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Definitil terment

Medic
Un medic inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul 3 din Legea BIG.

Asigurare de baza
Asigurare de sdnatate in conformitate cu Legea privind asigurdrile de sdnatate.

Medic de medicina muncii

Un medic inregistrat ca medic de medicina muncii in registrul Societatii Regale Olandeze pentru Promovarea Medicinii
(KNMG) stabilit de Comitetul de inregistrare a medicilor specialisti (RGS) si care actioneaza in numele angajatorului sau
al serviciului de sanatate si securitate la locul de munca la care este afiliat angajatorul.

Furnizor central de asistenta medicala

Un profesionist competent care indruma copilul si familia/sistemul coordonand sprijinul adecvat cu scopul de a
consolida autogestionarea copilului/familiei.

Centru de stomatologie speciala

O universitate sau un centru considerat echivalent de cétre noi pentru a oferi asistenta stomatologica in cazuri speciale,
in care tratamentul necesita o abordare in echipa si/sau competente speciale.

Centru de consiliere genetica

O institutie autorizatd, in temeiul Legii privind serviciile medicale speciale, sa efectueze teste genetice clinice si
consultanta ereditara.

Centru de asistenta medicala de specialitate

0O institutie de ingrijire medicala specializatd, autorizata ca atare in conformitate cu normele stabilite prin sau in temeiul
Legii privind autorizarea institutiilor de asistenta medicala (WTZi).

Colectivitate

Un grup de persoane ale caror interese sunt reprezentate de un angajator sau de o persoand juridica si pentru care este
in vigoare un acord colectiv intre noi si angajatorul sau persoana juridica respectiva.

Tratament de zi
Tratamentul intr-o institutie cu internare si externare in aceeasi zi.

Combinatie de diagnostic si tratament (DBC)

0 DBC descrie, printr-un cod de performanta DBC stabilit de Autoritatea olandeza de sanatate (NZa) in temeiul Legii
privind san&tatea (reglementarea pietei), parcursul finalizat si validat al asistentei medicale de specialitate. Acesta
include cererea de ingrijire, tipul de ingrijire, diagnosticul si tratamentul. Circuitul DBC incepe in momentul in care
persoana asigurata se prezinta la medicul specialist cu cererea de ingrijire si se incheie la sfarsitul tratamentului sau
dupa 120 de zile in cazul asistentei medicale de specialitate.

Structura serviciilor

0 asociatie organizationald cu personalitate juridica constituitd ca organizatie a medicilor de familie, infiintata pentru a
oferi asistentd medicala in timpul orelor de seara, de noapte si de weekend si care are un tarif valabil din punct de vedere
juridic.

Dietetician

Un dietetician care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii ocupationali,
logopezii, specialistii in igiena orald, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii”, astfel cum se mentioneaza in sectiunea
34 din Legea BIG.
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Coplata
0 parte din costurile de ingrijire sau alte servicii care, conform legii, trebuie suportata de catre persoana asigurata.

fransiza. Fransiza si coplata se pot aplica in paralel la asistenta medicala asigurata.

Ergoterapeut

Un ergoterapeut care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii ocupationali,
logopedii, specialistii in igiena oral, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii’, astfel cum se mentioneaza in sectiunea
34 din Legea BIG.

Stat al UE si SEE

Acesti termeni desemneaza Tarile de Jos si urmatoarele tari din Uniunea Europeana: Belgia, Bulgaria, Cipru (Grecia),
Danemarca, Germania, Estonia, Finlanda, Franta, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Croatia, Letonia, Lituania, Luxemburg,
Malta, Austria, Polonia, Portugalia, Romania, Slovenia, Slovacia, Spania, Cehia, Regatul Unit si Suedia. In temeiul
dispozitiilor tratatului, Elvetia este consideratd echivalenta cu acestea. Tarile SEE (statele semnatare ale ,Acordului
privind Spatiul Economic European”) sunt Liechtenstein, Norvegia si Islanda.

Asistenta farmaceutica

Asistenta farmaceutica include consiliere sau indrumare pentru evaluarea medicatiei si utilizarea responsabild a
medicamentelor UR, astfel cum se mentioneaza in articolul 1 alineatul (1) litera (s) din Legea privind medicamentele. Sau
distribuirea acelor medicamente sau ingrijiri farmaceutice carora li se aplica Legea privind aprovizionarea cu sange.

Frauda

In orice caz, prin fraud& se intelege comiterea cu intentie sau tentativa de comitere de fals in acte, insel&ciune,
prejudicierea creditorilor sau a titularilor unor drepturi si/sau deturnare de fonduri, la incheierea si/sau executarea unui
contract de asigurare (de sanétate), in scopul de a obtine un beneficiu, o rambursaresau o prestatie necuvenitd sau de a
obtine o asigurare sub pretexte false.

Fizioterapeut

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul 3 din Legea BIG. De
asemenea, termenul ,fizioterapeut” desemneaza si un maseur de gimnastica recuperatorie, astfel cum este mentionat in
sectiunea 108 din Legea BIG.

Centru de nasteri

O unitate in care se oferd asistenta natald si postnatala sub coordonarea activa a unor medici primari obstetricieni. Un
centru primar de nasteri se caracterizeaza printr-un spatiu propriu cu paturi, cu aspect recognoscibil si cu o legatura
directa si izolatd cu spitalul. Acesta poate oferi o alternativa la serviciile medicale ambulatorii pentru nasterile fara
indicatie medicala.

Asistenta contractata

Asistenta medicald acordata de cétre noi in cadrul unei polite de asigurare (de sanatate) pe baza unui acord incheiat
intre noi si furnizorul de asistenta medicala.

Igienist oral autorizat

Igienistul oral autorizat indeplineste urmatoarele cerinte:

- a absolvit actualul program de studii de patru ani in domeniul sanéatatii orale, cu o diploma eliberata nu mai
devreme de anul 2006;

- are acorduri scrise de colaborare cu un medic stomatolog cu privire la asistenta medicala ulterioara (inclusiv
ingrijirea ulterioard si simptomele dureroase);

- este inscris in registrul temporar BIG, articolul experimental 363;

- detine certificatul de responsabil cu supravegherea protectiei radiologice.

Fizioterapeut geriatric

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu termenii si conditiile mentionate la articolul 3 din Legea
BIG si care este inregistrat ca fizioterapeut geriatric in Registrul de calitate al fizioterapiei NL al Asociatiei Regale
Olandeze de Fizioterapie (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie — KNGF) sau in Registrul individual al
Fundatiei pentru Certificare in Fizioterapie (Stichting Keurmerk Fysiotherapie).

Kinetoterapeut geriatric

Un terapeut de recuperare care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate in asa-numita ,Decizie
privind dieteticienii, terapeutii ocupationali, logopedii, igiena orala, kinetoterapeutii, ortopezii si podiatrii” si care este
inregistrat ca kinetoterapeut geriatric in Registrul de Calitate al Paramedicilor.
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Pedichiurist specializat

Un pedichiurist obisnuit, care detine o diploma de nivel 3 din industrie sau de studii profesionale medii, la care se adauga
o atestare pentru ,ingrijirea picioarelor pentru diabetici” si/sau ,ingrijirea picioarelor pentru pacientii reumatoizi”. Acest
pedichiurist trebuie sa fie inregistrat cu specializarea in KRP sau RPV. De asemenea, pedichiuristul trebuie sa fie
inregistrat in registrul Vektis AGB cu un cod AGB.

Familie
Doua persoane casatorite sau necasatorite, cu sau fara copii necasatoriti, sau o persoana singura cu unu sau mai multi
copii necasatoriti, care, in mod demonstrabil, locuiesc impreuna ih mod permanent si impart o gospodarie comuna.

Membru al familiei
Persoana care apartine familiei, astfel cum este mentionata in definitia anterioara.

Psiholog de asistenta medicala

Un psiholog din domeniul asistentei medicale care este inregistrat in conformitate cu conditiile mentionate la articolul
3 din Legea BIG.

Coplata GVS

Sistemul de rambursare a costurilor medicamentelor (GVS) este o0 componenta a regimurilor de acordare a drepturilor
prevazute de Legea privind asigurarile de sanatate. Medicamentele inregistrate in GVS sunt rambursate de catre
fondurile de asigurari de sanatate in cadrul asigurarii de baza. Pentru unele medicamente, persoana asigurata achita o
coplata.

Medic GGD

Un medic insarcinat de catre autoritatea sanitara municipala sa lucreze in domenii precum sanatatea publica, medicina
legala si asistenta medicala in caz de dezastre etc.

Institutii GGZ

Institutii care ofera ingrijiri medicale in legatura cu o afectiune psihiatrica si care sunt autorizate ca atare in conformitate
cu Legea privind autorizarea institutiilor de asistentd medicald (WTZi).

Ergoterapeut specializat pe afectiunile mainii si ale bratului

Un ergoterapeut care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii ocupationali,
logopedii, specialistii in igiena orald, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii’, astfel cum se mentioneaza in sectiunea
34 din Legea BIG si care este inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor ca ergoterapeut specializat pe
afectiunile méinii si ale bratului.

Centru paliativ

Institutie special amenajata pentru ingrijirea temporara a pacientilor bolnavi incurabil aflati in faza finala a vietii lor si
pentru primirea temporara a apartinatorilor acestora.

Terapeut dermatolog
Un terapeut dermatolog care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind cerintele educationale si

RPN

domeniul de competente pentru terapeutii dermatologi”, in conformitate cu sectiunea 34 din Legea BIG.

Medic de familie

Un medic inregistrat ca medic generalist in registrul medicilor de familie recunoscuti al Societétii Regale Olandeze pentru
Promovarea Medicinii (KNMG), intocmit de Comisia de inregistrare a medicilor specialisti (RGS).

Dispozitive
Dispozitivele conform asigurarii de sdnatate.

Asistenta medicala cu ajutorul unor dispozitive

Furnizarea dispozitivelor medicale desemnate prin reglementari ministeriale, precum si a pansamentelor, in conformitate
cu reglementdrile privind dispozitivele de ingrijire adoptate de catre noi in ceea ce priveste cerintele de consimtamant,
perioadele de utilizare si cerintele de volum.

Incercare FIV

Asistenta medicala in functie de metoda de fertilizare in vitro, inclusiv:
- promovarea dezvoltarii pAna la maturitate a ovulelor in corpul pacientei prin tratament hormonal;
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- punctia foliculara;
- fertilizarea ovocitelor si cultivarea embrionilor in laborator;
- implantarea embrionului (embrionilor) in cavitatea uterind de una sau mai multe ori pentru a induce o sarcina.

Medic specializat in sanatatea copiilor si a adolescentilor

Medic inregistrat ca medic pentru copii si adolescenti in registrul profilurilor de ingrijire a sanatatii pentru copii si
adolescenti instituit de Colegiul Specialitatilor Medicale al Asociatiei Regale Olandeze de Promovare a Medicinii
(Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst — KNMG).

Chirurg stomatolog

Un specialist in stomatologie, inregistrat ca chirurg stomatolog in registrul specialistilor in boli orale si chirurgie orala al
Asociatiei Regale Olandeze de Stomatologie (KNMT).

Copil
Un copil propriu necasatorit, adoptat sau infiat, cu varsta pana la 18 ani.

Ergoterapeut pediatric

Un ergoterapeut care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii ocupationali,
logopedii, specialistii in igiena orald, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii®, astfel cum se mentioneaza in sectiunea
34 din Legea BIG, si care este inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor ca ergoterapeut pediatric.

Fizioterapeut pediatric

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu termenii si conditiile mentionate la articolul 3 din Legea
BIG si care este inregistrat ca fizioterapeut pediatric in Registrul de calitate al fizioterapiei NL al Asociatiei Regale
Olandeze de Fizioterapie (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie — KNGF) sau in Registrul individual al
Fundatiei pentru Certificare in Fizioterapie (Stichting Keurmerk Fysiotherapie).

Kinetoterapeut pediatric

Un terapeut de recuperare care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate in asa-numita ,Decizie
privind dieteticienii, terapeutii ocupationali, logopedii, igiena orald, kinetoterapeutii, ortopezii si podiatrii” si care este
inregistrat ca kinetoterapeut pediatric in Registrul de Calitate al Paramedicilor.

Cabinet de maternitate sau centru de maternitate

O institutie autorizata ca atare prin lege sau in conformitate cu normele stabilite prin lege, precum si institutia
recunoscuta ca atare de cétre noi pentru furnizarea de asistentd maternald la adresa de domiciliu sau la resedinta
persoanei asigurate.

Asistenta maternala

Ingrijirea mamei si a nou-nascutului asigurata la domiciliul persoanei asigurate de cétre un asistent maternal atasat
cabinetului de maternitate, in urma unui interviu initial (telefonic) la cabinetul de maternitate sau la centrul de
maternitate.

Teste de laborator

Testare efectuata de un laborator autorizat ca atare in conformitate cu Legea privind autorizarea institutiilor de asistenta
medicala (WTZi).

Lifestyle coach

Lifestyle coach-ul este un profesionist care ii indruma pe oameni sa preia controlul asupra propriei sanatati si stari de
bine. Procedand astfel, lifestyle coach-ul porneste in mod explicit de la definitia sanatatii pozitive. Scopul este ca
oamenii sa trdiasca o viata in care sa se simta bine, cu toate posibilitatile si limitarile pe care le au. Lifestyle coach-ul
este inregistrat ca antrenor de stil de viata in registrul Asociatiei Profesionale de Lifestyle Coaching din Térile de Jos sau
in registrul relevant de evidenta a paramedicilor.

Tulburari functionale ale corpului

Exista o tulburare functionala a corpului, de exemplu, atunci cand exista o limitare a miscadrilor, o restrictionare a
campului vizual sau o permeabilitate. Tulburarile functionale psihologice si sociale care rezulta dintr-o anomalie fizica nu
reprezinta o indicatie pentru rambursare.
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Logoped

Un logoped care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii ocupationali,
logopedii, specialistii in igiena oral, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii”, astfel cum se mentioneaza in sectiunea
34 din Legea BIG.

Medic specializat in tratamente manuale

Un medic specializat in tratamente manuale care este inregistrat ca medic in conformitate cu conditiile prevédzute la
articolul 3 din Legea BIG si care a absolvit cursul de formare suplimentara in medicina manuala.

Terapeut manual

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu termenii si conditiile mentionate la articolul 3 din Legea
BIG si care este inregistrat ca terapeut manual in Registrul de calitate al fizioterapiei NL al Asociatiei Regale Olandeze de
Fizioterapie (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie — KNGF) sau in Registrul individual al Fundatiei
pentru Certificare in Fizioterapie (Stichting Keurmerk Fysiotherapie).

Pretul/tariful pietei

In masura in care suma perceputa de furnizorul de asistentd medicald nu este nerezonabil de mare in raport cu suma
perceputa de alti furnizori de asistentd medicala pentru activitati similare.

Consultant medical

Medicul (stomatolog), fizioterapeutul sau alt expert care noi oferd consultanta in probleme medicale, de fizioterapie sau
de alta natura.

Necesitate medicald/urgenta

Persoana asigurata are dreptul la asistenta medicala numai in masura in care aceasta i-a fost indicata in mod rezonabil
din punctul de vedere al continutului si al amplorii, in masura in care asistenta respectiva se inscrie in domeniul de
acoperire al acestei polite. Toate aceste aspecte fac obiectul evaluarii efectuate de cétre consultantul nostru medical.

Pedichiurist medical

Un pedichiurist medical care detine o diploma de nivel 4 din sector sau de studii profesionale medii si, prin urmare, este

calificat sa trateze picioarele cu risc, cum ar fi picioarele reumatice si diabetice. Acest pedichiurist medical trebuie sa fie
inregistrat ca atare in KRP, KMV sau RPV. De asemenea, pedichiuristul medical este inregistrat in registrul Vektis AGB cu
un cod AGB.

Medic specialist

Un medic inregistrat ca medic specialist in registrul medicilor specialisti al Asociatiei Regale Olandeze de Promovare a
Medicinii (Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst — KNMG), instituit de Comisia de
Inregistrare a Medicilor Specialisti (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten — RGS).

Igienist dentar

Un igienist dentar independent care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind dieteticienii, terapeutii
ocupationali, logopedii, specialistii in igiena orala, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii” si care este autorizat in
conformitate cu sectiunea 4 din Decizia privind independenta functionald, precum si cu Decizia temporara privind
autorizarea independenta a igienistilor orali inregistrati.

