
Vergoedingen-
overzicht
Zorgzaam 2010 
Een overzicht van de vergoedingen van de
Basisverzekering Zorgzaam en Aanvullende
Verzekering Zorgzaam Ster 1,2,3,4,5 en de
Zorgzaam Comfortverzekering



Soort zorg Basisverzekering
Zorgzaam Ster 1 Ster 2 Ster 3 Ster 4 Ster 5 

Acnebehandeling 90% max. € 20
per behandeling,
max. 15
behandelingen

90% max. € 20
per behandeling,
max. 15
behandelingen

Alternatieve geneeswijze 

Alternatief praktiserende artsen, acupuncturisten en klassiek
homeopaten

Chiropractoren, osteopaten en manuele therapie toegepast
door een in Nederland geregistreerde arts

Max. € 18,50 per
behandeling/
consult, max. 10
behandelingen/
consulten per
kalenderjaar

Max. € 18,50 per
behandeling/
consult, max. 20
behandelingen/
consulten per
kalenderjaar

Max. € 18,50 per
behandeling/
consult, max. 20
behandelingen/
consulten per
kalenderjaar

Max. € 35 per
behandeling/
consult, max. 20
behandelingen/
consulten per
kalenderjaar

Max. € 35 per
behandeling/
consult, max. 20
behandelingen/
consulten per
kalenderjaar

Antroposofische geneeswijze

Visites, consulten en behandelingen
door een antroposofische arts

80% max. € 475
per kalenderjaar
(cumulerend met
therapieën)

80% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
therapieën)

80% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
therapieën)

80% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
therapieën)

Onder antroposofen erkende therapieën 100% max. € 475
per kalenderjaar
(cumulerend met
visites etc.)

100% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
visites etc.)

100% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
visites etc.)

100% max. € 700
per kalenderjaar
(cumulerend met
visites etc.)

Anticonceptie
Anticonceptiepil, implanon

Vergoeding volgens het Reglement farmaceutische
Zorg Univé en conform het Geneesmiddelen
Vergoedingssysteem (GVS)

100%

Spiraaltje en pessarium
Vergoeding volgens de regeling Zorgverzekering
en het Reglement Hulpmiddelen Univé

100%

Audiologische zorg 100%

Bevalling en kraamzorg

Preconceptiezorg 100%

Bevalling in het ziekenhuis met medische indicatie 100%

Bevalling in het ziekenhuis zonder medische indicatie Met eigen bijdrage 100% 100%

Bevalling thuis 100%

Kraamzorg (minimaal 24 uur tot maximaal 80 uur in 10 dagen
gerekend vanaf de dag van de bevalling)

Met eigen bijdrage Vergoeding eigen 
bijdrage of vaste 
vergoeding van  
€ 1.180

Vergoeding eigen 
bijdrage of vaste 
vergoeding van  
€ 1.180

Uitgestelde kraamzorg / kraamzorg na adoptie Max. 12 uur Max. 12 uur Max. 12 uur Max. 12 uur

Univé Kraampakket Ja Ja Ja

Brillenglazen, -monturen, contactlenzen en
contactlenzenvloeistof

€ 150 per 2
kalenderjaren

€ 250 per 2
kalenderjaren

€ 250 per 2
kalenderjaren

Buitenland 

Malariapillen/preventieve inentingen i.v.m.
een reis naar het buitenland

100% 100% 100% 100% 100%

Medisch noodzakelijk vervoer vanuit het buitenland
en repatriëring

100% 100% 100% 100% 100%

Plaatsing of vestiging buiten Nederland Vergoeding
van de in de
Basisverzekering
opgenomen
behandelingen tot
maximaal het NL
tarief.

200% van het
maximaal
Nederlands
geldend tarief

200% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

200% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

200% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

200% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

Tijdelijk verblijf in een ander land dan het woonland  
of land van plaatsing:

Spoedeisende hulp Vergoeding van de in 
de Basisverzekering 
opgenomen  
behandelingen  
tot maximaal het  
NL tarief.

