Algemene informatie over zorgverzekeringen

De basisverzekering biedt een verplicht pakket aan zorgkosten. Dit omvat onder andere
huisartsenzorg, ziekenhuisopname, medicijnen en specialistische behandelingen. De dekking is
overal gelijk en wordt vastgesteld in de Zorgverzekeringswet (Zvw).

o Naturapolis: hierbij heeft de zorgverzekeraar contracten afgesloten met bepaalde
zorgverleners. Je kiest deze polis als de cliént specifieke voorkeuren heeft voor bepaalde
zorgaanbieders.

o Budgetpolis: deze verzekering heeft een beperkter gecontracteerd zorgaanbod, maar
kan voordelig zijn voor cliénten die weinig zorgkosten verwachten en bereid zijn om in te
leveren op keuzevrijheid in ruil voor een lagere premie. LET OP: vaak is het eigen risico
hoger dan 385 euro.

o Restitutiepolis (vrije-keuze polis): Hierbij is de cliént vrij in de keuze van zorgverlener
en krijgt de kosten vergoed volgens marktconforme tarieven (als je een niet-
gecontracteerde zorgaanbieder kiest, moet je mogelijk bijbetalen). Dit is ideaal voor
cliénten die zelf willen kiezen uit alle beschikbare zorgaanbieders.

Op de website van de Patiéntenfederatie Nederland vind je uitgebreide informatie over het
verschil tussen de polissen.

Naast de basisverzekering zijn er aanvullende verzekeringen die extra dekking bieden.
Bijvoorbeeld voor brillen, fysiotherapie, tandartsbehandelingen en alternatieve geneeswijzen.
e Bril: controleer of de vergoeding voor een bril voldoende is voor de specifieke behoeften
van de cliént.
o Fysiotherapie: kijk naar het aantal behandelingen dat vergoed wordt en of dit aansluit bij
de zorgbehoefte van de cliént.
¢ Tandarts: bekijk of de vergoeding toereikend is voor de te verwachten tandartskosten.
o Alternatieve geneeswijzen: controleer of de gewenste alternatieve behandelingen
binnen het pakket vallen.

Het eigen risico van 385 euro per jaar geldt alleen voor de kosten uit het basispakket. Bij de
meeste zorgverzekeraars kun je het eigen risico gespreid betalen. Het geld wordt dan
maandelijks samen met de premie afgeschreven. Je moet wel doorgeven dat je gespreid wilt
betalen. Dit kan op de website van de verzekeraar of telefonisch. Wie kiest voor gespreide
betaling, krijgt aan het eind van het jaar het geld terug dat niet is gebruikt.

De overheid heeft bepaald dat sommige zorgkosten niet volledig vergoed worden door de
zorgverzekering. De verzekerde betaalt een deel van de ziektekosten dan zelf via een eigen
bijdrage.


https://www.patientenfederatie.nl/extra/zorgverzekering/soorten-en-maten-in-de-basispolis

Eigen bijdrage is niet hetzelfde als eigen risico.
Op de website van Zorgwijzer wordt duidelijk uitgelegd:
o Wat het verschil is tussen eigen risico en eigen bijdrage;

o Voor welke zorg je een eigen bijdrage betaalt;
e Hoe je de eigen bijdrage kunt verzekeren.


https://www.zorgwijzer.nl/faq/eigen-bijdrage-zorgverzekering