Terapeut pentru edeme

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu termenii si conditiile mentionate la articolul 3 din Legea
BIG si care este inregistrat ca terapeut pentru edeme in Registrul de calitate al fizioterapiei NL al Asociatiei Regale
Olandeze de Fizioterapie (Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie — KNGF) sau in Registrul individual al
Fundatiei pentru Certificare in Fizioterapie (Stichting Keurmerk Fysiotherapie).

Kinetoterapeut Cesar/kinetoterapeut Mensendieck

Un kinetoterapeut Cesar/kinetoterapeut Mensendiek care indeplineste cerintele prevazute in asa-numita ,Decizie privind
dieteticienii, terapeutii ocupationali, logopedii, specialistii in igiena orald, kinetoterapeutii, ortopezii si podoterapeutii”,
astfel cum se mentioneaza in sectiunea 34 din Legea BIG.

Accident

Un impact brusc si direct al unei forte externe care cauzeaza leziuni fizice, a caror natura si localizare pot fi stabilite din
punct de vedere medical de catre noi.
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Internare

Internarea intr-o institutie pentru cel putin 1 noapte, daca si atata timp cat, din motive medicale, asistenta medicala
acordata in temeiul asigurarii poate fi acordata numai intr-o institutie.

Optometrist

Paramedic care, cu sau fara supravegherea unui oftalmolog, efectueaza controale, masuratori si diverse examinari
suplimentare ale ochilor.

Ortodontie

Un tratament sau o examinare general acceptata in conformitate cu standardele medicale si stomatologice apartinand
specialitatii practicate de un ortodont.

Ortodont

Un specialist in stomatologie, inregistrat in registrul specialistilor in ortopedie dento-maxilara al Asociatiei Regale
Olandeze de Stomatologie (KNMT).

Ortoptist
Paramedic care diagnosticheaza si trateaza tulburdrile privind functionarea coordonata si dezvoltarea ochilor.

Partener

Persoana cu care persoana asigurata locuieste permanent sau cu care este caséatorita si cu care persoana asigurata
intretine o gospodarie comuna.

Evidenta persoanelor

O colectie coerenta de date cu caracter personal referitoare la diferite persoane, mentinuta sau — in scopul unei
consultari efective — creata in mod sistematic prin mijloace automatizate.

Medic asociat (physician assistant — PA)

Un medic asociat (physician assistant) care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul
3 din Legea BIG. Un medic asociat (physician assistant — PA) poate prelua in mod independent sarcinile medicului, cum
ar fi intocmirea istoricului medical, intocmirea unui plan de tratament, precum si procedurile chirurgicale, cum ar fi
interventiile chirurgicale, implantarea de stimulatoare cardiace, endoscopiile, blocarea nervilor si plasarea unui cateter
venos central (CVC).

Fizioterapeut psihosomatic

Un fizioterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu termenii si conditiile mentionate la articolul 3 din Legea
BIG si care este inregistrat ca fizioterapeut psihosomatic in Registrul de calitate al fizioterapiei NL al Asociatiei Regale
Olandeze de Fizioterapie (Koninklijk Nederlands Genootschap voorFysiotherapie — KNGF) sau in Registrul individual al
Fundatiei pentru Certificare in Fizioterapie (Stichting Keurmerk Fysiotherapie).

Kinetoterapeut psihosomatic

Un terapeut de recuperare care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate in asa-numita ,Decizie
privind dieteticienii, terapeutii ocupationali, logopedii, igiena orala, kinetoterapeutii, ortopezii si podiatrii” si care este
inregistrat ca kinetoterapeut psihosomatic in Registrul de Calitate al Paramedicilor.

Psihoterapeut
Un psihoterapeut care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul 3 din Legea BIG.

Psihiatru

Un medic inregistrat ca psihiatru in registrul medicilor specialisti al Asociatiei Regale Olandeze de Promovare a Medicinii
(Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst), instituit de Comisia de Inregistrare a
Medicilor Specialisti (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten — RGS).

Farmacoterapie rationala

Evaluarea pe baza farmacoterapiei rationale se aplicd medicamentelor neinregistrate si poate exista o situatie in care
acestea pot fi rambursate din asigurarea de baza. Farmacoterapia rationala este un tratament al persoanei asigurate cu
un medicament intr-o forma adecvatd, a carui eficacitate si eficienta reies din stadiul actual al stiintei si practicii. Acest
lucru inseamnad, de asemenea, ca medicamentul ar trebui sa fie cel mai economic atat pentru fondul de asigurari de
sanatate, céat si pentru persoana asigurata.
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Distant& rezonabila

Distanta rezonabila pana la serviciile medicale contractate pe o raza definita in kilometri de la adresa la care locuieste
persoana asigurata. Pentru aceste informatii noi puteti contacta la numarul de telefon 071 - 582 57 77 sau vizitand
punctul de service la biroul nostru.

Practician indrumator

Furnizor de servicii medicale care, ca raspuns la cererea de asistentda medicala a unui pacient, pune un diagnostic si
stabileste planul de tratament. in acest scop, acesta are cel putin o consultatie fata in fata cu pacientul. Practicianul
indrumator este responsabil pentru punerea in aplicare eficienta a planului de tratament, prin coordonare si comunicare
adecvata cu ceilalti terapeuti, si monitorizeaza daca se ating obiectivele terapiei. Practicianul indrumator evalueaza
evolutia impreuna cu pacientul si modifica planul de tratament daca este necesar.

Reabilitare

Cercetare, consultanta si tratament de natura medical-specializatd, paramedicala, comportamentala si tehnica de
reabilitare. Aceasta asistenta este asigurata de o echipa multidisciplinara de experti, condusa de un medic specialist,
atasata la o institutie de reabilitare autorizata in temeiul sau in conformitate cu normele stabilite de Legea privind
autorizarea institutiilor de asistentd medicala (WTZi).

Asistenta de specialitate

Asistenta sau examinare care, in conformitate cu standardele medicale general acceptate, face parte din specialitatea
pentru care este inregistrat medicul specialist si care poate fi clasificata drept tratament sau examinare obisnuita.

Medic stomatolog
Un medic stomatolog care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul 3 din Legea BIG.

Protetician stomatolog

Un protetician format in conformitate cu asa-numita ,Decizie privind cerintele de formare si domeniul de competente
pentru proteticienii stomatologi”.

Tehnician dentar
Un tehnician dentar care fabrica piese dentare intr-un laborator dentar.

Dvs./persoana asigurata
Persoana pentru care a fost incheiat contractul de asigurare si care este inregistrata la noi ca persoana asigurata.

Fizioterapeut specializat

Un fizioterapeut care are cunostinte si abilitati suplimentare intr-o anumita directie din cadrul fizioterapiei prin
intermediul unei formari suplimentare.

Kinetoterapeut specializat

Un kinetoterapeut care are cunostinte si abilitati suplimentare intr-o anumita directie din cadrul kinetoterapiei prin
intermediul unei formari suplimentare.

Internare
Internare timp de cel putin 24 de ore.

Obstetrician
Un obstetrician care este inregistrat ca atare in conformitate cu conditiile mentionate la articolul 3 din Legea BIG.

Mutilare

Se considera ca este vorba de o mutilare in cazul unei desfigurari grave, care este imediat vizibila in viata de zi cu zi.
Aceasta mutilare trebuie sé fie rezultatul unei boli, al unui accident sau al unei interventii medicale.

Asistent medical
Un asistent medical inregistrat in conformitate cu articolul 3 din Legea BIG.

Specialist in asistenta medicala

Un asistent medical inregistrat in conformitate cu articolul 3 din Legea BIG, cu specializarea de asistent medical
specialist in Tngrijiri acute, cronice, preventive sau intensive in cazul afectiunilor somatice sau de sanatate mintala.
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Asigurare
Raportul juridic reglementat prin contractul de asigurare.

Durata de asigurare
Durata totala in care persoana detine fara intrerupere statutul de persoana asigurata la ZEM

Persoand asigurata
Persoana care a incheiat contractul de asigurare cu noi.

Contract de asigurare
Contractul de asigurare incheiat intre o persoana asigurata si asigurdtorul de sanatate.

Legea BIG
Legea privind profesiile medicale individuale.

Noi/noua/nostru/noastra/nostri/ZEM
Onderlinge Waarborgmaatschappij Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.

Asistenta medicala districtuala
Asistenta medicala si ingrijire, asa cum le ofera in general asistentii medicali.

Wiz
Legea privind asistenta medicala pe termen lung.

Tarif Wmg
Tariful stabilit prin sau in conformitate cu Legea privind reglementarea pietei serviciilor de sanatate.

Spital

Un centru de asistenta medicala specializata autorizat ca spital sau ZBC in conformitate cu normele Legii privind
autorizarea institutiilor medicale (WTZi).

Serviciu de transport al bolnavilor

Transportul cu mijloacele de transport in comun, cu autoturismul sau cu taxiul, altul decéat cel cu ambulanta, la care au
dreptul persoanele asigurate, in conformitate cu Legea privind asigurarea de sanatate.

Persoana cu dizabilitati senzoriale

Persoana cu deficiente de vedere, deficiente de auz sau deficiente de comunicare datorate unei tulburari de dezvoltare a
limbajului.

Furnizor de ingrijire

0O institutie sau un profesionist care ofera ingrijire si/sau asistenta, care include un furnizor de resurse, astfel cum sunt
enumerate in Regulamentul privind resursele.

Polita privind asistenta medicala

Actul (electronic) prin care se inregistreaza polita de asigurare de sadnétate incheiaté intre o persoana asigurata si un
asigurator de sanatate.

Asigurator de sanatate

Societatea de asigurari, autorizata ca atare si care ofera asigurari in sensul Legii privind asigurérile de sdnatate. ZEM
este o marca a Onderlinge Waarborgmaatschappij Zorg en Zekerheid u.a.

Asigurare de sanatate

Asigurare de sanatate in conformitate cu Legea privind asigurdrile de sdnatate. Se mai numeste si asigurare de baza sau
principala.

Pachet de servicii de ingrijire (ZZP)

Un pachet de servicii de ingrijire (ZZP) este un pachet de ingrijire care corespunde caracteristicilor dvs. personale si
ingrijirii de care aveti nevoie. Acesta include cazare, ingrijire, tratament si servicii si, eventual, ingrijire de zi. Se pot
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distinge diferite ZZP cu sau fara ingrijire de zi. Cuantumul ZZP indic& nivelul de servicii la care aveti dreptul. Ingrijirea
trebuie sa corespunda descrierii din regulamente a unuia dintre ZZP-urile definite in acest scop pentru ingrijirea pe
termen lung a sanatatii mintale. Pentru o descriere completa a tuturor ingrijirilor acoperite de un ZZP, consultati site-ul

Autoritatii Olandeze de Sanatate.
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Sectiunea A Conditil generale

Articolul 1 Dispozitii generale

1.1 Temeiul asigurarii de sanatate

Prezentul contract de asigurare de sanatate se intemeiaza pe:

Legea privind asigurérile de sdnatate (Zvw);

Decizia privind asigurarile de sanatate;

reglementarea privind asigurarea de sadnatate;

explicatiile corespunzatoare din partile a, b si c;

datele pe care ni le-ati furnizat atunci cand ati incheiat asigurarea.

P00 0Q

Contractul de asigurare de sanatate este prevazut in polita dvs. de sanéatate si in prezentele conditii de asigurare. Fisa
politei de asigurare contine lista persoanelor asigurate si a politei/politelor de asigurare de sénatate incheiate. Dupa ce v-
am procesat cererea, veti primi certificatul de asigurare sub forma unei fise a politei si cardul de asigurare (prin posta
sau in format digital) in cel mai scurt timp posibil. Pe viitor, veti primi o noua fisd a politei inainte de fiecare an
calendaristic.

La prezentarea cardului de asigurare, puteti beneficia de ingrijirile la care aveti dreptul in temeiul prezentei polite de la un
furnizor de asistenta medicald contractat de ZEM in acest scop (a se vedea articolul 1.5). In plus, in sistemul de sanatate
se aplica obligatia de legitimare.

Aceasta asigurare este reglementata exclusiv de dreptul olandez. Zvw, Decizia privind asigurarea de sanatate si
Regulamentul privind asigurarea de sanatate sunt decisive in cazul unor diferente de interpretare a prezentului contract
de asigurare de sanatate.

1.2 Pentru cine

Aceasta asigurare de sanatate este deschisa tuturor persoanelor care fac obiectul asigurarii obligatorii si care locuiesc in
Olanda sau in strainatate. Dreptul la ingrijire si la rambursarea costurilor de ingrijire se aplica tuturor persoanelor
asigurate care locuiesc in Tarile de Jos si celor care locuiesc in strainatate. Contrar primei fraze din acest articol,
prezenta asigurare de sdnatate nu este deschisa persoanelor a caror asigurare de sanatate anterioara a fost anulata sau
reziliata din cauza unei fraude in cei cinci ani imediat anteriori cererii de asigurare.

1.3 Forma de asigurare de sanatate

ZEM este o marca a Zorg en Zekerheid. Politd ZEM este o polita de asigurare combinata. Cu aceasta asigurare, aveti in
mare parte dreptul la ingrijire gratuita. Prin asistentd medicala gratuita ne referim la faptul ca primiti ingrijiri de la un
furnizor de asistentd medicala contractat de noi. Pentru ingrijirea orald si paramedicald, aveti dreptul la rambursarea
costurilor de ingrijire (restituire).

in plus, politd ZEM este o polita de asigurare online. Atunci cand incheiati aceast& asigurare online, v& exprimati acordul
sa primiti asigurarea de la ZEM doar in format digital, precum si acordul ca toate celelalte comunicari dintre dvs. si ZEM
(inclusiv declaratiile de dauna si facturile) s se desfdsoare online.

1.4 Continutul si domeniul de aplicare al asigurarii de sanatate
Aveti dreptul la ingrijiri sau la rambursarea costurilor de ingrijire, astfel cum sunt descrise in prezentele conditii de
asigurare, daca depindeti in mod rezonabil de acestea, in functie de continutul si amploarea lor. Acest lucru este

respectiv. Un furnizor de asistentd medicald trebuie sa respecte reglementdrile, standardele/cadrele de calitate si toate
celelalte documente relevante care au caracterul unui standard de calitate pentru profesia respectiva pentru a se aplica
rambursarea.

1.5 Cine poate oferi ingrijire

1.5.1 Furnizor de servicii medicale contractat

ingrijirea Tn natura este furnizata de un furnizor de ingrijire cu care am incheiat un acord pentru ingrijirea in cauza: acesta
se numeste furnizor de ingrijire contractat.

Daca aveti nevoie de ingrijirea descrisa in sectiunea B, puteti contacta un furnizor de asistentd medicala contractat de
ZEM. Puteti gasi o prezentare generala a furnizorilor de asistentda medicala contractati la adresa www.zem.nl/
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https://www.zem.nl/zorgzoeker

zorgzoeker. De asemenea, ne puteti contacta la numarul de telefon 071 - 582 57 77 sau vizitand punctul de service la
biroul nostru.

Furnizorul de asistenta medicala contractat va primi rambursarea costurilor pentru ingrijirea oferita direct de la noi.

Pentru asistenta medicald mentionat in sectiunea B, ZEM incheie contracte cu furnizorii de asistenta medical. In
aceste acorduri, convenim asupra pretului, calitatii, eficientei, metodei de facturare si conditiilor in care acestia pot
oferi asistentd medicala.

1.5.2 Furnizor de servicii medicale necontractat

Alegeti sd mergeti la un furnizor de asistentd medicalad cu care nu am incheiat un contract pentru ingrijirea descrisa in
sectiunea B (un furnizor de asistentd medicald necontractat)? In acest caz, este posibil s& trebuiascé sa platiti dvs. o
parte din costul tratamentului.

In cazul asistentei acordate de un furnizor de asistentd medicala sau de o institutie de asistentd medicala
necontractantd, ZEM va rambursa costurile pana la maximum 75% din tariful Wmg (maxim). In cazul in care nu existd o
ratd Wmg (maxima), ZEM va rambursa costurile pana la un maxim de 75% din tariful mediu contractat prin intermediul
nostru.

In cazul in care consultati un furnizor de servicii medicale care nu este contractat pentru asistentd medicala de
specialitate, ZEM va rambursa 90% din tariful mediu contractat.