100% 100% 100% 100% 100%

Niet spoedeisende hulp Vergoeding 
van de in de 
Basisverzekering 
opgenomen 
behandelingen  
tot maximaal het 
NL tarief

100% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

100% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

100% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

100% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

100% van het 
maximaal 
Nederlands 
geldend tarief

Camouflagetherapie Eenmalig 90% tot 
€ 160 

Eenmalig 90% tot 
€ 160 

Eenmalig 90% tot 
€ 160 

Eenmalig 90% tot 
€ 160 

Chronisch intermitterende beademing 100%

Dieetadvisering Max. 4 uur per 
kalenderjaar

Max. 2 uur per 
kalenderjaar



Soort zorg Basisverzekering
Zorgzaam Ster 1 Ster 2 Ster 3 Ster 4 Ster 5 

Dieetpreparaten (polymere, oligomere, monomere en modulaire) 100%

Elektrische epilatie/laserontharing 90% tot max. 
€ 275 per 
kalenderjaar

90% tot max. 
€ 275 per 
kalenderjaar

90% tot max. 
€ 275 per 
kalenderjaar

90% tot max. 
€ 275 per 
kalenderjaar

Erfelijkheidsonderzoek 100%

Ergotherapie Max. 10 uren per 
kalenderjaar

Fertiliteitbevorderende behandeling (IVF) 1e, 2e en 3e 
behandeling per 
te realiseren 
zwangerschap 
inclusief 
bijbehorende 
geneesmiddelen

Eenmalig de 4e 
behandeling tot  
€ 3.500 inclusief 
geneesmiddelen 
en geneesmidde­
len horend bij  
KI/IUI/KID

Eenmalig de 4e en 
5e behandeling 
100% inclusief 
geneesmiddelen 
en geneesmidde­
len horend bij  
KI/IUI/KID

Eenmalig de 4e en 
5e behandeling 
100% inclusief 
geneesmiddelen 
en geneesmidde­
len horend bij  
KI/IUI/KID

Flebologische behandeling € 28 per bezoek € 28 per bezoek

Fysiotherapie en Oefentherapie 
(manuele therapie, oedeemtherapie, bekkentherapie)

Chronische aandoening bij verzekerden vanaf 18 jaar 100% vanaf 10e 
behandeling

1e 9 
behandelingen 
100% tot € 100

1e 9 
behandelingen 
100% tot € 200

1e 9 
behandelingen 
100% tot € 400

1e 9 
behandelingen
100% tot € 1.000

1e 9 
behandelingen
100% tot € 1.000

Chronische aandoening bij verzekerden tot 18 jaar 100%

Niet-chronische aandoening bij verzekerden vanaf 18 jaar 100% tot € 100 100% tot € 200 100% tot € 400 100% tot € 1.000 100% tot € 1.000

Niet-chronische aandoening bij verzekerden tot 18 jaar Max. 9 (en bij 
ontoereikend 
resultaat nog max. 
9 extra)

Na 18 
behandelingen 
Basisverzekering 
100% tot € 100

Na 18 
behandelingen 
Basisverzekering 
100% tot € 200

Na 18 
behandelingen 
Basisverzekering 
100% tot € 400

Na 18 
behandelingen 
Basisverzekering 
100% tot € 1.000

Na 18 
behandelingen 
Basisverzekering 
100% tot € 1.000

Geneesmiddelen
Vergoeding volgens het Reglement farmaceutische
Zorg Univé

100% 100% tot max.
€ 500 voor de
volgens het GVS
geldende eigen
bijdragen

100% tot max.
€ 500 voor de
volgens het GVS
geldende eigen
bijdragen

Dialyse 100%

Zorg voor oncologische patiënten

Herstel & Balans 100% 100% 100% 100%

Oncologische revalidatie 100%

Herstellingsoord € 23 per dag, 
max. 6 weken per 
kalenderjaar

€ 23 per dag, 
max. 6 weken per 
kalenderjaar

100%,  
max. 6 weken  
per kalenderjaar

100%,  
max. 6 weken  
per kalenderjaar

Homeopathische en antroposofische geneesmiddelen
die op grond van de Geneesmiddelenwet als homeopathische
en/of antroposofische geneesmiddelen worden gekenmerkt

100% 100% 100% 100%

Hoortoestel Vergoeding van
de eigen bijdrage
tot € 150

Vergoeding van
de eigen bijdrage
tot € 200

Vergoeding van
de eigen bijdrage
tot € 250

Vergoeding van
de eigen bijdrage
tot € 250

Hospicezorg Vergoeding van de 
eigen bijdrage tot 
max. € 25  
per dag, tot max.  
3 maanden

Vergoeding van de 
eigen bijdrage tot 
max. € 25  
per dag, tot max.  
3 maanden

Vergoeding van de 
eigen bijdrage tot 
max. € 25  
per dag, tot max.  
3 maanden

Volledige 
vergoeding van  
de eigen bijdrage 
tot max.  
3 maanden

Hulpmiddelen (bij Regeling zorgverzekering kunnen 
maximale vergoedingen of eigen bijdragen zijn vastgesteld)

100% volgens 
de Regeling 
zorgverzekering 
en het Reglement 
hulpmiddelen 
Univé.

