gecontracteerde leverancier)

Geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg, niet-klinisch

Geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg, PGB

Griepvaccinatie

Herstel en Balans, nazorgtraining
ex-kanker patiénten

Herstellingsoord (gecontracteerd)

Hoortoestel
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Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

Gecontracteerd: 100% max. 10 uur pp
per kj. Niet gecontracteerd: vergoeding
conform Overzicht Vergoedingen
Basisprestaties Paramedische Zorg

100% ( m.u.v. eigen bijdrage
bovenlimietprijs GVS)

Niet gecontracteerd: 80% (m.u.v.
eigen bijdrage bovenlimietprijs GVS)

Tot 18 jaar 100%
Vanaf 18 jaar 100% vanaf de 10e
behandeling

Tot 18 jaar max. 9 behandelingen
pp per indicatie evt. verlengd met
9 behandelingen oefentherapie of
fysiotherapie.

Vanaf 18 jaar geen vergoeding

Aantal behandelingen gelijk aan
gecontracteerde zorg. Max. € 20,- per
behandeling, na toestemming van ons

Aantal behandelingen gelijk aan
gecontracteerde zorg. Vergoeding
conform Overzicht Vergoedingen
Basisprestaties Paramedische Zorg,
na toestemming van ons

Gecontracteerd: 100%
Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website)

Volgens AR PGB GGZ

Volgens ARH (zie hulpmiddelen)

Aanvullende verzekering
AV Compact

Tot 18 jaar geen vergoeding
Vanaf 18 jaar 1e 9 behandelingen pp
per kj

Max. 9 behandelingen pp per kj
voor chronische en niet chronische
behandelingen fysiotherapie en/of
oefentherapie samen

Max. 9 behandelingen pp per kj,
max. € 20,- per behandeling, na
toestemming van ons

Aantal behandelingen gelijk aan
gecontracteerde zorg. Vergoeding
conform Overzicht Vergoedingen
Basisprestaties Paramedische Zorg,
na toestemming van ons

Max. € 175,- pp per kj

Max. € 35,- pp per nacht

Max. € 35,- per nacht tot max.

€ 500,- per kj. voor alle gezinsleden
samen. Vervoer eigen auto € 0,28 per
km; Openbaar vervoer (laagste klasse)
100%

Max. € 600,- pp per kj

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)

Max. € 250,- pp per kj

Tot 18 jaar geen vergoeding
Vanaf 18 jaar 1e 9 behandelingen pp
per kj

Max. 27 behandelingen pp per kj
voor chronische en niet chronische
behandelingen fysiotherapie en/of
oefentherapie samen

Max. 9 behandelingen pp per kj,
max. € 20,- per behandeling, na
toestemming van ons

Aantal behandelingen gelijk aan
gecontracteerde zorg. Vergoeding
conform Overzicht Vergoedingen
Basisprestaties Paramedische Zorg,
na toestemming van ons

Max. € 350,- pp per kj

Max. € 35,- pp per nacht

Max. € 35,- per nacht voor alle
gezinsleden samen. Vervoer eigen auto
€ 0,28 per km; Openbaar vervoer
(laagste klasse) 100%

100%

100%
Max. € 700,- pp per kj

Max. € 65,- per dag tot
max. 60 dagen pp per kj
(m.u.v. psychosomatische zorg),
na toestemming van ons

Aanvulling op ARH voor een
hoortoestel tot max. € 230,- per
apparaat, na toestemming van ons



Omschrijving behandeling

Huisartsenzorg

Hulpmiddelen

IVF (In Vitro Fertilisatie)

Kraampakket

Kraamzorg
e thuis

e in ziekenhuis met medische indicatie

e in ziekenhuis zonder medische
indicatie

e uitgesteld met medische indicatie
(gecontracteerd kraamcentrum)

e verlengd; medisch noodzakelijk
na 10e dag

Lactatiekundige zorg
(hulp bij borstvoeding)

Logopedie (m.u.v. dyslexie en
taalontwikkelingsstoornissen)

Manuele lymfdrainage
Mechanische beademing

Melatonine
(bij bepaalde aandoeningen)

Motorslede (CPM)
Nierdialyse

Oncologi
(door Skion)

derzoek bij kinderen

0Oogchirurgie (laserbehandeling)
Orgaantransplantaties
(gecontracteerde instellingen)

e donorverpleging
Orthodontie

e in bijzondere gevallen

Osteopathie

Overgangsconsulent
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Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

Aanvullende verzekering
AV Compact

100% -

Gecontracteerd: volgens ARH -
(voor bepaalde hulpmiddelen geldt
toestemming vooraf van ons, een

max. vergoeding of wettelijke eigen
bijdrage)

Niet gecontracteerd: volgens ARH

lagere vergoeding (zie website)

Eerste 3 pogingen per te realiseren -
zwangerschap, na toestemming van

ons. Vergoeding geneesmiddelen

eerste 3 pogingen volgens GVS.

