Overzicht vergoedingen van zorgverzekeraars voor Herstel & Balans

versie januari 2011

Aan dit overzicht kunnen geen rechten ontleend worden. Informeer altijd bij uw zorgverzekeraar naar de vergoeding, voordat u start met het programma.

verzekeraar Aanvullend pakket vergoeding
Aegon zie ONVZ
AGIS Compactpolis geen vergoeding
Compleetpolis
Gezinnenpolis eenmalig max. € 800,-
Comfortpolis
50+ Actief polis eenmalig max. € 1000,-
ComfortPluspolis eenmalig max. 1200,-
Anderzorg De vergoeding van Herstel & Balans is niet opgenomen in de aanvullende verzekering van Anderzorg.
Wel vergoedt Anderzorg Herstel & Balans in twee van de aanvullende verzekeringen van Menzis t.w.;
EV3 max.€ 1000,- en EV4: max. € 1500,-
ASR Zie De Amersfoortse
Avero Achmea Start maximaal € 800,- per persoon per jaar
Extra
Royaal maximaal € 1000,- per persoon per jaar
Excellent maximaal € 1200,- per persoon per jaar
AZIVO onbekend, informeer bij AZIVO
AZVZ onbekend, informeer bij AZVZ
Ccz Basis Jongeren
(02) Plus Gezinnen
Top 50+ Max. € 900,- (bij erkende instellingen, per behandelprogramma)
Super top
Ideaal
Excellent
De Amersfoortse AV Budget geen vergoeding
AV Basis 100% tot max. € 250,- per verzekerde per kalenderjaar
AV Uitgebreid 100% tot max. € 500,- per verzekerde per kalenderjaar
AV Optimaal 100% tot max. € 1000,- per verzekerde per kalenderjaar

Voorwaarden: programma is uitgevoerd door een in Nederland gevestigde instelling onder licentie van
de Stichting Herstel & Balans. Het programma dient op voorschrift te zijn van de behandelend
medisch specialist

De Friesland

AV standaard
AV budget
AV student

geen vergoeding

AV extra
AV optimaal
AV Gezin
AV 55 plus

max. € 900,-

AV Excellent

volledig

lvan5




verzekeraar Aanvullend pakket vergoeding
De Goudse Basis
Uitgebreid 100%, maximaal € 700,-
Totaal
Top 100%
Delta Lloyd Start
Extra geen vergoeding
Compleet maximaal € 500,- per behandelprogramma
Comfort maximaal € 1500,- per behandelprogramma
Top 100%
Brons geen vergoeding
Zilver
Goud max. € 900,- per behandelprogramma
DSW AV student geen vergoeding
AV-standaard
AV-top 75%, maximaal € 250,- voor de duur van de verzekering
DVZ Achmea principe plus polis 1 ster geen vergoeding
principe plus polis 2 sterren max. € 800,- per persoon, per kalenderjaar
principe plus polis 3 sterren max. € 1000,- per persoon, per kalenderjaar
principe plus polis 4 sterren max. € 1200,- per persoon, per kalenderjaar
FBTO Achmea FBTO vergoedt de kosten van deelname aan het Programma Herstel en Balans voor ex-kanker-

patiénten door instellingen onder licentie van de Stichting Herstel en Balans. De vergoeding bedraagt
maximaal € 750,- per verzekerde tijdens de gehele periode dat de Aanvullende Zorgverzekering geldt.
FBTO moet hiervoor vooraf toestemming hebben gegeven.

Groene land Achmea

zie Zilverenkruis Achmea

Interpolis

ZorgActief 1 ster

geen vergoeding

ZorgActief 2 sterren

maximaal € 800,- per persoon per kalenderjaar

ZorgActief 3 sterren

maximaal € 1000,- per persoon per kalenderjaar

ZorgActief 4 sterren

maximaal € 1200,- per persoon per kalenderjaar

IZA (UVIT)

Basic

Classic
Perfect

maximaal € 445,- per kalenderjaar

IZA gemeentezorgpolis

Start
Basic
Classic

maximaal € 445,- per kalenderjaar

IZA Cura

Den Haag
Drechtsteden
Ooievaar

100% tot maximaal € 700,-

Limburg-Zuid
Roerdalen

geen vergoeding
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verzekeraar

Aanvullend pakket

vergoeding

127

basis aanvullende regeling

regeling extra vergoedingen

regeling extra vergoedingen pakket 1
regeling extra vergoedingen pakket 2

€ 700,- per diagnose

Kruidvat zorgverzekering

Lancyr

zie OHRA
Start
Extra geen vergoeding
Compleet maximaal € 500,- p.j.
Comfort maximaal € 1500,- p.|.
Top 100%

Menzis
(voorheen tevens Amicon,
Confior, Geove, Nederzorg)