 

Huisarts
hieronder valt ook: begeleiding bij het stoppen met roken
en preconceptiezorg

100%

Huishoudelijke verzorging Vergoeding van  
de wettelijke  
eigen bijdrage 
van 75% tot max. 
€ 925 per  
verzekerd gezin

Lactatiekundig consult € 50 per consult € 50 per consult € 100 per consult

Lidmaatschap patiëntenvereniging Eenmalig € 25

Logopedie 100%

Mantelzorgmakelaar € 500 € 500 € 500 € 500



Soort zorg Basisverzekering
Zorgzaam Ster 1 Ster 2 Ster 3 Ster 4 Ster 5 

Medisch-specialistische zorg (ziekenhuis, ZBC) 
Hieronder valt ook: zorg door orthoptist, optometrist, second 
opinion en begeleiding bij stoppen met roken

100%

Mondzorg

Bijzondere orthodontie 100%

Bijzondere tandheelkunde 100%

Volledige onder- of bovenprothese door tandarts of 
tandprotheticus (vervanging na 5 jaar) 

75% Vergoeding eigen 
bijdrage tot max. 
€ 400 per 5 jaar 

Vergoeding eigen 
bijdrage tot max. 
€ 400 per 5 jaar 

Volledige 
vergoeding van de 
eigen bijdrage 

Volledige 
vergoeding van 
de eigen bijdrage 

Gedeeltelijke gebitsprothese door tandprotheticus 90% tot max.  
€ 75

90% tot max.  
€ 75

90% 100%

Frameprothese door tandprotheticus 90% tot max.  
€ 175

90% tot max.  
€ 175

90% 100%

Reparatie gedeeltelijke (frame)protheses door tandprotheticus 90% tot max. € 35 90% tot max. € 35 90% 100%

Inlays, kroon- en brugwerk en solitaire implantologie 70% tot  
max. € 2.500

70% tot  
max. € 2.500

Kroon- en brugwerk na ongeval voor verzekerden tot 21 jaar 100% 100% 100% 100%

Mondzorg aan verzekerden tot 22 jaar (exclusief kronen en 
bruggen, gegoten vullingen en orthodontie)

100%

Orthodontie voor verzekerden tot 21 jaar Eenmalig  
80% tot € 600

Eenmalig  
80% tot € 1.200

80% 100%

Orthodontie in combinatie met chirurgische behandelingen 90% 100%

Overige tandheelkundige hulp 75% tot max.
€ 225 inclusief
techniekkosten

75% tot max.
€ 225 inclusief
techniekkosten

90% 100%

Oedeemtherapie door een huidtherapeut € 36 per 
behandeling, 
max. 9 
behandelingen

€ 36 per 
behandeling, 
max. 9 
behandelingen

€ 36 per 
behandeling, 
max. 9 
behandelingen

€ 36 per 
behandeling, 
max. 9 
behandelingen

Oncologische aandoeningen bij kinderen 100%

Orthoptische behandelingen 100% 100% 100%

Pedicure voor diabetici en reumapatiënten /Podo(posturale)
therapie (behandeling, consulten en therapiezolen)

100%  
max. € 125

100%  
max. € 125

100%  
max. € 150

100%  
max. € 175

Plastisch chirurgische behandelingen

Afwijkingen gepaard gaande met aantoonbare lichamelijke 
functiestoornissen

100%

Verlamde/verslapte bovenoogleden als gevolg van aangeboren 
afwijking of vanaf geboorte chronische aandoening

100%

Verminking als gevolg van een ziekte, ongeval of medische 
verrichting

100%

Aangeboren misvormingen 100%

Primaire geslachtskenmerken bij een vastgestelde 
transsexualiteit

100%

Medisch noodzakelijke bovenooglidcorrecties bij ernstige 
vermindering van het gezichtsveld