B, 100%

Max. 10 dagen. Wettelijke eigen -
bijdrage € 3,80 per uur.

Niet door ons gecontracteerde
kraamcentra: extra eigen betaling

€ 5,- per uur.

100% -

Max. 10 dagen. Wettelijke eigen -
bijdrage € 15,- per opnamedag plus

het bedrag waarmee het tarief van het
ziekenhuis boven € 108,- komt

Gecontracteerd: 100% -
Niet gecontracteerd: vergoeding

conform Overzicht Vergoedingen
Basisprestaties Paramedische Zorg

Zie fysiotherapie chronisch Zie fysiotherapie chronisch

100% -

100% -
100% -

100% -

Gecontacteerd: 100% -
Niet gecontracteerd: 100%,
na toestemming van ons

Max. 3 mnd, =
levertransplantatie max. 6 mnd

100%, na toestemming van ons -

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)

100%

Max. € 300,- voor kraamzorg

Max. 5 dagen; max. € 200,- per dag

Max. € 115,- pp per kj

Zie fysiotherapie chronisch

Max. € 100,- pp per kj,
na toestemming van ons

Max. € 500,- per oog voor de totale
duur van de verzekering

Max. 12 behandelingen per k;j;
max. € 40,- per dag

Zie alternatieve geneeswijzen



Omschrijving behandeling

Pedicurezorg voor verzekerden
met diabetes of reuma

Personenalarmering
(medische indicatie)

Plastische/Cosmetische chirurgie
e plastische chirurgie
(met medische indicatie)

e cosmetische chirurgie
(zonder medische indicatie)

Plaswekker (aanschaf of huur)
leeftijd vanaf 7 jaar

Podotherapie/podologie

Prenatale screening
e counseling
e Structureel Echoscopisch
Onderzoek (SEO)
¢ Combinatietest
- tot 36 jaar met medische indicatie
- 36 jaar of ouder

Preventieve cursussen

e omgaan met hartproblemen

e lymfoedeem, bewustwordings-
en/of zelfmanagementcursus

e omgaan met reumatoide artritis,
artrose of de ziekte van Bechterew

e diabetes type 2 patiénten, basis of
vervolg educatiecursus

e afvallen

e stoppen met roken

e de “Vrij van alcohol” training

e basis Reanimatiecursus

¢ EHBO

e eerste hulp bij kinderongevallen

e babymassage

|

Preventieve onderzoeken
(gecontracteerd)
e baarmoederhalskanker (uitstrijkje)
 borstkanker
e hart- en vaatziekten
e prostaatkanker

Pruiken

Psoriasis
¢ huurkosten UV-B behandeling thuis
e behandeling in gecontracteerd
dagbehandelingscentrum

Psychiatrische ziekenhuisopname

Psychologische zorg
e langdurig

Psychotherapie

Revalidatie

Second opinion
(medisch specialist, tandarts)

Sportarts
(Sport Medische Instellingen)
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Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

Volgens ARH (zie hulpmiddelen)

100%, na toestemming van ons
(m.u.v. borstvergroting en het
verwisselen van borstprothese anders
dan na borstamputatie, liposuctie van
de buik, bovenoogleden en oorstand)

100%
100%

100%
100%

Volgens ARH (zie hulpmiddelen)

100%, na toestemming van ons

Gecontracteerd: 100%
Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website)

Zie geneeskundige geestelijke
gezondheidszorg, niet-klinisch

100%

100% voor zorg uit de OZF Zorgpolis

Aanvullende verzekering
AV Compact

Gecontracteerd: 100% kosten
Achmea Alarmcentrale
Niet gecontracteerd: max. € 35,- per kj