In cazul in care consultati un furnizor de servicii medicale care nu este contractat pentru asistentd medicala de
specialitate (articolul 23), ZEM va rambursa 70% din tariful mediu contractat. Beneficiati de asistenta medical si ingrijire
(articolul 27.1) din partea unui furnizor de asistentd medicald necontractat? in acest caz, va avea loc o rambursare a
costurilor de 70% din factura pana la un maxim de 70% din tariful mediu contractat.

Daca mergeti la un furnizor de asistentd medicala necontractat pentru fizioterapie, terapie de recuperare, terapie
ocupationald, logopedie (articolele 17.1, 17.2 si 17.3) sau ingrijire orala (articolul 18), vom rambursa costurile de ingrijire
pana cel mult la tariful Wmg (maxim) (Legea privind reglementarea pietei serviciilor de sénétate). in cazul in care nu a
fost stabilit un tarif Wmg (maxim), vom rambursa costurile pana la un maxim al sumei in conformitate cu piata din Tarile
de Jos.

In cazul in care constatdm c& o suma declarata nu este in concordanta cu piata, vom contacta furnizorul de asistent
medicala in cauza si vom discuta pretul. Daca furnizorul de asistenta medicala nu doreste sa faca concesii in ceea ce
priveste pretul, atunci, in ultima instantd, o parte din costuri ar putea fi suportate de dvs.

Rambursarile maxime pentru asistenta medicala necontractata pot fi gasite la adresa www.zem.nl/
nietgecontracteerdezorg. Pe www.zem.nl/zorgzoeker puteti vedea cu ce furnizori de servicii de asistentd medicala
am incheiat contracte.

In cazul in care rambursarea pentru asistenta medicald necontractaté inclusa in acest articol creeazi un obstacol real
demonstrabil pentru un utilizator mediu de asistentd medicala intr-o situatie de venit mediu, vom rambursa o suma atéat
de mare incat s& nu mai existe un obstacol real. Puteti gasi informatii despre cum s& contestati un obstacol la
www.zem.nl/hinderpaal.

1.5.3 Plafoane privind cifra de afaceri

ZEM convine cu anumiti furnizori de asistentd medicald asupra unei sume maxime pe care acestia o pot solicita intr-un
anumit an calendaristic (un plafon al cifrei de afaceri). In acest fel, mentinem asistenta medicala la preturi accesibile.
Contractele incheiate cu majoritatea furnizorilor de servicii medicale stipuleaza ca acestia trebuie s& ofere asistenta
medicala chiar daca se atinge plafonul de cifra de afaceri. Aceasta este asa-numita obligatie de continuare a prestarii.

Cu o mica parte dintre furnizorii de servicii medicale nu s-a convenit nicio obligatie de continuare a prestarii. Puteti gasi
furnizorii de asistentd medicald pe www.zem.nl/zorgzoeker, iar furnizorul dvs. de asistentd medicald va poate informa
asupra acestui aspect. de asistenta medicala v& poate informa asupra acestui aspect. In acest caz, este posibil sa nu
mai puteti avea acces la respectivul furnizor de servicii medicale in anul respectiv. In acest caz, va rugdm s& sunati sau
sa trimiteti un e-mail echipei noastre de consiliere si mediere la 071 - 582 58 28 sau www.zem.nl/zorgadvies. Unul dintre
consilierii nostri de asistenta medicala va lucra cu dumneavoastra pentru a vedea carui furnizor de servicii medicale va
puteti adresa. Daca urmati deja un tratament la un furnizor de asistentd medicala care a atins plafonul de cifra de
afaceri, acest lucru nu va va afecta. Puteti finaliza tratamentul la furnizorul dvs. de asistenta medicala.

1.6 Furnizarea la timp a asistentei medicale
In cazul in care se asteapta ca un furnizor de asistentd medicala contractat sa nu furnizeze ingrijirea necesara sau nu o
poate furniza la timp, aveti dreptul la mediere in materie de asistenta din partea echipei noastre de consiliere si mediere

Conditii de politicd ZEM 2026 14 van 69


https://www.zem.nl/zorgzoeker
https://www.zem.nl/nietgecontracteerdezorg
https://www.zem.nl/nietgecontracteerdezorg
https://www.zem.nl/zorgzoeker
https://www.zem.nl/hinderpaal
https://www.zem.nl/zorgzoeker
https://www.zem.nl/zorgadvies

in materie de asistentd medicala. in acest caz, este posibil s& v& permitem sa mergeti la un furnizor de asistenta
medicala necontractat pentru acordarea asistentei medicale respective. In acest caz, costul asistentei medicale va fi
rambursat dupa ce primim factura, in conformitate cu conditiile politei. Vom rambursa costurile pana la un maxim bazat
pe tariful Wmg (maxim) (Legea privind reglementarea pietei serviciilor de asistentd medicala) stabilit la momentul
respectiv. In cazul in care nu a fost stabilit un tarif Wmg (maxim), vom rambursa costurile pan& la un maxim al sumei in
conformitate cu piata din Tarile de Jos.

Echipa ZEM de consiliere si mediere in materie de asistenta medicala va va consilia cu privire la furnizorul de
asistentd medicala la care sa va adresati pentru nevoile dvs. de asistentd medicald. Sau echipa intervine pentru
dvs. atunci cand va confruntati cu timpi de asteptare inacceptabil de lungi pentru, de exemplu, o internare in spital
sau o vizita la o clinica ambulatorie. Puteti gasi mai multe informatii despre echipa de consiliere si mediere in
domeniul asistentei medicale pe www.zem.nl/zorgadvies.

Neacordarea sau neacordarea la timp a asistentei medicale de catre un furnizor de servicii medicale contractat include:

a. asistenta medicala care nu poate fi acordata la o distanta rezonabilad de la domiciliul dvs., say;

b.  situatiain care nu se poate oferi o asistentd medicala de calitate si responsabila in apropierea locului in care
locuiti.

Pentru a determina momentul acordarii de asistentd medicala in timp util, ne bazam pe factori medicali de fond si, daca
este necesar, pe timpii de asteptare generali, acceptati social, pe baza factorilor psihosociali, etici si societali.

1.7 Inceputul si sfarsitul perioadei in care aveti dreptul la ingrijire sau la rambursarea costurilor de ingrijire

In cazul in care conditiile politei va dau dreptul la asistentd medicald sau la rambursarea costurilor de asistentd medicala
pe care le-ati suportat, acest lucru se aplica numai daca ati primit aceasta asistenta medicala in timpul perioadei de
valabilitate a acestei asigurari de sanatate. Data specificata de furnizorul de ingrijire ca fiind data la care a fost acordata
ingrijirea este decisiva pentru evaluarea anului calendaristic in care se atribuie costurile declarate. in cazul in care un
tratament se incadreaza in doi ani calendaristici, iar furnizorul de servicii medicale depune o singura cerere, data de
incepere a tratamentului va determina eligibilitatea pentru rambursare.

1.8 Aprobare scrisa, recomandare sau prescriptie medicala

1.8.1 Aprobare scrisa

Pentru anumite tipuri de asistenta medicald, aveti nevoie de aprobarea noastra scrisa inainte de a avea dreptul la
asistentd medicala sau la rambursarea costurilor acesteia. Sectiunea B din aceste conditii indica, pentru fiecare forma
de asistentd medicald, daca aveti nevoie de o aprobare scrisa. Acest lucru este valabil atat pentru asistenta medicala
contractatd, cat si pentru cea necontractata (cu exceptia cazului in care se derogé de la aceste conditii de asigurare).

Aveti o aprobare scrisa de la fostul dvs. asigurétor de sinétate si treceti la noi? In acest caz, aprobarea ramane valabila
pana la data de expirare indicata pe aceasta. Rambursarea are loc conform celor descrise in aceste conditii de polita.

Exemplu

Ati trecut pe la noi in data de 1 ianuarie 2026. Ati primit de la fostul dvs. asigurator de sanatate o aprobare scrisa
pentru o interventie de chirurgie plastica. Termenul-limitd pentru aceasta aprobare este 23 martie 2026. Daca va
supuneti tratamentului inainte de aceasta dat4, nu trebuie sa ne cereti consimtamantul.

1.8.2 Solicitarea in timp util a aprobarii

Titularul politei de asigurare/persoana asiguraté este obligat(a) sa solicite aprobarea ZEM, dupa cum este necesar
pentru o serie de tratamente, dispozitii si institutii, in prealabil, in asa fel incdt ZEM sa aiba posibilitatea de a obtine toate
informatiile dorite si, daca este necesar, de a impune conditii suplimentare privind tratamentul sau prestarea preconizata.

1.8.3 Nerespectarea obligatiilor

In caz de nerespectare a obligatiei formulate la punctul 1.8.2, eventualele consecinte (financiare) vor fi, in principiu,
suportate de catre persoana asigurata. Acest lucru nu aduce atingere faptului ca, in principiu, respectiva persoana
asigurata nu are dreptul la asistentd medicald sau nu trebuie s& ramburseze niciun cost daca autorizatia necesara nu a
fost (incd) acordata de ZEM.

1.8.4 Trimitere sau reteta medicala

De asemenea, este posibil sa aveti nevoie de o trimitere sau de o retetd care s& ateste ca aveti nevoie de aceasta
asistentd medicala. Sectiunea B din aceste conditii indica, pentru fiecare forma de asistentd medicald, daca aveti nevoie
de o trimitere sau de o retetd. Pentru asistentd medicald acutd (asistentd care nu poate fi amanatd), nu aveti nevoie de
trimitere.
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1.9 Rambursarea costurilor altor forme de asistenta medicala

In unele cazuri, este posibil sa aveti dreptul la rambursarea costurilor pentru alte forme de asistenta medicala decat cele
mentionate in aceste conditii de asigurare. Acest lucru este posibil in cazul in care tratamentul in cauza a fost identificat
ca fiind general acceptat si conduce la un rezultat similar si nu este exclus prin lege. Aveti nevoie de consimtamantul
prealabil pentru un astfel de tratament.

1.10 Rambursare

Este posibil sa platim o suma mai mare decét cea la care aveti dreptul in temeiul prezentului contract. Prin incheierea
politei de asigurare de sdnatate, ne acordati in avans o imputernicire de incasare pe numele nostru. Aceasta
imputernicire se referd la ceea ce ati platit in plus furnizorului de servicii medicale.

1.11 Cand expira un bilet

Dreptul dumneavoastré la rambursarea costului asistentei medicale expira la 3 ani de la data facturérii tratamentului. In
cazul in care nu exista o data pe factura pentru tratament, dreptul dumneavoastra la rambursarea costului acestor
ingrijiri va expira la data de 31 decembrie a celui de-al treilea an urmator anului in care a avut loc tratamentul. Daca am
respins integral sau partial cererea dvs. de rambursare a costurilor de asistentd medicald, factura dvs. va expira dupa

3 ani de la respingere. Puteti evita limitarea daca ne anuntati in scris, in termenul mentionat mai sus, ca solicitati in mod
expres aceasta despagubire.

1.12 Comunicari
Comunicérile adresate la ultima dvs. adresa si/sau adresa de e-mail cunoscuta de noi se considera ca fiind primite de
dvs.

Articolul 2 Intrarea in vigoare, durata si incetarea asigurarii de sanatate

2.1 De cand sunteti asigurat(a)

in principiu, asigurarea dvs. de sin&tate si/sau a persoanei coasigurate va intra in vigoare in ziua in care primim cererea

(formularul) completata in intregime. Data intrarii in vigoare a asigurarii de sénatate este indicata in fisa politei.

1.  Este posibil s& nu ne putem da seama, pe baza formularului de cerere completat, daca suntem obligati s& incheiem
o asigurare de sanatate cu dvs. si/sau cu oricare dintre persoanele enumerate de dvs. in cerere (formular). Vom
solicita apoi informatii suplimentare care sd demonstreze ca suntem obligati s& furnizam o asigurare de sdnatate
pentru dvs. si/sau pentru persoana (persoanele) respectiva (respective). Asigurarea de sanatate va intra in vigoare
la data |a care primim toate informatiile suplimentare, cu exceptia cazului in care se aplicé articolul 2.1.2.

2. Incazul in care asigurarea de sanatate este solicitaté in termen de patru luni de la aparitia obligatiei de asigurare,
vom utiliza ca data de intrare in vigoare ziua in care a luat nastere obligatia de asigurare. Prin urmare, atunci cand
se naste copilul dumneavoastrd, este important sa va asigurati copilul la noi in termen de patru luni de la nastere.
In acest caz, copilul dvs. este asigurat de la data nasterii. Daca inregistrarea nou-n&scutului (nou-nascutilor) nu
este primita de noi in termen de patru luni, asigurarea de sanéatate va intra in vigoare numai de la data notificarii si
nu retroactiv de la data nasterii.

3. Asigurarea dumneavoastra de sanatate va intra in vigoare retroactiv pana la data incheierii asigurarii de sanatate
anterioare inclusiv, cu conditia ca perioada dintre data incheierii asigurarii de sdnatate anterioare si noua
dumneavoastra asigurare de sandtate sa nu depaseasca o luna. Efectul retroactivitatii in conformitate cu conditia
mentionata anterior se aplicd numai in urmatoarele cazuri:

a. asigurarea de sadnatate anterioara a incetat prin reziliere la 1 ianuarie;
b.  prin modificarea conditiilor in detrimentul persoanei asigurate;
c.  prin modificarea bazei de calcul a primei in detrimentul persoanei asigurate.

4.  Daca beneficiati deja de o alta asigurare de sdnatate in ziua mentionata la punctul 2.1, asigurarea de sénatate va
intra in vigoare la data pe care o specificati, cu conditia sé fie in viitor si sa indepliniti conditiile de schimbare.

2.2 Cand puteti rezilia asigurarea dvs

In calitate de titular de polita, puteti anula in scris asigurarea de s&natate incepand cu data de 1 ianuarie a fiecarui an. In
acest caz, trebuie s& primim o notificare de reziliere din partea dvs. pana la data de 31 decembrie a anului precedent. in
cazul in care nu o primim, vom reinnoi tacit polita/politele de asigurare de sdnatate pentru o perioada de un an. Daca ati
reziliat pana la 31 decembrie, asigurarea de sanéatate se va incheia la 1 ianuarie a anului urmator si veti avea timp pana la
1 februarie sa incheiati o alta polita de asigurare de sanatate. Aceasta noud asigurare de sdnatate va intra in vigoare
retroactiv de la 1 ianuarie.

Rezilierea se poate face si prin intermediul serviciului de anulare al asiguratorilor de sdnatate olandezi. Aceasta
inseamna ca il autorizati pe asiguratorul de sanatate al noii asigurdri de sanatate sa rezilieze polita sau politele de
asigurare de sdndatate actuale si sa incheie cu dvs. o asigurare de sanéatate. Si in acest caz, trebuie sa fi solicitat o altd
polita de asigurare de sdnatate pana la 31 decembrie.
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2.2.1 Rezilierea pe parcurs a asigurarii dvs

In calitate de titular de polita, puteti rezilia in scris asigurarea de sanitate inainte de expirarea acesteia, daca:

a. atiasigurat pe altcineva in afard de dvs. si aceasta persoana asigurata a incheiat o alta polita de asigurare in
temeiul Legii privind asigurérile de san&tate. De exemplu, cand copilul dvs. implineste varsta de 18 ani. in acest
caz, asigurarea de sdn&tate actuala trebuie s fie reziliata in termen de treizeci de zile. in cazul in care v& reziliati
asigurarea de sanatate si primim solicitarea de reziliere inainte de data intrarii in vigoare a noii asigurari de
sanatate, vom rezilia asigurarea la data intrarii in vigoare a noii asigurari de sanatate. Primim solicitarea de reziliere
mai tarziu? In acest caz, data intréarii in vigoare va fi prima zi a celei de a doua luni calendaristice dupa ce primim
solicitarea de reziliere. Daca vi se solicita, trebuie sa furnizati documente justificative care sa arate ca persoana
asigurata are asigurare de sanatate in alta parte;

b.  nu mai puteti utiliza contractul colectivde munca al angajatorului dvs. din cauza unei noi angajari si puteti participa
la un nou contract colectiv de muncé cu noul angajator. in acest caz, trebuie sa va anulati asigurarea de sanétate in
termen de treizeci de zile de la angajare. La cerere, trebuie s& furnizati documente justificative care sd demonstreze
ca schimbati contractele colective;

c.  modificdm prima si/sau conditiile in conformitate cu articolul 2.8.2;

d.  ati primit o notificare din partea autoritatii de sdnatate conform careia am primit un avertisment din partea
autoritatii de sdnatate pentru nerespectarea articolului 15f din Legea privind dispozitiile suplimentare pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal in domeniul sanatatii sau am fost amendat pentru incélcarea articolului
respectiv. Puteti rezilia doar in termen de sase sdptdmani de la primirea unei notificari, astfel cum se mentioneaza
in acest articol la litera d. Anularea va intra in vigoare in prima zi din a doua luna calendaristica urmatoare datei la
care ati reziliat asigurarea.