75% max € 1.000 
eenmalig

75% max € 1.000 
eenmalig

75% max € 1.000 
eenmalig

Medisch noodzakelijke buikwandcorrecties 75% max € 3.000 
eenmalig

75% max € 3.000 
eenmalig

75% max € 3.000 
eenmalig

Medisch noodzakelijke flapoorcorrecties voor verzekerden  
tot 18 jaar

100% 100% 100%

Plaswekker (huur of aanschaf) € 80 eenmalig € 80 eenmalig € 80 eenmalig € 80 eenmalig

Prenatale screening

Counseling prenataal onderzoek 100%

Structureel echoscopisch onderzoek in het 2e trimester van 
de zwangerschap

100%

Tripletest (1e onderzoek) en Combinatietest (Nekplooimeting 
en bloedonderzoek):

Voor verzekerden jonger dan 36 jaar  
zonder medische indicatie

100%

Voor verzekerden jonger dan 36 jaar met medische indicatie 100%

Voor verzekerden ouder dan 36 jaar 100%

Preventieve geneeskunde

Onderzoek of behandeling van:
Hart- en bloedvaten d.m.v. electrocardiogram (max. 1 keer 
per 2 jaar), cholesteroltest, prostaatkankeronderzoek, 
baarmoederhals- en borstkankeronderzoek.

100% 100%

Vaccinaties voor verzekerden die behoren tot de risicogroep 
voor de volgende ziekten:  
Griep, rode hond, hepatitis-B, pneumococcen-infectie, 
haemofilus Influenza-B.

100% 100%



Soort zorg Basisverzekering
Zorgzaam Ster 1 Ster 2 Ster 3 Ster 4 Ster 5 

Psoriasis/ziekte van Bechterew of Uv-B bruikleenapparatuur € 28 per dag  
max. € 454  
per kalenderjaar

€ 28 per dag  
max. € 454  
per kalenderjaar

€ 28 per dag  
max. € 700  
per kalenderjaar

€ 28 per dag 
max. € 700  
per kalenderjaar

Psychologische hulp (eerstelijns)
eerstelijnspsychologische zorg. Onder deze zorg wordt 
ook verstaan: preventie van depressie en problematisch 
alcoholgebruik, Mindfullness based cognitive therapy (MBCT), 
behandeling van lichte tot matige depressie en
angststoornissen

8 consulten  
met eigen bijdrage
 

4 consulten met 
eigen bijdrage

4 consulten met 
eigen bijdrage

4 consulten met 
eigen bijdrage

8 consulten met 
eigen bijdrage

Persoonsgebonden budget (PGB) 
eerstelijnspsychologische zorg

volgens het 
Reglement PGB 
eerstelijns­
psychologische 
zorg Univé

Revalidatie
hieronder valt ook: oncologische revalidatie en quick scan

100%

Ronald McDonaldhuis 100% 100% 100%

Reiskosten bezoek ernstig zieke kinderen € 25  
max. € 150 
per opname

€ 25  
max. € 200 
per opname

€ 25  
max. € 250 
per opname

€ 25  
max. € 250 
per opname

Second opinion 

Medisch noodzakelijk 100%

Niet medisch noodzakelijk 100% 100%

Sport Medisch Adviescentrum Max. € 25 per
consult/keuring,
max. 2 consulten/
keuringen per
kalenderjaar

Max. € 25 per
consult/keuring,
max. 2 consulten/
keuringen per
kalenderjaar

Max. € 25 per
consult/keuring,
max. 2 consulten/
keuringen per
kalenderjaar

Max. € 25 per
consult/keuring,
max. 2 consulten/
keuringen per
kalenderjaar

Sterilisatie Eenmalig 100% Eenmalig 100% Eenmalig 100% Eenmalig 100%

Steunzolen t/m 20 jaar,  
max. € 50

Stottertherapie na toestemming
80% tot max.
€ 900

na toestemming
80% tot max.
€ 900

na toestemming
80% tot max.
€ 900

na toestemming
80% tot max.
€ 900

Therapeutische kampen voor jongeren € 7 per dag,  
max. 6 weken

€ 7 per dag,  
max. 6 weken

€ 7 per dag,  
max. 6 weken

€ 7 per dag,  
max. 6 weken

Transplantatie van weefsels en organen
als de transplantatie is verricht in een EU of EER-lidstaat