100% correctie van bovenoogleden
bij door ons gecontracteerde
zorgverleners

100% correctie van de oorstand (tot
18 jaar) bij door ons gecontracteerde
zorgverleners

Tegemoetkoming per cursus:
75% tot max. € 115,- pp per kj

100% (m.u.v. bevolkingsonderzoek)

Max. € 750,- pp per kj

100%, max. 2 x pp per kj kosten van
een blessure- en/of herhalingsconsult

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)

75%; max. € 115, - pp per kj

Gecontracteerd: 100% kosten
Achmea Alarmcentrale
Niet gecontracteerd: max. € 35,- per kj

100% correctie van bovenoogleden
bij door ons gecontracteerde
zorgverleners

100% correctie van de oorstand (tot
18 jaar) bij door ons gecontracteerde
zorgverleners
Max. € 90,-

75%; max. € 115,- pp per kj
(m.u.v. schoenen en schoenaanpassingen)

Tegemoetkoming per cursus:
75% tot max. € 115,- pp per kj

100% (m.u.v. bevolkingsonderzoek)

Aanvulling op ARH van max. € 190,50
pp per kj, na toestemming van ons

Max. € 1.250,- pp per kj

Bij gecontracteerde zorg: 100%

100%, max. 2 x pp per kj kosten van
een blessure- en/of herhalingsconsult



Omschrijving behandeling

Sportmedisch onderzoek
door Sport Medische Instellingen
(m.u.v. "verplichte" sportkeuringen)

Sterilisatie (gecontracteerd)

Steunzolen
(m.u.v. podotherapeutische en
podologische steunzolen)

Stottertherapie
e in de diverse stottercentra
¢ volgens de methode van
Del Ferro-BOMA-Hausdorfer

Telemonitoring bij chronisch
hartfalen
(huur en begeleiding)

Therapeutische vakantiekampen
voor kinderen
e Victory Camp/Dikke Vrienden Kamp
e Stichting de Luchtballon
¢ Diabetes Jeugdvereniging Nederland
e Stichting Kinderoncologische
Vakantiekampen
e Stichting de Ster
¢ Nederlandse Hartstichting

voor gehandicapten

Trans-therapie (huur)
e neuromodulator (BioStim)
e biofeedbackapparatuur (FemiScan)

Trombosedienst
VAC-pomp

Verpleging (extramuraal)

Vervoer van zieken
e met openbaar vervoer, eigen auto,
huurauto of taxi

(Bel vervoerslijn voor machtiging
0900-2302340)

e per ambulance

Voedingsvoorlichting

Vruchtbaarheidsbevorderende
behandelingen, anders dan IVF

Zelfstandige behandelcentra

Ziekenhuisbezoek aan OZF
verzekerd gezinslid

Ziekenhuisverpleging en medisch
specialistische zorg

e specifiek aantal behandelingen
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Vergoedingenoverzicht 2009

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

100%

100%, apparatuur geleverd door
Philips

100%
100%

100% (m.u.v. thuisbeademing en
palliatieve zorg), na toestemming van ons

Bij bepaalde medische indicaties tot
max. 200 km enkele reis:

eigen vervoer € 0,28 per km;
openbaar vervoer 100%;

taxi gecontracteerd 100%,

taxi niet gecontracteerd € 0,70 per km.
Wettelijke eigen bijdrage € 89,- pp per kj.

100%

100%, na toestemming van ons.
Vergoeding geneesmiddelen volgens GVS

Gecontracteerd: 100%
Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website)

100% (m.u.v. een specifiek aantal
behandelingen)

Gecontracteerd: 100%
Niet gecontracteerd: lagere vergoeding
(zie website)

Aanvullende verzekering
AV Compact

1 x pp per 2 kj:
Basis € 85,-;

Basis Plus € 100,-;
Groot € 135,-

Max. € 225,- voor de totale duur van
de verzekering

100% na toestemming van ons

Aanvullende verzekering
AV Royaal
AV Top (collectief)
1 x pp per 2 kj:
Basis € 85,-;
Basis Plus € 100,-;
Groot € 135,-

100% (m.u.v. hersteloperatie)

75%; 1 paar steunzolen pp per kj

Max. € 500,- voor de totale duur van
de verzekering

Max. € 10,- per dag;
Max. 42 dagen pp per kj.

Max. € 10,- per dag;
Max. 42 dagen pp per kj.