Rezilierea la implinirea varstei de 18 ani

Copilul dvs. implineste 18 ani? Atunci puteti rezilia asigurarea sa inainte ca aceasta s& expire. in acest caz, copilul
dvs. va trebui sa incheie o asigurare de sanatate proprie.

2.3 Cand nu puteti rezilia asigurarea de sanatate

In cazul in care v-am trimis o atentionare pentru plata cu intarziere a primei datorate, nu puteti rezilia asigurarea de
sdnatate in perioada in care prima datorata si eventualele costuri de colectare nu au fost platite. Cu toate acestea, puteti
face acest lucru dacd am suspendat acoperirea asigurarii de sanatate sau am confirmat anularea in termen de doua
saptamani.

2.4 Cand putem rezilia noi asigurarea dvs

Putem rezilia asigurarea dvs. de sanatate numai in urmatoarele situatii:

a.  incazul neplatii la timp a primei si a eventualelor costuri de colectare, astfel cum se descrie la articolul 3.4
Jntarzieri de plata”;

b.  in cazul in care s-a constatat o frauda, asa cum este descris la articolul 4.5 ,Cum procedam in caz de frauda”;

c.  dacaretragem asigurarile de sanatate de pe piata din motive care prezinta importanta pentru noi;

d.  1ncazul in care nu mai putem comunica cu dvs. online, asa cum este descris in articolul 1.3, va rugdm sa va
asigurati ca avem intotdeauna adresa dvs. de e-mail;

e. incazulin care prima nu mai este platita prin debitare directd, astfel cum este descris la articolul 3.2.

2.5 Cand putem suspenda acoperirea asigurarii dvs
Putem suspenda acoperirea asigurarii dvs. de sanatate in cazul neplatii la timp a primei si a oricaror costuri de
recuperare, asa cum este descris la articolul 3.4 ,Restante la plata”.

2.6 Cand inceteaza automat asigurarea dvs

Asigurarea de sanatate poate inceta, de asemenea, prin efectul legii. in urmétoarele situatii, asigurarea de s&natate

inceteaza prin efectul legii incepand cu ziua in care:

a.  numaisuntem autorizati sa oferim sau sa desfasuram activitati de asigurare de sanéatate, deoarece licenta noastra
de desfasurare a activitatii de asigurare generala a fost modificata sau retrasa. Veti primi o notificare din partea
noastra in termen de cel mult doua luni, in care vom preciza motivul si data la care inceteaza asigurarea;

b.  persoana asiguratd decedeaza (trebuie sa ne anuntati in termen de treizeci de zile);
c. inceteaza obligatia de asigurare;
d.  incepeti serviciul militar.

In calitate de titular al politei de asigurare, aveti obligatia de a ne informa cat mai curand posibil cu privire la decesul unei
persoane asigurate, la incetarea obligatiei de asigurare sau la inrolarea ca militar in serviciul efectiv. Orice prima plétita in
exces va va fi rambursata sau va fi dedusa din costurile de ingrijire platite de noi pentru ingrijirea la care nu mai aveati
dreptul. In acest caz, dacé noi am pl&tit mai multe costuri de asistentd medicalé decat primiti inapoi sub formé de prima,
va vom factura aceste costuri.
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2.7 Asigurarea de sanatate a persoanelor neasigurate

Daca aveti asigurare la noi in conformitate cu sectiunea 9d, alineatul 1 din Zvw (Legea privind detectarea si asigurarea
asigurdrilor de sdnatate neasigurate), puteti anula aceasta asigurare de sanéatate. Trebuie sa faceti acest lucru in termen
de doud saptamani de la data la care Biroul Administratiei Centrale (CAK) v-a informat c& aveti asigurare la noi. Pentru a
anula asigurarea de sanatate, trebuie sa ne puteti dovedi noua si CAK ca ati fost deja asigurat(d) in cadrul unei alte
asigurari de sanatate in perioada anterioara. Aceasta se refera la perioada definita la articolul 9d alineatul (1) din Zvw.

Suntem autorizati sa anulam o politd de asigurare de sdnatate incheiatd de CAK in numele dvs. din cauza unei erori, dacd
se dovedeste ulterior ca nu aveati obligatia de a va asigura la momentul respectiv. Procedand astfel, facem o derogare
de la articolul 931, volumul 7 din Codul civil, in conformitate cu articolul 9d alineatul 6 din Zvw.

Nu puteti anula asigurarea de asistentd medicald mentionata la articolul 9d alineatul (1) din Zvw in primele
doudsprezece luni ale perioadei de valabilitate. Procedand astfel, facem o derogare de la articolul 7 din Zvw. Exceptia
este al treilea alineat al articolului respectiv; daca se aplica acesta, puteti totusi sa va anulati asigurarea de sanatate.

2.8 Modificarea (bazei) primei si a conditiilor

2.8.1 Modificarea primei si a conditiilor

Avem dreptul de a modifica conditiile si/sau baza de calcul a primei de asigurare de sanétate in bloc sau in grup in orice
moment pe parcursul anului. In acest caz, va vom informa in scris pe dvs., titularul politei de asigurare. O modificare a
conditiilor sau a bazei de priméa nu va intra in vigoare decét dupa sapte saptamani de la data la care va notificam.

2.8.2 Dreptul de reziliere

Modificdm conditiile de asigurare de sanatate si/sau baza de calcul a primelor in defavoarea dvs. in acest caz, aveti
dreptul de a va anula asigurarea in termen de sapte sdptdmani de la data la care v-am informat despre aceasta
modificare. Trebuie s& ne anuntati in scris, prin scrisoare recomandata. Dreptul de reziliere nu se aplica in cazul in care
modificarea conditiilor si/sau a bazei de prima este rezultatul unei modificari a normelor prevazute la articolele 11-14 din
Zvw.

In cazul in care nu primim o notificare scris& de reziliere inainte de data intrarii in vigoare a noilor termene si conditii si/
sau a primei de baza, vom continua asigurarea de sdnatate cu aplicarea noilor termene si conditii.

2.9 Inregistrare neregulamentara

a. incazulin care a fost incheiat un contract de asigurare in beneficiul dvs. in temeiul Legii privind asigurarile de
sandtate si se constatd ulterior cd nu aveati sau ca ati incetat sa aveti obligatia de a va asigura, contractul de
asigurare va inceta cu efect retroactiv pana la momentul in care nu mai exista obligatia de a vé& asigura (inceteaza
sa existe);

b.  vom compensa prima pe care o platiti din ziua in care nu (mai) exista obligatia dvs. de asigurare cu asistenta
medicala de care ati beneficiat de atunci de la ZEM si va vom plati sau va vom factura diferenta.

Articolul 3 Prima si fransiza

3.1 Baza de calcul a primei
Prima de asigurare pe care trebuie s& o achitati este indicata in fisa politei.

3.2 Cine plateste prima

Titularul politei este obligat sa plateasca prima. O persoana asigurata care nu a implinit inca varsta de 18 ani nu are
obligatia de a plati o prima. Prima este datoratd numai din prima zi a lunii calendaristice de dupa implinirea varstei de
18 ani. In caz de deces al unei persoane asigurate, prima este datorata pana inclusiv in ziua decesului.

Exemplu
O persoana care implineste 18 ani pe 2 februarie va plati prima de la 1 martie.

Titularul politei de asigurare este obligat sa plateascd prima in avans si contributiile care decurg din dispozitiile legale
(straine) sau din reglementari, pentru toate persoanele asigurate. In acest caz, se pot alege plati lunare, trimestriale,
semestriale sau anuale.

Prima de asigurare a politd ZEM poate fi platitd numai prin debitare directa.

3.3 Compensare
Nu puteti compensa sumele datorate (cum ar fi prima) cu nicio despagubire pe care o mai aveti de primit de la noi. Cu
toate acestea, putem compensa datoria dvs. cu banii la care mai aveti dreptul din polita sau politele dvs. de asigurare.
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In cazul in care are loc o modificare a asigurarii dvs. in cursul lunii, avem dreptul sa (re)calculdm sau sa rambursdm
prima incepand cu prima zi a lunii urmatoare.

Tn cazul decesului persoanei asigurate, compensarea sau rambursarea primei va avea loc incepand cu ziua urmé&toare
celei in care a survenit decesul.

3.4 intarzieri la plat

Daca nu platiti (sau nu rambursati) la timp prima, fransiza obligatorie, coplata, rambursarile platite necuvenit sau

contributiile legale, vd vom trimite o notificare. Dupa primirea acestei notificari, aveti la dispozitie treizeci de zile pentru a

efectua plata. In cazul in care nu platiti in termenul stabilit, nu aveti dreptul la (rambursarea costurilor pentru) tratamentul

medical care a avut loc dupa prima zi de scadenta a platii.

1.  Daca aveti doua prime lunare restante, va vom propune un plan de plata.

Vom face acest lucru in termen de cel mult zece zile lucratoare de la identificarea intarzierii de plata.

2. Daca sunteti in intarziere cu patru luni, va vom trimite notificare ca intentionam sa procedam la notificarea catre
CAK, astfel cum se mentioneaza la articolul 18c din Zvw. In momentul in care intarzierile la plata primelor ajung la
sase luni, vom incepe sa facem notificarea, cu exceptia cazului in care notificati, in termen de patru sdptdmani de la
notificare, ca arieratele de prime sau valoarea acestora sunt disputa.

3.  Daca ne mentinem pozitia in urma contestatiei dumneavoastrd, puteti, in termen de patru saptdmani de la primirea
prezentei sa comunicati un litigiu Th acest sens Fundatiei pentru reclamatii si litigii privind asigurarile de sanatate
(SKGZ) sau o instanta civila. Cand intra in vigoare programul de pl&ti mentionat la articolul 18a Zvw, dupa o
intérziere de patru luni la plata primelor de asigurare de sdnatate a aparut, asiguratorul de asistentd medicala va
omite notificarea mentionata la articolul 18b alineatul (1) atat timp cat ratele nou scadente sunt plétite (a se vedea
articolul 18.b.3 Zvw).

4.  Daca aveti restante de sase luni sau mai mult, vom raporta acest lucru la CAK. Vom face acest lucry, indicand
datele cu caracter personal ale dumneavoastra, in calitate de titular al politei de asigurare, si ale oricarei persoane
asigurate, necesare pentru perceperea primei administrative, precum si datele cu caracter personal necesare
pentru punerea in aplicare a articolului 34a din Zvw. Nu transmitem niciun raport daca:

a. ati contestat la timp restantele la prime si nu v-am facut inca cunoscuta pozitia noastra;

b.  perioada mentionata la articolul 18b al doilea paragraf din Zvw nu a expirat inca;

c.  atiintrodus la timp un litigiu la SKGZ sau la o instanta civil, iar litigiul nu a fost solutionat in mod
irevocabil;

d.  atiincheiat un contract cu un consultant profesionist in materie de datorii si dovediti ca aveti un acord scris
pentru a va stabiliza datoriile.

5. Notificdm imediat CAK cu privire la data la care:

a. datoriile care decurg din asigurarea de sa@natate au fost sau vor fi platite integral sau vor fi stinse;

b.  regimul de restructurare a datoriilor persoanelor fizice mentionat in Legea privind falimentul devine aplicabil
titularului de polit;

c. afostincheiat un acord in conformitate cu articolul 18c, al doilea paragraf, partea d din Zvw (acesta este un
acord scris de stabilizare a datoriilor titularului politei de asigurare). Acest acord trebuie sé fi fost incheiat
prin interventia unui consultant in materie de datorii, astfel cum se mentioneaza in sectiunea 48 din Legea
privind creditul de consum. Sau va vom anunta pe dvs. in calitate de titular de polita si pe CAK cu privire la
data la care a fost stabilita o restructurare a datoriei. La aceasta restructurare a datoriei, pe langa dvs. in

A calitate de titular de polit3, trebuie sa participam cel putin noi, in calitate de asigurator de sanatate.

6.  Incazul in care sunteti in intarziere cu plata integrala a creantei noastre si dispozitiile la articolul 6:96 alineatul (6)
din Codul civil, ne veti datora costuri extrajudiciare de colectare. Costurile de colectare extrajudiciara se stabilesc si
se calculeaza in conformitate cu legea in temeiul articolului 6:96 alineatul (5) din Decretul din Codul civil privind
compensarea costurilor de colectare extrajudiciara.

7. Aveti din nou dreptul la (rambursarea costurilor de) ingrijire in ziua urmétoare celei in care am primit suma datorata
si costurile.

3.5 Fransiza obligatorie

3.5.1 Cuantumul fransizei obligatorii

Daca aveti 18 ani sau mai mult, aveti o fransiza obligatorie de 385 EUR pe an calendaristic. Valoarea fransizei obligatorii
este stabilita anual de catre guvern si se aplica pentru fiecare persoana asigurata.

Fransiza obligatorie inseamna ca trebuie sa platiti dvs. costurile asistentei medicale asigurate pana la aceasta suma.
Acestea sunt costurile pe care le suportati in timpul anului calendaristic din asigurarea de baza.

La fel ca prima, puteti plati fransiza obligatorie numai prin debitare directa.

Exemplu

Luati in considerare, de exempluy, spitalizarea, unde rambursam costul internarii. Veti primi apoi o factura din
partea noastrd pentru a plati fransiza obligatorie.
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3.5.2 Care sunt serviciile medicale care fac obiectul unei fransize obligatorii

Fransiza obligatorie se aplicd pentru toate formele de asistentd medicala incluse in aceste conditii de asigurare,

exceptand:

a. Ingrijirea oferitd de medicul de familie. Va rugam sa retineti ca, de exemplu, medicamentele prescrise de medicul
de familie nu sunt acoperite de asistenta medicala a medicului de familie.

Acelasi lucru este valabil si pentru testele de laborator (de exemplu, analizele de sange) asociate cu ingrijirea de
céatre medicul de familie. In cazul in care aceasta analiz de laborator este efectuata de un alt furnizor de servicii
medicale la cererea medicului de familie, se aplica fransiza obligatorie.

Costurile de consultatie in cadrul Transparant Next de catre un psihiatru nu intra sub incidenta fransizei;

b.  costurile directe ale asistentei maternale si obstetricale, precum si plasarea unui sterilet de catre un obstetrician.
Costurile aferente serviciilor medicale conexe acestora intrd sub incidenta fransizei. De exemplu, transportul cu
ambulanta, medicamentele si investigatiile efectuate in alta parte si facturate separat.

c.  contraceptie pentru persoanele asigurate cu varsta cuprinsa intre 18 si 20 de ani;

d.  asistentd medicala siingrijire (asistentd medicald de proximitate) descrisd in sectiunea B, articolul 21 si articolul
27.1;

e. transportul unui donator, in cazul in care acesta are asigurare de sdnatate si costurile sunt suportate de asigurarea
de sanatate a donatorului. in acest caz, vom rambursa costul celei mai mici clase de transport public. in cazul in
care exista o necesitate medicald pentru transportul cu masina, vom rambursa costul transportului cu masina;

f. costurile asistentei medicale, de la donatori, legate de donare si care apar dupa 13 saptamani sau, in cazul
transplantului de ficat, dupa 26 de saptamani de la donare, in viatg;

g. medicamente desemnate de noi ca medicamente preferate in Regulamentul privind asistenta farmaceutica. vVa
rugdm sa tineti cont de faptul ca asistenta medicala oferita de farmacie, de
exemplu, costurile de predare, consilierea pentru un nou medicament sau instructiuni de inhalare nu sunt scutite de
deductibilitate. A se vedea, de asemenea, sectiunea B, articolul ;

h. verificarea medicamentelor de catre un farmacist contractat;

i. asistenta medicala multidisciplinara contractata pentru afectiuni cronice, in masura in care aceasta implica

asistenta medicala in lant;

programele de renuntare la fumat aprobate de catre noi (inclusiv medicamente). Le puteti gdsi pe www.zem.nl/

vergoedingenzoeker;

interventia combinata asupra stilului de viata (GLI);

instrumentele imprumutate;

NIPT pentru femeile care au o indicatie medicalg;

—

|23 F

cazul cooperdrii transdomeniale si transsectoriale;
costul consultatiei exploratorii in domeniul sanatatii mintale si costul consultatiei de tip ,meekijk” sau ,meedenk”
oferite de un medic specialist, atunci cand aceasta este solicitatd de medicul dumneavoastra de familie.

