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Paramedische
zorg

- Diétetiek

- Fysiotherapie
- Ergotherapie
- Logopedie

Geriatrische
Revalidatiezorg
(GR2)

Geneeskundige
Zorg voor
Specifieke
Patiéntgroepen
(GZSP)

Eerstelijns
verblijf en
hospicezorg
(ELV)

VGZ, inclusief:
-UMC
- 1ZA
- Univé (Zekur)
- VGZ bewust
- 1ZZ door VGZ

CZ, inclusief:
- Nationale
Nederlanden
- OHRA
- Just
- CZ Direct

Menzis, inclusief:
- Anderzorg
- Hema
- Vink Vink

Achmea, inclusief:
- Zilveren Kruis
- De Friesland
-FBTO
- Interpolis
- Zilveren Kruis ZieZo
- De christelijke
zorgverzekeraar

Eucare, inclusief:
- Aevitae
- Caredlife
- Caresq

Eno, inclusief
- Salland

a.s.r., inclusief:
- a.s.r. lk Kies Zelf

ONVZ, inclusief:
- WAA

Zorg & Zekerheid,
inclusief:
- AZVZ

DSW, inclusief:
- Stad Holland
- inTwente

zorgverzekeraar
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Met deze zorgverzekeraar hebben we afspraken gemaakt. Uw zorg wordt in 2025 volgens uw
verzekeringsvoorwaarden vergoed. Zie voor de verzekeringsvoorwaarden de website van uw
zorgverzekeraar.

1. Contract, zorg wordt vergoed

2. (Nog) geen contract, zorg wordt wel

vergoed

Met deze zorgverzekeraar zijn we nog bezig om afspraken te maken. Uw zorg wordt in 2025 vergoed volgens
uw verzekeringsvoorwaarden voor gecontracteerde zorg. Zie voor de verzekeringsvoorwaarden de website
van uw zorgverzekeraar.

3. Nog geen contract, wel vergoed zolang de

onderhandeling loopt

Met deze zorgverzekeraar zijn we nog in gesprek. Zolang we nog in gesprek zijn met deze

zorgverzekeraar wordt uw zorg in 2025 vergoed volgens uw verzekeringsvoorwaarden voor gecontracteerde
zorg. Maken we geen afspraken? Dan worden nieuwe behandelingen vergoed volgens uw
verzekeringsvoorwaarden voor niet-gecontracteerde zorg. Dit betekent meestal dat u een deel van de
rekening zelf moet betalen.

Hadden we in 2023 een contract met deze zorgverzekeraar? Dan geldt een overgang van maximaal 1 jaar.
Deze geldt als u in 2023 in behandelingen was en die behandeling doorloopt in 2025. Zie website
zorgverzekeraar wat dit betekent voor de vergoeding.

4. Nog geen contract, mogelijk een

deel niet vergoed

Met deze zorgverzekeraar zijn we nog in gesprek. Maken we geen afspraken? Dan wordt uw zorg in 2025
vergoed volgens uw verzekeringsvoorwaarden voor niet-gecontracteerde zorg. Dit betekent meestal dat u
een deel van de rekening zelf moet betalen.

Hadden we in 2024 een contract met deze zorgverzekeraar? Dan geldt een overgang van maximaal 1 jaar.
Deze geldt als u in 2024 in behandelingen was en die behandeling doorloopt in 2025. Zie website
zorgverzekeraar wat dit betekent voor de vergoeding.

5. Geen contract, meestal een deel niet

vergoed

Met deze zorgverzekeraar hebben we geen afspraken gemaakt. Uw zorg wordt in 2025 vergoed volgens uw
verzekeringsvoorwaarden voor niet-gecontracteerde zorg. Dit betekent meestal dat u een deel van de
rekening zelf moet betalen.

Hadden we in 2023 een contract met deze zorgverzekeraar? Dan geldt een overgang van maximaal 1 jaar.
Deze geldt als u in 2023 in behandeling was en die behandeling doorloopt in 2025. Zie voor de
verzekeringsvoorwaarden de website van uw zorgverzekeraar.

6 Contract, maar niet voor alle

zorgprestaties

Met deze zorgverzekeraar hebben we voor een deel van de prestaties afspraken gemaakt. Voor de prestaties
waar geen afspraken voor zijn gemaakt, wordt uw zorg in 2025 vergoed volgens uw
verzekeringsvoorwaarden voor niet-gecontracteerde zorg. Dit betekent meestal dat u een deel van de
rekening zelf moet betalen.

Hadden we in 2024 een contract met deze zorgverzekeraar? Dan geldt een overgang van maximaal 1 jaar.
Deze geldt als u in 2024 in behandeling was en die behandeling doorloopt in 2025. Zie voor de
verzekeringsvoorwaarden de website van uw zorgverzekeraar.

Voor de volgende prestaties zijn geen afspraken gemaakt:

- Menzis: geen contract voor hospicezorg (A0003 - PTZ)