100% na toestemming van ons

Overige medische indicaties bij
opname/ontslag ziekenhuis of AWBZ
instelling en bij bezoek orthopedische
instrumentmakerij:

eigen vervoer € 0,28 per km;
openbaar vervoer 100%;

taxi gecontracteerd 100%;

taxi niet gecontracteerd € 0,70 per km.
Wettelijke eigen bijdrage € 89,- pp per kj.
Max. vergoeding € 1.000,- pp per kj

Zie dieetadvisering

Max. 3 bezoeken per week; vergoeding
€ 0,28 per km boven de afstand van
80 km



Vergoedingenoverzicht tandheelkundige zorg 2009

Omschrijving behandeling

Tandheelkundige zorg tot 22 jaar
(tandarts, kaakchirurg, mondhygiénist
of gecontracteerde tandprotheticus)

Volwassenen

Gehandicapten

In bijzondere gevallen

Implantaten

Prothesen

Orthodontie
(voor verzekerden tot 22 jaar)

Kronen, bruggen, inlays, jackets,
implantaten en stifttanden

Maximale totale vergoeding per
verzekerde per kalenderjaar

Basisverzekering
OZF Zorgpolis

100%

Niet gecontracteerde tandprotheticus
lagere vergoeding, zie website (m.u.v.
gegoten vullingen, kronen en bruggen,
implantaten en orthodontie)

100%, indien geen aanspraak op
AWBZ gemaakt kan worden,
na toestemming van ons

100%, na toestemming van ons.
In sommige gevallen geldt een
wettelijke eigen bijdrage

100%, bij bepaalde aandoeningen,
na toestemming van ons

75% vergoeding uitneembare
volledige prothese.

Niet gecontracteerde tandprotheticus
lagere vergoeding (zie website).
Toestemming van ons indien de kosten
> € 600,- of vervanging binnen 5 kj.

100% vergoeding overkappingsprothese
op implantaten (medische indicatie).
Niet gecontracteerde tandprotheticus
lagere vergoeding (zie website).
Wettelijke eigen bijdrage € 125,- per
boven- of onderprothese

Aanvullende verzekering
Tand Compact

100% vergoeding voor consulten,
mondhygiéne, vulling en het trekken
van tanden en kiezen;

Overige behandelingen 75%

€ 225,-

Aanvullende verzekering
Tand Royaal
AV Top (collectief)

100% vergoeding voor consulten,
mondhygiéne, vulling en het trekken
van tanden en kiezen;

Overige behandelingen 80%

Aanvulling tot 100% vergoeding
uitneembare volledige prothese
(m.u.v. eigen bijdrage € 125,- per
boven- of onderprothese)

80% tot maximaal € 1.760,- voor de
totale duur van de verzekering

80% tot max. € 725,- pp per 12 mnd.
voor inlays, kronen, jackets, implantaten,
brugdelen en stifttanden tezamen

Geen maximumvergoeding (m.u.v.
orthodontie en kronen, bruggen, etc.)

Niet vergoed worden: keuringsrapport (C70 en C75), niet nagekomen afspraken (C90), Z-codes (abonnementen), mondbeschermer (M60) en uitwendig bleken

van tanden en kiezen (E97, E98 en E00)

Kijk op www.ozf.nl voor een overzicht van gecontracteerde zorgverleners, Achmea Reglement Hulpmiddelen, Achmea Reglement Farmaceutische Zorg, Achmea
Reglement PersoonsGebonden Budget Geestelijke Gezondheidszorg, Overzicht Vergoedingen Basisprestaties Paramedische Zorg, Beroepsverenigingen van alternatief
genezers die voldoen aan de kwaliteitseisen van OZF Achmea, voorwaarden, folders, formulieren en informatie over onze verzekeringen.

Zorgservices

Achmea alarmcentrale

Vakantiedokter

Zorgbemiddeling en Zorggarantie

Omschrijving

24 uur per dag bereikbaar als u in het buitenland spoedeisende medische hulp
nodig heeft. Uitgevoerd door EuroCross International

Gratis advies bij niet spoedeisende medische vragen voor en/of tijdens vakantie

Voor goede en snelle zorg helpen wij u graag met het beste zorgadvies. Ook
vinden wij een huisarts, tandarts of fysiotherapeut als u verhuist.

Voor vragen
T (074) 789 0789
info@ozf.nl