°

3.5.3 De cand intra in vigoare fransiza obligatorie

Ati implinit 18 ani in cursul unui an calendaristic? Atunci fransiza obligatorie se aplica din prima zi a lunii calendaristice
de dupa implinirea varstei de 18 ani. In acest caz, cuantumul fransizei obligatorii se calculeaza in conformitate cu
articolul 3.5.4.

3.5.4 Calcularea cuantumului fransizei obligatorii
in cazul in care asigurarea nu incepe sau nu se incheie la 1 ianuarie, din cauza implinirii varstei de 18 ani sau din orice alt
motiv, vom calcula fransiza pentru anul calendaristic respectiv dupa cum urmeaza:

Numarul de zile in care asigurarea va functiona sau a functionat in anul calendaristic impartit la numarul de zile din anul
calendaristic in cauza multiplica risc propriu. Suma este rotunjita la un euro intreg.

Exemplu

Asigurarea incepe la data de 1 noiembrie a unui an calendaristic in urma implinirii varstei de 18 ani. Vom calcula
atunci suma pana la data de 1 ianuarie a anului calendaristic urmator. Aceasta inseamna 61 de zile. Un an
calendaristic are 365 de zile (cu exceptia anilor bisecti). Fransiza este: 385 EUR x 61 impariit la 365, adica 64,34
EUR, si se rotunjeste la 64 EUR.

3.5.5 Fransiza obligatorie in cazul unei combinatii diagnostic-tratament (DBC)

Tratamentul este declarat intr-o asa-numita DBC, prestare de asistenta medicala integrald pentru nastere? Atunci, aceste
costuri vor fi deduse din fransiza obligatorie a anului calendaristic in care a fost deschisa DBC.

3.5.6 Plata fransizei obligatorii

Daca platim costul tratamentului dvs. direct furnizorului de servicii medicale, vom compensa sau recupera fransiza
obligatorie, dac este cazul. In cazul in care solicitdm rambursarea, va vom trimite o solicitare scrisd de plat& in termen
de paisprezece zile sau o notificare prin care va informam ca vom colecta suma care urmeaza sa fie rambursata in
termen de 14 zile.
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Daca solicitati direct de la noi rambursarea costurilor de asistenta medicald, vom compensa, daca este cazul, fransiza
obligatorie neachitata cu rambursarea (rambursarile) care urmeaza sa fie primita(e).

Fransiza obligatorie se aplicd, de asemenea, partilor din pachetul asigurat in care este mentionatd o suma maxima, cu
exceptia cazului in care se stipuleaza altfel in termeni si conditii.

Articolul 4 Alte dispozitii

4.1 Care sunt obligatiile dvs

a.  sasolicitati medicului curant sau medicului specialist s& comunice consilierului medical al ZEM motivul internarii,in
cazul in care consilierul medical solicita acest lucru;

b.  s& cooperati cu consilierul medical sau cu alte persoane insarcinate cu monitorizarea la ZEM pentru a obtine orice
informatie necesara, cu respectarea reglementarilor privind protectia vietii private. Aceasta include cooperarea cu
ZEM in vederea obtinerii unei a doua opinii din partea unui specialist independent, la recomandarea acestuia.
Costul unei astfel de a doua opinii va fi suportat de ZEM;

c. sainformati ZEM cu privire la orice fapt care ar putea implica faptul ca costurile pot fi recuperate de la tertii
(posibili) responsabili si sa furnizati ZEM, in mod gratuit, toate informatiile si/sau cooperarea necesare in acest
sens; nu este permis, fara acordul scris al ZEM, sa incheiati, direct sau indirect, o intelegere cu tertul responsabil
sau cu asiguratorul acestuia in ceea ce priveste costurile care au fost sau vor fi rambursate de ZEM;

d.  sanotificati ZEM in termen de treizeci de zile c& persoana asiguratd a intrat in detentie si/sau ca detentia
persoanei asigurate a luat sfarsit, in conformitate cu dispozitiile legale privind suspendarea acoperirii si a
obligatiilor de plata a primelor pe perioada detentiei;

e.  s&trimita facturile originale si clar detaliate catre ZEM in termen de trei ani de la data facturérii pentru tratament. in
cazul in care nu exista o data pe factura de tratament, trebuie sa trimiteti factura originald si clar detaliata catre
ZEM pana la data de 31 decembrie a celui de-al treilea an care urmeaza anului in care a avut loc tratamentul.
Factorul determinant este data tratamentului si/sau data furnizérii asistentei medicale, si nu data la care a fost
emisa factura. In cazul in care factura se refera la un DBC, toate costurile legatede acest DBC sunt alocate anului in
care a fost deschis. In cazul in care facturile sunt depuse ulterior, nu veti mai avea dreptul la rambursarea acestor
costuri de asistenta medicala. Vor fi luate in considerare numai facturile originale sau notele de calculator
autentificate de furnizorul de asistentd medicala. in cazul in care se solicita rambursarea costurilor in strainatate
sau a transportului pacientilor, trebuie utilizat un formular de cerere de rambursare pus la dispozitie de ZEM, a se
vedea si www.zem.nl/downloads;

furnizorul de asistentd medical relevant, daca ZEM o solicitd;

g. incalitate de titular al politei, aveti obligatia sa va asigurati ca orice modificare care ar putea afecta drepturile si
obligatiile care decurg din contractul de asigurare este raportata in scris catre ZEM céat mai curand posibil, cel
tarziu intreizeci de zile de la momentul in care a avut loc modificarea. Aceste modificari includ, printre altele:
- expirarea obligatiei legale de asigurare;

- divort, incetarea coabitarii permanente sau incetarea parteneriatului inregistrat;
- deces;

- nastere;

- schimbarea codului bancar;

- schimbarea adresei;

- schimbarea adresei de e-mail;

- inceperea si incheierea detentiei.

in cazul in care modificarea nu este notificata catre ZEM in termen de treizeci de zile, modificarea va intra in vigoare doar
de la data notificarii si nu retroactiv de la data modificarii. Exceptiile sunt: expirarea obligatiei legale de asigurare,
nasterea (a se vedea articolul 2.1.2), decesul, inceperea detentiei (data plasarii intr-o institutie penitenciara este data
suspendarii asigurarii de sanatate) si sfarsitul detentiei (asigurarea de sédnatate se reia in ziua in care se incheie
detentia).

4.2 Ce nu este asigurat

4.2.1 Excluderi

Nu aveti dreptul la rambursarea costurilor pentru:

a. fransizele/coplétile pe care le datorati pe baza Zvw, Wiz, Wmo, Legii privind tineretul si/sau a screeningului
(screeningurilor) populatiei;

b.  examene de numire si alte examene medicale (de exemplu, pentru permisul de conducere sau permisul de pilot),

atestate si vaccinari, cu exceptia cazului in care regulamentul ministerial aplicabil prevede altfel;

vaccinarea impotriva gripei (cu exceptia cazului in care faceti parte din grupul de risc);

medicina alternativa;

medicamente pentru prevenirea imbolnavirilor in contextul calatoriilor;

trusa de maternitate, tampoane pentru bandaje si tifon steril hidrofilic pentru ingrijiri obstetricale;

tratamente pentru care este necesara o trimitere, iar aceasta trimitere nu a fost solicitata/eliberata in prealabil;

cereri de despagubire ca urmare a neprezentarii la o programare la un furnizor de servicii medicale;

tratamentul impotriva sforaitului cu uvuloplastie;
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j- tratament care vizeaza sterilizarea;

k. tratamentul de anulare a sterilizarii;

l. tratamentul care vizeaza circumcizia (circumcizia) persoanelor asigurate de sex masculin, cu exceptia cazului in
care este necesar din punct de vedere medical;

m. tratamentul placiocefaliei si brahicefaliei fara craniosinotoza (anomalii ale craniului la sugari care nu se datoreaza
unei boli craniene) cu o casca de redresare;

n. efectuate in afara Tarilor de Jos, cu exceptia costurilor mentionate la articolul 22 referitor la strainatate;

o. analize privind tratamente care nu sunt general acceptate sau obisnuite conform opiniei stiintifice sau in cadrul
grupului profesional in cauza, in contextul exercitarii profesiei sau specialitatii sau care nu sunt incluse in definitia
legala a practicii profesionale;

p. internarea ca o continuare a spitalizarii, in cazul in care consilierul nostru medical considera ca aceasta nu mai
este necesarg;

g. depistarea prenatald a anomaliilor congenitale, altfel decat prin examinare ecografica structurala in al doilea
trimestru de sarcing, daca nu exista o indicatie medicala in acest sens;

r.  incazulin care este o consecintad a daunelor cauzate de sau care decurg din conflicte armate, razboaie civile,
insurectii, tulburdri interne, revolte si razvratiri, astfel cum se prevede la articolul 3.38 din Legea privind
supravegherea financiarg;

s.  1ncazul in care acestea sunt o consecinta sau sunt legate de un conflict armat, de participarea activa la un razboi
civil, de tulburari interne sau externe, de revolte, insurectie, miscari de strada si razvratire;

t.  1ncazulin care ingrijirile sau serviciile sunt prestate de dumneavoastra si/sau in cazul in care va recomandati si
solicitati rambursarea costurilor prin propria asigurare;

u. incazulin care partenerul dumneavoastra, un membru al familiei si/sau o ruda de gradul | sau Il va ofera ingrijire

sau un serviciu si/sau va recomanda, cu exceptia cazului in care ne-am dat acordul prealabil. Facem acest lucru
doar in cazuri exceptionale. Exista un caz exceptional daca puteti dovedi ca este necesar ca ingrijirea sau serviciul
sa fie efectuat de un membru al familiei si nu poate fi efectuat de un alt furnizor de servicii medicale. Aceasta
conditie nu se aplicé ingrijirii furnizate prin intermediul unui Zvw-pgb (Legea asigurérilor de sénatate);

v.  furnizorii de servicii medicale care sunt inregistrati in Registrul extern de trimiteri (EVR) din cauza fraudei si a céror
inregistrare ne-a determinat sa decidem sa nu ii rambursam. Apoi vom informa furnizorul de servicii medicale ca
nu veti primi rambursare din partea noastra. Furnizorul de servicii medicale este obligat sa va informeze inainte de
a va acorda ingrijiri ca nu ii vom rambursa ingrijirile.

4.2.2 Dubla acoperire

Nu aveti dreptul la ingrijiri sau la rambursarea costurilor, daca persoana asigurata poate solicita despagubiri in temeiul
unei polite de asigurare reglementate de lege, al unei polite de asigurare guvernamentald, al oricarui sistem de subventii
sau — in absenta prezentului contract de asigurare — in temeiul unui alt contract decat acesta pentru costurile rezultate.

4.2.3 Raspundere

a.  nusuntem raspunzatori pentru niciun prejudiciu suferit ca urmare a actelor sau omisiunilor furnizorului dvs. de
asistenta medicalg;

b.  posibila noastra rdspundere pentru daunele rezultate din propriile noastre deficiente este limitata la valoarea
costurilor care ne-ar reveni in cazul in care am fi executat in mod corespunzator asigurarea de sanatate, cu
exceptia cazului in care este vorba de un act intentionat sau de neglijenta grava.

4.3 Dreptul la asistenta medicala ca urmare a actelor de terorism

Aveti nevoie de asistentd medicald ca urmare a unui act terorist? Este posibil sa fiti eligibil(d) pentru o parte din aceasta
ingrijire. In acest caz, se aplicd urmatoarea reguld. in cazul in care daunele totale cauzate de acte de terorism solicitate
intr-un an calendaristic de la asiguréatorii de asiguréri generale, de viatd sau de inmormantare in natura (inclusiv de la
asiguratorii de sénatate) care fac obiectul Legii privind supravegherea financiara (Wft) depasesc, in opinia
Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (Societétii de reasigurare pentru daune cauzate de terorism),
daunele pentru care aceasta societate s-a reasigurat, veti avea dreptul doar la un anumit procent din costul sau valoarea
ingrijirilor sau a altor servicii. Acest procent este stabilit de catre NHT si este acelasi pentru fiecare asigurat.

Definitiile si dispozitiile exacte ale dreptului la ingrijire de mai sus sunt prezentate in Fisa clauzelor de acoperire in caz de
terorism a NHT. Este posibil sa primim o plata suplimentara dupa un act terorist in temeiul articolului 33 din Zvw sau al
articolului 2.3 din Decizia privind asigurarea de sanétate. in acest caz, veti avea dreptul la o rambursare suplimentara in
conformitate cu articolul 33 din Zvw.

Fisa clauzei de acoperire a riscului de terorism incheiatd cu Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij voor
Terrorismeschaden N.V. se aplicd acestei polite. Fisa clauzei poate fi consultatd pe www.terrorismeverzekerd.nl .

4.4 Cum gestionam datele dvs. cu caracter personal

Pentru a va incheia, modifica sau rezilia asigurarea de sanatate, ne furnizati date cu caracter personal. Colectam si
prelucram datele dvs. cu caracter personal pentru a incheia si administra asigurarea dvs. de sanatate. Noi inregistram
aceste date cu caracter personal in registrul nostru de date cu caracter personal. Prelucram datele dvs. cu caracter
personal in conformitate cu legile si reglementarile, cum ar fi Regulamentul general privind protectia datelor. Puteti citi
cum facem acest lucru in Declaratia noastra de confidentialitate de pe site-ul nostru web.
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Ce altceva facem cu datele dvs. personale? Noi:

a. punem datele dvs. la dispozitia furnizorului de servicii medicale pentru a va verifica statutul de persoana asigurats;

b. utilizam datele dvs. pentru analize statistice;

c.  utilizam datele dvs. pentru verificari si/sau cercetari in randul persoanelor asigurate si al furnizorilor de servicii
medicale cu privire la faptul cd aceasta asistentd medicala a fost efectiv acordata si/sau este eficients;

d.  putem furniza datele dvs. unor terte parti pentru punerea in aplicare a asigurérilor de sanatate, sub rezerva
reglementarilor in vigoare privind confidentialitatea. Daca doriti, nu vom include adresa dvs. Ne puteti comunica
acest lucru in scris;

e. putem face schimb de date pentru a recupera daunele sau costurile pe care le-am rambursat, de exemplu de la
asigurdtorul dvs. de célatorie, daca acesta ofera si acoperire pentru (cheltuieli) medicale, sau de la asigurétorul de
raspundere civila al altei persoane care a cauzat daunele sau costurile;

f. efectuam o administrare a evenimentelor ca parte a unei politici responsabile de subscriere, risc si frauda, in
conformitate cu Codul de conduita pentru prelucrarea datelor cu caracter personal de catre asiguratorii de
sanatate. In conformitate cu Protocolul de alerta privind incidentele din institutiile financiare, se tine un registru de
incidente si este posibil s& consultdm datele dvs. la si/sau sa le inregistrdm in Registrul de sesizari externe
gestionat de Fundatia Sistemului Central de Informatii (CIS) din Haga.

4.5 Cum proceddam in caz de frauda?

Daca dvs. sau cineva in numele dvs. comite o fraud3, vi se va anula dreptul la asistentd medicala si la rambursarea
acesteia. Vom recupera toate costurile deja platite incepand de la data fraudei. De asemenea, vom recupera de la dvs.
costurile de investigare a fraudei.

in plus, avem dreptul de a va rezilia contractul (contractele) de asigurare in vigoare cu ZEM (asigurare de sanatate si/sau
asigurare de sanatate suplimentard) de la data fraudei sau daca numele dvs. se afla pe o listd de sanctiuni.

In caz de frauda, va inregistrdm pe dvs. si/sau persoana asigurata in Registrul extern de sesizari. Investigatiile privind
fraudele se desfasoara in conformitate cu Protocolul privind asiguratorii si fenomenul infractional si cu Protocolul privind
Sistemul de alerta cu privire la incidentele din institutiile financiare (PIFI). in caz de frauda sau de suspiciune puternica
de fraudd, putem, de asemenea, sa sesizam politia.