Jongeren verzorgd
Extra verzorgd 1
Extra verzorgd 2

geen vergoeding

Extra verzorgd 3

maximaal € 1000,- per diagnose

Extra verzorgd 4

maximaal € 1500,- per diagnose

OHRA

Aanvullend

Jongeren

zelfverzekerd compact
zelfverzekerd compleet

geen vergoeding

Extra aanvullend

€ 250,-

Uitgebreid

€ 500,-

Uitgebreid vitaal
Extra uitgebreid
Compleet

€ 1000,-

ONVZ
(Nationale Nederlanden)

Vrije keuze Extrafit
Vrije keuze Benefit

geen vergoeding

Vrije keuze Optifit

max. € 500,- per verzekerde per kalenderjaar

Vrije keuze Topfit
Vrije keuze Superfit

100%, Hier gelden de voorwaarden met betrekking tot de aanwezigheid van een licentie van de
stichting Herstel & Balans en een voorschrift van de behandelend arts (zie polisvoorwaarden)

OZF Achmea AV Compact max. € 800,- per persoon, per kalenderjaar
AV Royaal
AV Top (collectief) max. € 1000,- per persoon, per kalenderjaar
PNO ziektekosten AV jong

AV standaard
AV uitgebreid

80%

AV compleet
Pro Life Smallpolis geen vergoeding
Mediumpolis eenmalig max. € 800,- per verzekerde voor de duur van de verzekering
Largepolis eenmalig max. € 1000,- per verzekerde voor de duur van de verzekering
Extra Largepolis eenmalig max. € 1200,- per verzekerde voor de duur van de verzekering
PWZ Achmea zie Zilverenkruis Achmea
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verzekeraar

Aanvullend pakket

vergoeding

Salland

Herstel en Balans is een merknaam en hiervoor bestaat geen specifieke vergoeding bij Salland
verzekeringen. Wel kunnen de verschillende onderdelen binnen dit pakket voor vergoeding in
aanmerking komen. Het betreft hier fysiotherapie (psychosomatisch) en psychologische hulp.
Daarnaast bestaat er een vergoeding uit de aanvullende verzekering voor bijzondere zorg,

begeleiding bij levensbedreigende ziekten. Deze zorg dient verleend te worden door het Oncologisch

Centrum, werkend vanuit het Deventer Ziekenhuis. Voor bovengenoemde geldt dat ze medisch

noodzakelijk moeten zijn en vooraf te dient te worden aangevraagd (alleen voor oncologisch centrum)

SIZ

Actief
Budget
Accent
Plus

Max. € 735,- per diagnose

Stad Holland Zorgverzekeraar
(voorheen SR Zorgverzekeraar)

standaard AV

75%, maximaal € 250,- voor de duur van de verzekering

uitgebreid AV
extra uitgebreid AV

75%, maximaal € 500,- voor de duur van de verzekering

AV Zorg Riant

100%, maximaal € 500,-, voor de duur van de verzekering

AV Zorg de Luxe

100%, maximaal € 1000,-, voor de duur van de verzekering

Trias (UVIT) Jong
Gezin € 800,- per diagnose
Vitaal
Fit & vrij onderdeel pakket
Beperkt aanvullend
Uitgebreid aanvullend € 800,- per diagnose
Plus Aanvullend € 1000,- per diagnose
Unive (UVIT) Jong
Gezin € 800,- per diagnose
Vitaal
Fit & vrij onderdeel pakket

Beperkt aanvullend
Uitgebreid aanvullend

€ 800,- per diagnose

Plus Aanvullend

€ 1000,- per diagnose

Unive Zorg samen polis

Extra Zorg Goed
Extra Zorg Beter

€ 800,- per diagnose

Extra Zorg Best

€ 1000,- per diagnose

Jong

Gezin € 800,- per diagnose
Vitaal

Fit & vrij onderdeel pakket
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verzekeraar

VGZ (UVIT)

Aanvullend pakket vergoeding

Jong

Gezin € 800,- per diagnose
Vitaal

Fit & vrij onderdeel pakket

Beperkt aanvullend
Uitgebreid aanvullend

€ 800,- per diagnose

Plus Aanvullend

€ 1000,- per diagnose

VPZ assuradeuren
(collectieve verzekering)

afhankelijk van de aanvullende voorwaarden in de polis (neem contact op met VPZ)

VVAA

start geen vergoeding

plus

optimaal Max. € 500,- per verzekerde per kalenderjaar
top

excellent 100%

Zilverenkruis Achmea

Beter af plus 1 ster

geen vergoeding

Beter af plus 2 sterren

maximaal € 800,- per persoon per kalenderjaar

Beter af plus 3 sterren

maximaal € 1000,- per persoon per kalenderjaar

Beter af plus 4 sterren

maximaal € 1200,- per persoon per kalenderjaar

Zorg en Zekerheid

AV-basis
AV-standaard
AV-geZZin compact

geen vergoeding

AV-sure

75% max. € 200,-

AV-plus

AV-top

AV-geZZin 75% max. € 320,-
AV-totaal 100% max. € 500,-
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