100%

Trombosedienst 100%

Verpleegkundige zorg i.v.m. medisch specialistische 
behandeling

100%

Ziekenhuisopname 100%

Ziekenvervoer

Ambulancevervoer 100% tot max 200 
km (enkele reis) per 
kalenderjaar

Vanaf 200 km  
volledige  
vergoeding

Vanaf 200 km  
volledige  
vergoeding

Zittend ziekenvervoer bij bepaalde medische indicaties:	

Eigen auto € 0,25 per km, met
eigen bijdrage.
Max 200 km
(enkele reis) 
per kalenderjaar.

Vanaf 200 km 
(enkele reis) 
€ 0,28 per 
kilometer

Vanaf 200 km 
(enkele reis) 
€ 0,28 per 
kilometer

Openbaar vervoer of taxi Max 200 km 
(enkele reis) per 
kalenderjaar met 
eigen bijdrage.

Vanaf 200 km Vanaf 200 km

Zorgbemiddeling 100%



	 	 	 Meer weten?

Helpdesk Zorgzaam 		 Beschikbaarheid maandag t/m vrijdag van 8.00 tot 17.00 uur
			   Telefoonummer (072) 527 76 77
			   Vanuit het buitenland +31 72 52 77 677

Zorgzaam		 	 MPC 58V
	 	 	 Postbus 10400
			   2501 HK Den Haag
			   E-mail: contact@zorgzaamverzekerd.nl
			   Internet: www.zorgzaamverzekerd.nl

Univé	 	 	 Postbus 276
			   1800 BJ Alkmaar
			   E-mail zorgvragen: zorgvragenzorgzaam@unive.nl
			   Email zorgbemiddeling: zorgbemiddelaar@unive.nl
			   Internet: www.unive.nl

Zorg in Nederland, incl. Nederlandse Antillen en Aruba Vergoeding

Persoonlijke vergoeding bij ziekenhuisopname € 50 per ligdag, max. 30 dagen

Huur en gebruik telefoon € 3 per dag

Huur en gebruik televisie € 4 per dag

Vervoer naar huis bij ontslag na ziekenhuisopname Tot max. € 250 

Zorgzaam comfortservice tijdens en direct aansluitend op een 
ziekenhuisopname (boodschappenservice, huishoudelijke hulp,  
kapper aan huis, kinderoppas, pruik aan huis, stomerij- en 
wasserijservice, tuinonderhoud en maaltijden en catering)

Tot max. € 500

Zorg buiten Nederland, buiten Nederlandse Antillen en buiten Aruba

Kamersupplement/klassenkamer 100%

Leeswijzer
Wij geven u met deze brochure een overzicht van de vergoedingen van de basisverzekering van Zorgzaam en de Zorgzaam aanvullende verzekeringen. 
Bijkomende voorwaarden, zoals machtigingsvereisten, noodzakelijke verwijzingen en bevoegde zorgverleners zijn opgenomen in de verzekerings­
voorwaarden van 2010. Wij raden u dan ook aan als u bepaalde zorg nodig hebt, eerst de verzekeringsvoorwaarden te raadplegen. U kunt deze vinden 
op www.zorgzaamverzekerd.nl of telefonisch opvragen via telefoonnummer (072) 527 76 77. Bij de basisverzekering Zorgzaam hebt u recht op zorg. 
Als u gebruik maakt van niet gecontracteerde zorgverleners dan worden de kosten vergoed tot ten hoogste de tarieven zoals genoemd in de ‘Lijst 
maximale vergoedingen niet-gecontracteerde zorgaanbieders Univé 2010’. Als er geen inkooptarieven zijn vastgesteld, worden de kosten vergoed tot 
ten hoogste 90% van de wettelijke tarieven. Op de basisverzekeringen is voor verzekerden van 18 jaar en ouder een verplicht eigen risico van € 165,- 
van toepassing. Het eigen risico geldt niet voor huisartsenzorg, verloskundige zorg en kraamzorg, tandheelkundige zorg tot 22 jaar, hulpmiddelen in 
bruikleen en bepaalde geneesmiddelen. Onder voorbehoud van wettelijke wijzigingen.

Zorgzaam Comfortverzekering
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