4.6 Plangeri si litigii

4.6.1 Aveti o plangere?

Daca sunteti nemultumit(a) de o decizie luata de noi sau de serviciile noastre, puteti depune o plangere in termen de opt
sdptamani. Puteti sd ne transmiteti cu usurinta reclamatia dvs. prin completarea formularului de reclamatie online de pe
site-ul nostru www.zem.nl/klacht. De asemenea, va puteti depune plangerea in scris la Comitetul nostru pentru plangeri.

ZEM

T.a.v. de Klachtencommissie
Postbus 400

2300 AK LEIDEN

Daca nu sunteti multumit(d) de raspunsul nostru la reclamatia dvs. sau dacé nu ati primit un radspuns din partea noastra
in termen de zece séptamani (facem tot posibilul sa va rdspundem in aceastd perioada), puteti adresa reclamatia sau
litigiul dvs. la: Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ), Postbus 291, 3700 AG Zeist. Puteti, de
asemenea, sa va adresati instantelor civile.

4.6.2 Plangeri privind formularele noastre

Considerati ca formularele noastre sunt complicate sau inutile? Atunci puteti depune o plangere in acest sens la NZa.
NZa va emite apoi o hotérare, care va fi considerata ca fiind un aviz obligatoriu. Va puteti depune plangerea in scris la
urmatoarea adresa: NZa Postbus 3017 3502 GA Utrecht.

4.7 Dispozitie finala
In cazurile care nu sunt acoperite de prezentele conditii ale politei, decizia ii revine ZEM. Acest text a fost stabilit de
Consiliul membrilor la 29 octombrie 2025, cu efect de la 1 ianuarie 2026.
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Sectivnea B Domeniul de acoperire

Articolul 5 ingrijirea oferit3 de medicul de familie

5.1 Aspecte generale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- asistenta medicald acordatad de un medic generalist sau de un medic/un furnizor de asistentd medicala
echivalent care lucreaza sub responsabilitatea unui medic generalist (de exemplu, un asistent medical);

- asistenta medicala prin intermediul structurii serviciului (postul de medic de familie) la care este afiliat
medicul de familie;

- analizele aferente, inclusiv analizele de laborator prescrise de medicul de familie, facturate de medicul de
familie, de un spital sau de un laborator;

- consultatie preconceptionald efectuata de un medic generalist sau de o moasa calificata si competenta care
actioneaza in conformitate cu reglementarile actuale ale NHG.

Care sunt conditiile?
Domeniul de aplicare al acestei asistente se limiteaza la asistenta oferitad in mod obisnuit de catre medicii de familie.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la:
- vaccinare antigripalg;
- examene medicale.

Lista completd a excluderilor este prevazuta in sectiunea A, clauza 4.2 din aceste conditii de asigurare.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

5.2 Asistenta medicala in grupuri specifice de pacienti

La ce am dreptul?

Asistenta medicald pentru grupuri specifice de pacienti (GZSP) este un ansamblu de forme de ingrijire pentru persoanele

vulnerabile care (inca) traiesc la domiciliu cu probleme (foarte) complexe care le limiteaza (din ce in ce mai mult)

autonomia si capacitatea de a se auto-ingriji. Ingrijirea se concentreazé pe probleme somatice, psihologice si/sau

comportamentale. Printre acestea se numara:

- persoane cu afectiuni complexe, cum ar fi probleme psihogeriatrice;

- persoanele cu boli degenerative progresive cronice, cum ar fi boala Parkinson, boala Huntington si scleroza
multipl3;

- persoanele cu leziuni cerebrale necongenitale;

- persoanele cu dizabilitati intelectuale.

Tratamentul se concentreaza adesea pe invatarea unor abilitati sau comportamente pentru a face faté mai bine
consecintelor unei afectiuni, tulburari sau dizabilitati. in functie de nevoile de ingrijire, aceasta este oferita individual sau
in grup. Adesea, este vorba de ingrijire multidisciplinara sub conducerea directorului GZSP. De asemenea, medicii
generalisti pot apela la expertiza unui specialist in geriatrie (sau a unui medic pentru persoanele cu handicap mintal), in
mod monodisciplinar, pentru a oferi consiliere la domiciliu in situatii complexe. Ingrijirea este consemnata intr-un plan de
tratament si este oferita in conformitate cu principiile GZSP.

Asistenta GZSP pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale usoare si cu tulburari grave de comportament este
rambursata numai daca ingrijirea este asigurata de o institutie BORG si daca ingrijirea anterioard specializata in
domeniul sdnatatii mintale sau al dizabilitatii intelectuale a avut rezultate insuficiente.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la acest tip de asistenta medicala daca aveti o indicatie de la CIZ pentru asistenta medicala in temeiul
Legii privind ingrijirea pe termen lung.
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Am nevoie de o trimitere?
Trebuie sa existe o trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 6 Asistenta medicala de specialitate (cu exceptia asistentei de sanatate
mintald)

6.1 Aspecte generale

prealabilad din partea medicului dvs. de familie, a medicului de medicina muncii sau a medicului pediatru, a medicului
specialist (inclusiv a medicului de medicina sportivd) sau a asistentului medical, a medicului de urgenta, a medicului
specialist in asistentd medicald, a medicului GGD, a medicului de boli infectioase, a specialistului in geriatrie, a medicului
pentru persoane cu handicap mintal, a optometristului si a ortopedului (acestia pot face trimitere doar la oftalmolog), a
fizicianului clinic-audiolog si a specialistului audiolog de triaj (acestia pot face trimitere doar la un medic ORL sau la un
centru audiologic), a medicului specialist in dependenta (in cazul problemelor somatice) sau, in cazul in care este vorba
despre ingrijiri prenatale ori screening prenatal pentru anomalii congenitale la nou-nascut, din partea unei moase. in
cazul stomatologiei sau ortodontiei efectuate de un chirurg stomatolog, este necesara o recomandare din partea unui
medic stomatolog sau ortodont. Un furnizor de asistentd medicald nu poate face trimiteri pentru sine, nici pentru
partener, copil, parinte sau ruda rezidenta (alta). Perioada de valabilitate a unei sesizéri este de un an, cu exceptia cazului
in care persoana care face sesizarea indica o perioada de valabilitate diferita.

Amploarea acestei asistente se limiteaz la asistenta oferitd in mod obisnuit de catre medicii specialisti. In ceea ce

priveste ingrijirea orala care urmeaza sa fie furnizata de un chirurg stomatolog, dreptul la indemnizatie exista sub rezerva

articolului 18. In ceea ce priveste asistenta medicald acordatd de un medic sportiv, dreptul la indemnizatie existd numai

daca este vorba de asistentd medicala specializata care vizeaza recuperarea, vindecarea sau prevenirea (agravarea) unei

afectiuni. ingrijirea poate include:

- testarea fiziologica de efort si consilierea in cadrul unui program de reabilitare si/sau;

- diagnosticarea si tratamentul leziunilor sistemului musculo-scheletal cauzate de exercitii fizice si/sau de
suprasolicitare.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

6.1.1 Tratamente aprobate conditionat

Unele tratamente sunt aprobate conditionat la asigurarea de baza, in conformitate cu articolul 2.1 alineatul (5) din
Decretul privind asigurarea de sanatate (Bz) si cu articolul 2.2 din Regulamentul privind asigurarea de sadnatate (Rz).
Eficacitatea acestor tratamente nu a fost inca suficient demonstrata. Cu toate acestea, aceste tratamente sunt
rambursate deocamdata din asigurarea de baza. Ministrul Sanatatii, Bunastarii si Sportului poate aproba conditionat noi
tratamente in cursul anului calendaristic. Puteti consulta ,Tratamentele aprobate conditionat” pe
www.zorginstituutnederland.nl.

6.2 Internare (spitalizare)

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- tratamentul medico-specializat si internarea, insotita sau nu de asistenta medicala si ingrijire;

- ingrijirile paramedicale asociate tratamentului si medicamentele (cu exceptia celor excluse la articolul 2.1 din
Regulamentul privind asigurdrile de sanatate), dispozitivele ajutatoare si bandajele pe durata internérii.

Care sunt conditiile?

- trebuie sa fie vorba despre asistentd medicala precum cea oferitd in mod obisnuit de medicii specialisti;

- trebuie sa existe o internare necesara din punct de vedere medical in legatura cu asistenta medicala de
specialitate;

- in momentul in care nu mai existd motive pentru ingrijiri medico-specialiste ih combinatie cu o internare intr- un
centru de ingrijiri medico-specializate, acest lucru trebuie raportat imediat la ZEM,;
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- in caz de internare, exista doar dreptul de a fi internat in clasa inferioara a unui centru de asistentd medicala
specializata pentru o perioadd neintreruptd de maximum 1.095 de zile. In acest scop, o intrerupere de cel mult
treizeci de zile nu este considerata o intrerupere. Prin urmare, aceste zile nu se iau in considerare in calculul
celor 1 095 de zile. In schimb, intreruperile datorate concediilor de sfarsit de saptdmana si/sau de odihn se iau
in considerare la calcularea celor 1 095 de zile.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Unele tratamente medicale de specialitate necesita aprobarea prealabild scrisa din partea ZEM daca sunt tratamente
care figureaza in cea mai recenta versiune a Listei limitative de ingrijiri medicale de specialitate. Acesta poate fi gasit pe
site-ul www.zem.nl/downloads.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? in acest caz, este posibil s trebuiasca sa
platiti dvs. o parte din costuri. Pentru mai multe informatii, consultati articolul 1.5 din prezentele conditii de
asigurare.

6.3 Asistenta medicala de specialitate neclinica

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- tratament medical de specialitate in sau de catre un centru de asistenta medicala specializats;

- tratament medical de specialitate din partea medicului specialist extramural;

- ingrijirea de zi asociata tratamentului, precum si medicamentele, ajutoarele si pansamentele asociate
tratamentului.

Care sunt conditiile?
Trebuie s& fie vorba despre asistenta medicald precum cea oferitd in mod obisnuit de medicii specialisti.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Unele tratamente medicale de specialitate necesita aprobarea prealabild scrisa din partea ZEM daca sunt tratamente
care figureaza in cea mai recenta versiune a Listei limitative de ingrijiri medicale de specialitate. Acesta poate fi gasit pe
site-ul www.zem.nl/downloads. Dreptul la asistentd stomatologica, in cazul unui tratament efectuat de un chirurg
stomatolog, necesita o autorizatie prealabila scrisa din partea ZEM daca este vorba de servicii incluse in cea mai recenta
versiune a Listei limitative de autorizatii Chirurgie orald. Acesta poate fi gasit pe site-ul www.zem.nl/downloads.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

6.4 Tratamente de chirurgie plastica

La ce am dreptul?
Aveti dreptul la:

Tratamentele de chirurgie plastica, sub rezerva paragrafelor anterioare, daca sunt necesare pentru a corecta:

- anomalii ale aspectului asociate cu deficiente demonstrabile ale functiei fizice;

- mutilarile rezultate in urma unei boli, a unui accident sau a unei operatii medicale;

- pleoapele superioare paralizate sau cazute, in cazul in care paralizia sau caderea are ca rezultat o limitare
severd a campului vizual sau se datoreaza unui defect congenital sau unei afectiuni cronice prezente la nastere;

- urmdtoarele malformatii congenitale: despicaturi ale buzelor, maxilarului si palatului, malformatii ale fetei
osoase, proliferari benigne ale vaselor de sange, ale vaselor limfatice sau ale tesutului conjunctiv, semne din
nastere sau malformatii ale organelor urinare si genitale;

- caracteristicile sexuale primare in cazurile de transsexualitate stabilit3;

- epilarea electrica a persoanelor transgender, astfel cum se mentioneaza in articolul 17.5 din prezentele conditii
de asigurare.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Pentru un numar limitat de interventii, trebuie s aveti aprobarea scrisa prealabila a ZEM. Interventiile prevazute sunt
incluse in lista limitativa ingrijiri medicale specializate cu produse de ingrijire DBC care necesit4 autorizare. Aceasta list4
poate fi accesatd la adresa www.zem.nl/downloads. Atunci cand se acorda aprobarea, pot fi impuse conditii medicale
suplimentare. Evaludrile pentru procedurile de chirurgie plastica se fac pe baza "Werkwijzer beoordeling behandelingen
van plastisch chirurgische aard". In acest caiet de lucru, veti gasi explicatii suplimentare cu privire la situatiile in care
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aveti dreptul la aceasta ingrijire in conformitate cu criteriile enumerate. Acest ghid de lucru a fost elaborat de Vereniging
Artsen Volksgezondheid (VAV), Zorgverzekeraars Nederland (ZN) si Zorginstituut Nederland. Puteti gasi acest ghid la
www.zem.nl/downloads.

La ce nu am dreptul?

- liposuctie abdominals;

- plasarea chirurgicald si inlocuirea chirurgicala a unei proteze mamare, alta decat dupa o mastectomie totalad sau
partiald sau in cazurile de agenezie sau aplazie a sanului la femei si situatia similara in cazurile de
transsexualitate constatata;

- indepartarea chirurgicala a unei proteze mamare fara necesitate medical3;

- abdominoplastie, cu exceptia cazului in care, de exemplu, existd o mutilare comparabild, ca gravitate, cu o
arsura de gradul trei, imperfectiuni netratabile la nivelul pliurilor cutanate sau o limitare foarte grava a libertatii
de miscare.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

6.5 Diagnosticare in medicina primara

Diagnosticarea in medicina primard include teste de laborator (inclusiv analize de sange si de urind), diagnosticare
imagistica (inclusiv radiografii) si teste functionale (inclusiv ECG-uri). Diagnosticérile din medicina primara sunt solicitate
de catre un furnizor de asistentd medicald primard, iar rezultatele sunt trimise inapoi la furnizorii respectivi.

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la diagnosticare de medicina primara atunci cand aceasta este efectuata:
- de catre cabinetul de medicina de familie;

- de catre un centru de diagnostic de medicina primara (CDE);

- de catre un spital sau de catre ZBC;

- de catre un obstetrician (a se vedea articolul 7 pentru conditii).

Care sunt conditiile?

Trebuie sd existe o cerere din partea medicului de familie, a specialistului in geriatrie sau a medicului pentru persoanele
cu dizabilitati mintale pentru toate diagnosticele din asistenta medicala primara.

Prin extensie, cererea poate fi facuta si de:

- obstetricianul pentru screening prenatal (a se vedea in continuare articolul 7);

- medicul de medicina muncii pentru diagnostice legate de afectiunile legate de muncs;
- medicul GGD pentru ingrijire individuala in tuberculoza si boli infectioase.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

6.6 Rambursarea cazarii in caz de terapie celulara CAR-T

Daca sunteti sub tratament la un spital de specialitate pentru terapia cu celule CAR-T, este necesar sd ramaneti la mai
putin de 60 de minute de un spital de specialitate in timpul saptamanilor 3 si 4 de tratament. Daca nu locuiti pe aceasta
razd, va trebui sa stati temporar in alta parte. Poate fi vorba de un hotel sau de o locuinta de vacanta. Prezenta unui
ingrijitor informal este suficienta pentru aceasta.

La ce am dreptul?

Rambursarea cheltuielilor de cazare in sdptamanile 3 si 4 de tratament cu celule CAR-T. Cuantumul rambursarii internarii
dvs. este de 94,50 EUR pe noapte.

La ce nu am dreptul?
Rambursarea costurilor de cazare ale ingrijitorului informal.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Pentru rambursarea cheltuielilor de cazare in cadrul terapiei cu celule CAR-T, trebuie sa aveti aprobarea prealabil& scrisa
din partea ZEM.
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Articolul 7 Asistentd obstetricad si asistenta maternald

7.1 Screening prenatal

Screeningul prenatal intra sub incidenta Legii privind screeningul populatiei (WBO). Pentru componentele specifice ale
screeningului prenatal mentionate mai jos, furnizorul de asistentd medicala care pune in aplicare trebuie sa aiba un
acord cu unul dintre centrele regionale pentru screening prenatal. Aceste centre au o licentd WBO si definesc cerintele de
calitate pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorul de asistenta medicala care le implementeaza.

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la screening prenatal, acest drept se aplica persoanelor asigurate de sex feminin. Acest screening include

urmdtoarele componente:

- NIPT numai in cazul in care exista o indicatie medicalg;

- toate persoanele asigurate gravide care au fost supuse unui NIPT in Tarile de Jos sau in alta parte si al caror
rezultat este ,pozitiv” au o indicatie pentru teste ulterioare, cum ar fi testele de diagnosticare invazive.
Asiguratele gravide cu antecedente medicale sau ecografii anormale pot avea, de asemenea, indicatii pentru o
examinare de control;

- o CTG (cardiotocograma) efectuata de un obstetrician in caz de in cazul unor semne de viata reduse, al sarcinii
depasitesi in cazul rotatiei externe a unui copil care se prezinta in decubit dorsal.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Care sunt conditiile?

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie inregistrati in registrul relevant al Beroepsvereniging Echoscopisten
Nederland (BEN) pentru ecografia de termen pentru a determina cat timp o persoand este insarcinata si pentru ecografia
diagnostica specifica.

Pentru a efectua un CTG, un furnizor de asistentd medicala trebuie sa indeplineasca urmétoarele conditii:

- furnizorul de asistentd medicala trebuie sa dispuna de acorduri de cooperare clar verificabile si verificabile cu
ginecologii din cadrul parteneriatului obstetrical in ceea ce priveste efectuarea unui CTG;

- furnizorul de asistentd medicala trebuie sa respecte standardul profesional CTG antenatal in practica
obstetricienilor din asistenta medicala primars;

- furnizorul de asistentd medicala trebuie sa fie inscris in registrul KNOV relevant pentru efectuarea unui CTG.

7.2 Nasterea si ingrijirea obstetrica
Dvs. si copilul dvs. aveti dreptul la asistenta medicala pe care o ofera in mod obisnuit obstetricienii. Aceasta include
asistenta acordata inainte, in timpul si dupa nastere. La nastere, se pot distinge urmatoarele situatii:

7.2.1 Nastere si/sau perioada postnatala cu indicatie medicala intr-un spital

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- asistentd medico-specializatd (obstetrica), astfel cum se mentioneaza la articolul 6, combinata sau nu cu
tratament si asistenta medicald, precum si cu spitalizare. Acest lucru se aplica atat dvs., cét si (incepand cu ziua
nasterii) copilului dvs.;

- in cazul in care trebuie sa ramaneti internata in spital dupa nastere, ZEM va rambursa sederea copilului
dumneavoastra sanatos in vederea aldptarii la san si legaturii sigure dintre mama si copil, atat timp cat ZEM are
obligatia de a rambursa costurile de internare si de tratament pentru dvs.

Care sunt conditiile?

Trebuie sa existe, in opinia obstetricianului, a medicului generalist sau a medicului specialist, o necesitate medicala
pentru nastere si/sau spitalizare.

Am nevoie de o trimitere?
Ar trebui sa existe o trimitere specifica din partea unui obstetrician sau a unui medic de familie.

Ce mai trebuie sa stiu?

In cazul in care dumneavoastra si copilul dumneavoastra parasiti impreund spitalul inainte de expirarea perioadei de
maternitate (perioada de sase saptamani de la data nasterii), aveti dreptul la asistenta maternald pentru zilele ramase,
cu respectarea dispozitiilor articolului 7.3.
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Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

7.2.2 Nastere si/sau perioada postnatala fara indicatie medicala intr-un spital sau centru de nasteri

La ce am dreptul?

Aveti dreptul (incepand din ziua nasterii) la:

- asistentd medicald de obstetrica (inclusiv asistenta pre si postnatald) acordata de un obstetrician sau de un
medic de familie obstetrician activ;

- utilizarea unei sali de nastere a spitalului sau a casei de nasteri in timpul travaliului, inclusiv asistenta maternala
oferitd de spital sau de casa de nasteri.

Trebuie sa achit coplata?

Pentru nastere si/sau perioada de postnatala fard necesitate medical& intr-un spital sau centru de nastere, se plateste o
coplata atat pentru dvs. cat si pentru copilul dvs. Vom recupera aceastd coplata de la dvs.

Care este suma coplatii pe care o datorez?

Indemnizatia pentru mama si copil este de 278 EUR pe zi. Aceastad indemnizatie este format& din valoarea maxima de
rambursare minus coplata pentru mama si copil:

Indemnizatia maxima este 2x 161,50 EUR = 323 EUR pe zi
Se scade 2x 22,50 EUR = 45 EUR pe zi

In cazul in care spitalul percepe o sum& mai mare de 323 EUR pe zi, va trebui s& platiti aceastd suma, in plus fatd de
contributia personala pentru ingrijirea maternitatii. Determinarea numarului de zile de spitalizare se bazeaza pe o
adeverinta din partea spitalului sau a centrului de nasteri sau a biroului de maternitate implicat in orice asistenta
maternald suplimentara care urmeaza sa fie acordata dupa externarea din spital sau din casa de nasteri. In cazul in care
nasterea devine totusi cu indicatie medicald, adica exista o trimitere la ginecolog in timpul travaliului, se va renunta la
coplata.

Ce mai trebuie sa stiu?

In cazul in care dvs. si copilul dvs. p&rasiti impreuna spitalul sau casa de nasteri inainte de incheierea perioadei de
maternitate ((perioada de sase saptamani de la data nasterii), aveti dreptul la asistentd maternald pentru zilele ramase.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

7.2.3 Nastere si/sau perioada postnatala la domiciliu

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd medicald de obstetricd (inclusiv asistenta pre si postnatald) facturaté de obstetrician sau
de medicul de familie activ ca obstetrician.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

7.3 Asistenta maternala

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd maternald, asa cum o oferd in mod normal asistentii maternali mamei si copilului in legatura cu
nasterea, de catre un asistent maternal calificat sau o asistentd medicald O&G. Asistenta maternala consta in
inregistrarea si primirea la centrul de maternitate, asistenta pentru nastere la domiciliu si asistentd maternala in
conformitate cu Protocolul national de indicatie a asistentei maternale. Daca organizatia dvs. de maternitate foloseste
acest sistem, puteti primi informatiile si instructiunile in format digital.
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maternala de care veti beneficia este indicat de asistentul maternal in urma consultarii cu moasa sau ginecologul pe
baza celui mai recent Protocol national de indicatie a asistentei maternale.

Care sunt conditiile?

- trebuie s& va inscrieti pentru asistentd maternala la un centru de maternitate cel tarziu in sdptdmana 20 de
sarcina. Pentru ofertele noastre contractate, vizitati www.zem.nl/zorgzoeker.

- in caz de internare intr-un spital: daca dvs. si copilul parasiti impreuna spitalul inainte de expirarea perioadei
postnatale (perioada de sase saptamani incepand cu ziua nasterii), aveti dreptul la asistentd maternala pentru
zilele rimase, in conformitate cu Protocolul national de indicatie pentru asistenta maternala. in acest scop, ziua
de externare nu este considerata zi de internare;

- asistenta maternala trebuie sa fie asigurata de un centru de maternitate care indeplineste conditiile de membru
al Brancheorganisatie (Bo) Geboortezorg;

- asistenta maternala trebuie sa fie asigurata de un asistent maternal atasat unui centru maternal;

- asistentul maternal este inregistrat in Centrul de cunostinte in domeniul asistentei maternale (KCKZ).

In ceea ce priveste informatiile si instructiunile digitale, furnizorul de asistentd medicala trebuie s& respecte urmatoarele

conditii:

- informatiile si instructiunile digitale pot fi oferite numai persoanelor asigurate care primesc, de asemenea,
asistenta maternala la domiciliu din partea furnizorului de servicii medicale;

- numai asistentii maternali care indeplinesc conditiile descrise in prezentul articol pot fi consultati prin apel
video;

- coplata legala nu se aplica in cazul informatiilor si instructiunilor digitale;

- informatiile si instructiunile digitale ofera aceeasi calitate ca si informatiile si instructiunile fizice;

- trebuie s fi fost de acord in prealabil s& primiti informatii si instructiuni in format digital;

- informatiile si instructiunile sunt indicate in conformitate cu cea mai recenta versiune a Protocolului national
privind indicatiile (LIP);

- continutul informatiilor si instructiunilor digitale sa fie in conformitate cu ghidul Centrului de cunostinte pentru
asistentd maternald (KCKZ);

- furnizorul de asistentd medicala trebuie sa se asigure ca mediul digital in care sunt furnizate informatiile si
instructiunile integreaza un mecanism de control care s verifice daca proaspata mamad care a nascut a inteles
corect informatiile;
intermediul informatiilor si instructiunilor digitale;

- utilizarea informatiilor si a instruirii digitale inlocuieste, cu conditia indeplinirii urmé&toarei conditii, maximum
sase ore de asistenta maternala fizica si nu trebuie sa duca la o crestere a numarului de ore indicate in
conformitate cu LIP;
 in acest caz, informatiile si instructiunile digitale (féra a apela la apeluri video) inlocuiesc cel mult o ora de

asistenta maternala fizica.

- aveti permanent dreptul la un minim de 24 de ore de asistenta maternala fizica;

- se vor depune eforturi pentru a reduce la minimum informatiile digitale si instruirea orara prin intermediul
apelului video, iar aceasta se va utiliza atunci cand este cazul, de la caz la caz.

Trebuie sa achit coplata?
Costul asistentei de maternitate face obiectul unei coplati de 5,70 EUR pe ord. Vom recupera aceasta coplata de la dvs.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 8 Reabilitare
8.1 Reabilitare

La ce am dreptul?
Aveti dreptul |a reabilitare in regim de spitalizare (internare) sau in regim non-clinic (tratament cu timp partial sau de zi).

Care sunt conditiile?

- trebuie sd existe o afectiune congenitala sau dobandita a sistemului musculo-scheletic sau o afectiune
neurologica congenitald sau dobéandita care sa conduca la probleme de mobilitate a coloanei vertebrale, a
trunchiului sau a membrelor, sau;

- trebuie sa existe o afectiune care nu este legata in primul rand de sistemul musculo-scheletal sau de controlul
acestuia, dar care duce la probleme secundare in capacitatea de a misca coloana vertebral, trunchiul sau
membrele, cum ar fi: arsuri, dureri cronice sau deconditionare severa (in bolile oncologice);
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- asistenta ar trebui sd permita persoanei asigurate sa atinga sau sa mentind un grad de independenta care este
posibil in mod rezonabil, avand in vedere limitarile persoanei asigurate;

- pentru dreptul la reabilitare in regim de spitalizare, ar trebui sa se poata preconiza ca se vor obtine rezultate mai
bune intr-o perioada scurta de timp decét in cazul reabilitarii neclinice.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Pentru a evalua daca aveti dreptul la ingrijiri, trebuie sa solicitati o aprobare prealabila in scris daca va deplasati la o
unitate medicald necontractata pentru reabilitare.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

8.2 Reabilitarea geriatrica
La ce am dreptul?

Aveti dreptul la Reabilitarea geriatrica, care include ingrijiri de reabilitare integrate si multidisciplinare, pe care specialistii
in geriatrie tind sé le ofere in leg&turd cu fragilitatea si multimorbiditatea complexd, cu scopul de a restabili sau de a
imbunatati functionarea persoanei asigurate si participarea la societate.

Care sunt conditiile?

- indicatia pentru asistenta de reabilitare geriatrica este prezenta daca medicul internist geriatru, geriatru clinic
sau specialistul in geriatrie o stabileste dupa o trimitere (scrisd) din partea medicului specialist al spitalului;

- indicatia se face de la domiciliu in cazul unei tulburari acute de mobilitate sau al unui declin al autonomiei in
urma unei evaluari geriatrice;

- nu aveti dreptul la reabilitare geriatricd dacé ati fost internat(d) intr-o institutie Wiz inainte de spitalizare si ati
primit tratament acolo in temeiul Wiz;

- partea din reabilitarea geriatrica sunt si medicamentele, dispozitivele si asistenta paramedicala. in acest caz,
aceste costuri (ca parte a reabilitarii geriatrice) nu pot fi facturate separat in timpul tratamentului.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Pentru tratamentul unei indicatii care (se preconizeaza ca) va depasi de 120 de zile, pentru continuarea acestui
tratament incepand cu a 121-a zi, trebuie s se solicite in prealabil permisiunea scrisa de la ZEM (cel tarziu cu patru
sdptamani inainte de expirarea primelor 120 de zile). O modificare a indicatiei GRZ, prin care un tratament GRZ in curs de
desfasurare este intrerupt inainte de termen si se incepe un nou tratament GRZ, necesitd, de asemenea, permisiunea
scrisa prealabila din partea ZEM.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 9 Transplant de organe

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- transplanturi de tesuturi si organe, daca transplantul a fost efectuat intr-un stat UE si SEE sau intr-un alt stat,
daca donatorul este rezident in acel stat si este sotul dvs., partenerul inregistrat sau o ruda de sénge de gradul |,
Il sau lll;

- asistentd medicala de specialitate in legatura cu selectarea donatorului si cu prelevarea chirurgicala a
materialului de transplant de la donatorul selectat;

- examinarea, conservarea, eliminarea si transportul materialului de transplant post-mortem, in legétura cu
transplantul preconizat;

- asistenta medicala in temeiul prezentei polite pentru donator timp de pana la treisprezece saptamani sau sase
luni in cazul unui transplant de ficat, dupa data externarii din spitalul in care donatorul a fost internat pentru
selectarea sau prelevarea materialului de transplant. ingrijirea trebuie s& aiba legaturd cu un transplant de
organe acoperit de aceasta asigurare;

- transportul in interiorul Tarilor de Jos la cea mai mica clasa de transport public sau, dacd este necesar din punct
de vedere medical, transportul cu masina, in legatura cu selectia, internarea si externarea din spital si cu
ingrijirea mentionata la punctul anterior. In cazul in care donatorul are asigurare de sanatate, costul acestui
transport va fi suportat de asigurarea de sdnatate a donatorului;

- transportul din si catre Tarile de Jos al unui donator care locuieste in strainatate in legatura cu transplantul de
rinichi, mdduva osoasa sau ficat la o persoand asigurata in Tarile de Jos, precum si celelalte costuri implicate de
transplant, in masura in care acestea sunt legate de domiciliul in strdinatate a donatorului. Daca donatorul are
asigurare de sdnatate, costul acestui transport va fi suportat de asigurarea de sanatate a donatorului.
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La ce nu am dreptul?

Nu se vor rambursa costurile de cazare in Tarile de Jos ale donatorului care locuieste in straindtate si nici veniturile
pierdute de acesta, daca este cazul.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Acticolul 10 Dializa

La ce am dreptul?

Aveti dreptul, in cazul dializei non-clinice prin hemodializa sau dializa peritoneald, precum si la asistenta medico-

specializatd aferenta oferita intr-un centru de dializa:

- examinarea, tratamentul, ingrijirea medicald si farmaceutica aferente;

- consilierea psihosociala oferitd de centrul de dializa, precum si de persoanele care asista la efectuarea dializei,
in alta parte decat la un centru de dializa.

in cazul dializei la domiciliu, in plus fata de revendicarile de mai sus, se aplica, de asemenea:

- adaptarile care trebuie facute in mod rezonabil in si la locuintd si pentru readucerea acesteia la starea sa initiala,
in masura in care alte reglementari legale nu prevad acest lucry;

- rambursarea altor costuri considerate rezonabile care sunt direct legate de dializa la domiciliu, in masura in care
alte reglementari legale nu prevad acest lucru.

In cazul dializei la domiciliu, pe langé cererile de despagubire de mai sus, se aplica si urmatoarele (pltite din asistenta

medicala de specialitate DBC):

- formarea de catre centrul de dializa a persoanelor care efectueaza dializa sau asista la dializ3;

- rambursarea costurilor de imprumut al echipamentului de dializa cu accesorii, inspectia si intretinerea periodica
a acestuia (inclusiv inlocuirea), precum si rambursarea costurilor produselor chimice si a lichidelor
necesare pentru efectuarea dializei;

- asistenta de specialitate necesara din partea centrului de dializa in timpul dializei;

- celelalte consumabile necesare in mod rezonabil pentru dializa la domiciliu.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Rambursarea costurilor nemedicale in cazul dializei la domiciliu necesitd o aprobare prealabila scrisa din partea ZEM,
unde pot fi impuse si alte conditii (administrative).

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 11 Ventilatie mecanica

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la ventilatie mecanica necesara si la asistentd medico-specializata si farmaceutica conex4, la cazare,
asistenta medicala si ingrijire intr-un centru respirator recunoscut.

Aveti dreptul s& beneficiati de ventilatie mecanicé la domiciliu atunci cand este necesar:

- punerea la dispozitie de cétre centrul respirator, gata de utilizare, a echipamentului necesar pentru fiecare
tratament acordat persoanei asigurate;

- asistenta medicald medico-specializata si farmaceutica legata de ventilatia mecanica care urmeaza sa fie
asigurata de un centru respirator;

- rambursarea costurilor de energie electrica in cazul echipamentelor de oxigen.

Care sunt conditiile?
Ventilatia mecanica a domiciliul asiguratului ar trebui sa aiba loc sub responsabilitatea unui centru respirator.

La ce nu am dreptul?
Ingrijirea necesara in legatura cu ventilatia mecanica la domiciliu, in cadrul acestui articol.
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Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 12 Afectiuni oncologice la copii

La ce am dreptul?

Aveti dreptul Aveti dreptul la diagnosticare centrala (de referinta), coordonare si inregistrare a preparatelor de sange si
maduva osoasa trimise, declarate de Stichting Kinderoncologie Nederland (Fundatia de Oncologie Pediatrica — SKioN).

Am nevoie de o trimitere?
Aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea medicului dvs. de familie sau a medicului specialist.

Articolul 13 Serviciu de tromboza

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la urmatoarele forme de ingrijire efectuate prin serviciul de tromboza:

- recoltarea periodica de probe de sange;

- efectuarea sau solicitarea, sub responsabilitatea serviciului de tromboza, a analizelor de laborator necesare
pentru determinarea timpului de coagulare a sangelui;

- furnizarea de echipamente si accesorii care va permit sa masurati timpul de coagulare a sangelui dvs;

- instruire in utilizarea echipamentelor indicate la liniuta precedentd, precum si indrumarea in efectuarea
masuratorilor dvs.;

- oferirea de sfaturi privind utilizarea medicamentelor pentru a influenta coagularea sangelui.

Am nevoie de o trimitere?
Trebuie sa existe o trimitere de la un medic de familie sau de la un medic specialist.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 14 Consultanta ereditard

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- diagnosticarea centrala (de referintd), coordonarea si inregistrarea preparatelor de sange si de maduvéa osoasa
depuse, declarate de un centru de consiliere ereditara. ingrijirea include: depistarea si depistarea tulburarilor
ereditare prin testarea genealogicd, testarea cromozomiald, diagnosticarea biochimicd, testarea cu ultrasunete
Si testarea ADN;

- consultanta ereditara si sprijin psihosocial legat de aceasta asistents;

- consilierea si examinarea altor persoane, dupd cum este necesar pentru consilierea asiguratului.

Care sunt conditiile?

Asistenta trebuie sa aiba loc intr-un centru de consiliere ereditara autorizat sa efectueze teste genetice clinice si
consiliere ereditara in temeiul Legii privind prestarile medicale speciale (Wbmv).

Am nevoie de o trimitere?
Trebuie sa existe o trimitere din partea medicului de familie sau a medicului specialist.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.
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Articolul 15 Asistentd medicala audiologicd

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd medicala oferitd de un centru audiologic, care consta in:

- examinarea functiei auditive;

- recomandari privind achizitionarea de aparate auditive;

- educatii cu privire la modul de utilizare a echipamentului;

- asistenta psihosociald, dupa caz, in legéturd cu problemele legate de afectarea functiei auditive;
- ajutor la diagnosticarea tulburarilor de vorbire si de limbaj la copii.

Am nevoie de o trimitere?

Ar trebui sa existe o trimitere din partea unui medic de familie, a unui medic de intreprindere, a unui pediatru, a unui
medic pentru tineri sau a unui medic ORL (otorinolaringolog).

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 16 Ingrijirea legat3 de fertilitate

16.1 FIV

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la primele trei incercari de fertilizare in vitro pentru fiecare sarcina care poate fi obtinuta, pentru fiecare
femeie asigurata tratata (inclusiv medicatia si depozitarea embrionilor in acest scop).

Care sunt conditiile?

- trebuie s& existe o indicatie medicalg;

- femeia asigurata trebuie sa aiba sub 43 de ani la inceputul incercarii;

- 0 persoana asigurata in varsta de 43 de ani sau mai mult, la care incercarea de FIV a inceput deja inainte ca
persoana asiguratd sa implineasca varsta de 43 de ani, are dreptul de a finaliza incercarea respectiva;

- daca femeia asigurata este mai tanara de 38 de ani, se va transfera cel mult un singur embrion la prima sila a
doua incercare;

- daca femeia asigurata are o varsta cuprinsa intre 38 si 42 de ani, pot fi transferati doi embrioni, daca acest lucru
este adecvat din motive medicale;

- tratamentul trebuie sa aiba loc intr-un centru de FIV autorizat sa efectueze FIV in conformitate cu Legea privind
operatiunile medicale speciale (Wbmv);

- depozitarea embrionilor va fi rambursata numai daca persoana asigurata are dreptul la rambursarea
tratamentului FIV sau ICSI pe cheltuiala asigurarii sale de sanatate;

- pentru tratamentul ICSI, sunt indeplinite criteriile incluse in directiva privind subfertilitatea.

Am nevoie de o trimitere?
Trebuie sa existe o trimitere de la medicul dvs. de familie.

La ce nu am dreptul?

A patra si urméatoarele incercari de FIV pentru fiecare sarcina care urmeaza sa se realizeze, dupa ce s-au incheiat trei
incercdri intre momentul in care o punctie foliculara a avut succes si momentul in care exista o sarcind continua de zece
sdptamani, incepand cu momentul punctiei foliculare, si daca implantarea embrionilor crioconservati nu a dus la o
sarcina continua de noud saptamani si trei zile incepand cu implantarea.

Ce mai trebuie sa stiu?
- in cazul in care apar mai multi embrioni viabili in timpul incercarii de FIV, acestia pot fi congelati si transferati la
o data ulterioara. Aceste implantari sunt considerate ca facand parte din incercarea de FIV din care au provenit;
- prin sarcina realizata se intelege:
a. osarcindin curs de cel putin doudsprezece saptamani, masurata din prima zi a ultimei menstruatii, in
cazul unei sarcini spontane (fiziologice);
b. o sarcind continud de cel putin zece saptdmani de la momentul punctiei foliculilor in FIV (in cazul
crioembrionilor, nu punctia, ci momentul implantarii va fi luat in considerare ca punct de plecare al
numarétorii si vorbim de o sarcind continua dupé cel putin noud saptamani si trei zile).
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Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

16.2 Alte servicii de asistenta medicala legate de fertilitate

La ce am dreptul?
Aveti dreptul si la alte forme de asistentd medicala legata de fertilitate decét o incercare de FIV.

Care sunt conditiile?

- trebuie s& existe o indicatie medicala;
- femeia asigurata trebuie sa aiba varsta sub 43 de ani.

Am nevoie de o trimitere?
Trebuie sa existe o trimitere de la medicul dvs. de familie.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 17 Asistentd paramedicala

17.1 Fizioterapie si terapie recuperatorie

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la fizioterapie si terapie de recuperare conform serviciilor pe care le ofera in mod obisnuit fizioterapeutii si
terapeutii de recuperare, in mésura in care aceste ingrijiri sunt necesare din punct de vedere (para)medical.

Aveti varsta sub 18 ani?

Aveti dreptul doar la:

- tratarea unei afectiuni enumerate in anexa 1 la Decretul privind asigurarea de sénatate (lista de afectiuni
cronice) de la primul tratament. Retineti ca durata tratamentului pentru unele afectiuni cronice este limitata in
functie de aceasta list3;

- maximum noua tratamente pe afectiune pe an calendaristic pentru afectiunile care nu sunt enumerate in anexa
1 la Decretul privind asigurarea de sénatate (Lista afectiunilor cronice). in cazul unor rezultate nesatisfacatoare,
aveti dreptul la pana la noua tratamente suplimentare pentru fiecare afectiune pe an calendaristic.

Atentie: in momentul in care impliniti 18 ani, se aplica dreptul pentru cei care au implinit 18 ani sau mai mult, iar
tratamentul unei afectiuni enumerate in Anexa 1 la Decretul privind asigurarea de sénatate (Lista de afectiuni
cronice) este rambursat numai incepand cu al 21-lea tratament dupa implinirea varstei de 18 ani.

Aveti 18 ani sau mai mult?

Aveti dreptul la asistentd medicald numai in urméatoarele cazuri/afectiuni:

- o afectiune de pe lista de boli cronice: tratamentul unei afectiuni enumerate in Anexa 1 la Decretul privind
asigurarea de sdnatate (Lista cronica), incepand cu al 21-lea tratament. Retineti ca durata tratamentului pentru
unele afectiuni cronice este limitata in functie de aceasta list3;

- fizioterapie pelviana pentru incontinenta urinara: primele noua tratamente de fizioterapie pelviana pentru
incontinenta urinarg;

- O interventie de exercitii pentru prevenirea caderilor: pentru persoanele asigurate cu risc ridicat de cadere,
interventia de exercitii preventive OTAGO (individual sau in grup) sau "In Balans", daca testul de risc de cadere
arata ca aveti un risc ridicat de cadere si daca evaluarea riscului de cadere arata ca, din cauza unor probleme
somatice sau psihologice subiacente sau suplimentare, exista o indicatie pentru o interventie de exercitii
preventive la nivelul unui fizioterapeut si sub supravegherea unui fizioterapeut sau a unui terapeut de recuperare.
Aceasta ingrijire include cel mult o interventie de exercitii fizice de prevenire a caderilor la fiecare douasprezece
luni;

- claudicatie intermitenta: pana la maximum 37 de tratamente de terapie prin exercitii fizice supravegheate, timp
de pana la doudsprezece luni, pentru boala vasculard arteriald perifericé de tip Fontaine, stadiul 2 (claudicatie
intermitenta/arteriopatie ateroscleroticd a membrelor inferioare);
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artroza: rambursarea a maximum doudsprezece tratamente de terapie prin exercitii fizice supravegheate pentru
osteoartrita articulatiei soldului sau genunchiului, timp de maximum doudasprezece luni consecutive;

BPOC (boala pulmonara obstructiva cronicd): rambursarea tratamentelor de terapie prin exercitii fizice
supravegheate pentru BPOC, in cazul in care exista un stadiu Il (BPOC moderata) sau un stadiu superior al
clasificarii GOLD pentru spirometrie.

Artrita reumatoida sau spondilartrita: fizioterapie activa personala pe termen lung pentru persoanele asigurate
cu poliartritd reumatoida sau spondilartrita cu limitari functionale severe.

Anexa 1 Decizia privind asigurarile de sanatate

Anumite afectiuni figureaza in anexa 1 la Decizia privind asigurarea de sdnatate, cunoscuta si sub numele de Lista
afectiunilor cronice. Printre afectiunile de pe aceasta lista se numara anumite afectiuni nervoase sau
musculoscheletale, anumite afectiuni pulmonare si vasculare, limfedemul, tumorile tesuturilor moi si tesutul
cicatricial al pielii. Fizioterapeutul dvs. va sti daca afectiunea dvs. se afla pe aceasta lista. Puteti gasi aceasta lista
si pe www.zem.nl/polisvoorwaarden sau ne-o puteti solicita noua.

Proceduri si materiale
In unele cazuri, terapeutul efectueaza proceduri precum unde de soc, dry needling sau ultrasunete. Aceste
proceduri fac parte din tratament, iar fizioterapeutul si/sau terapeutul de recuperare nu vi le poate factura separat.

Costurile materialelor furnizate in timpul tratamentului, cum ar fi bandajele (auxiliare), fac parte din tratament, iar
fizioterapeutul sau terapeutul de recuperare nu vi le poate factura separat. Este posibil ca fizioterapeutul (cunoscut
si sub numele de terapeut specializat pe afectiuni ale mainii si bratului) sa nu va factureze separat costurile pentru
confectionarea si montarea unei atele pentru mana/incheietura; rambursarea acestor costuri se face prin
intermediul unor tratamente specifice care includ costurile pentru asistenta legata de atele.

Care sunt conditiile?

a.

Urmatorii furnizori de asisten{a medicald pot oferi asistentd medicala:

- Ingrijirea este acordata de un fizioterapeut (specializat) sau de un kinetoterapeut (specializat). Pentru terapia
edemelor si a cicatricilor, puteti consulta, de asemenea, un terapeut dermatolog;

- fizioterapeutul (specializat) trebuie sa fie inregistrat pentru specializarea respectiva in Registrul de Calitate al
Fizioterapiei NL sau in Registrul individual al Stichting Keurmerk Fysiotherapie; inregistrarea este efectuata in
registrul Vektis AGB;

- kinetoterapeutul (specializat) trebuie sa fie inscris in Registrul de Calitate al Paramedicilor (KP) pentru
specializarea respectiva (statut de calitate inregistrata); inregistrarea este efectuata in registrul Vektis AGB;

- kinetoterapeutul (specializat) trebuie sa fie inscris in Registrul de Calitate al Paramedicilor (KP) pentru
specializarea respectiva (statut de calitate inregistratd); inregistrarea este efectuata in registrul Vektis AGB;

- sunteti eligibil(d) pentru terapie prin exercitii fizice supravegheate (antrenament pentru mers) din cauza bolii
arteriale periferice in stadiul 2 (claudicatie intermitent&)? Apoi, fizioterapeutul sau kinetoterapeutul dvs. de
recuperare pentru claudicatie intermitenta trebuie sa fie afiliat la Chronische ZorgNet si sa fie cunoscut ca
atare de ZEM prin inregistrarea in registrul Vektis AGB;

- urmati un tratament pentru boala Parkinson si afectiuni asociate bolii Parkinson? Atunci fizioterapeutul sau
kinetoterapeutul dvs. trebuie sa fie afiliat la ParkinsonNet si sa fie cunoscut ca atare de ZEM prin
inregistrarea in registrul Vektis AGB;

- sunteti eligibil pentru o interventie de exercitii de prevenire a caderilor? In acest caz, fizioterapeutul sau
terapeutul de recuperare trebuie sa detina o licenta valabild pentru interventia respectiva. Interventiile de grup
din Balans si OTAGO trebuie sa indeplineasca criteriile de rambursare in cadrul ZVW, astfel cum sunt descrise
in memorandumul "Fall prevention exercise interventions within the ZVW" al Veiligheid NL;

- sunteti tratat pentru artritd reumatoida sau spondiloartrita axiala care implica limitari functionale severe?
Atunci fizioterapeutul sau terapeutul dvs. de recuperare trebuie sa fi urmat modulele de formare dezvoltate in
acest scop, aceasta calificare fiind vizibila in Registrul Vektis AGB;

- urmeaza sé fie construitd si adaptata o atela pentru dvs.? in acest caz, fizioterapeutul dvs. trebuie sa aiba un
certificat de terapeut olandez pentru afectiuni ale mainii si bratului (CHT-NL) de la Asociatia Olandeza de
Terapie a Mainii (NVHT) si sa fie mentionat ca atare pe site-ul web al NVHT.

Urmatoarele conditii se aplica in ceea ce priveste numarul de tratamente:

- incepeti un nou tratament cu un fizioterapeut? In acest caz, fizioterapeutul va examina mai intai ce problema
aveti si de ce tratament aveti nevoie. Aceasta examinare se considera un tratament. Daca fizioterapeutul va
trateaza efectiv, acest tratament se considera si el un tratament. Prin urmare, se pot declara doua tratamente
pentru o prima vizita la fizioterapeut;

- toate tratamentele de fizioterapie si terapie prin exercitii fizice sunt luate in considerare. Acest lucru se aplic3,
de asemenea, consultatiilor telefonice (sau prin apel video) si tratamentelor (ambulatorii) care au avut loc
intr-un spital sau intr-o institutie.

Tratament de grup:

daca beneficiati de tratamente de grup, nu aveti dreptul la rambursarea tratamentelor individuale pentru aceeasi

afectiune, indiferent daca sunt sau nu efectuate de un alt fizioterapeut sau kinetoterapeut. Acest lucru nu se aplica

in cazul in care tratamentele individuale sunt utilizate ca masuratori initiale, evaluari

intermediare si/sau masuratori finale sau pentru tratamentele individuale furnizate in paralel cu o interventie de

grup de prevenire a caderilor.
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d.  Criterii de indicatie fizioterapie specializata:
pentru fizioterapie manual3, fizioterapie pediatrica, terapie a edemelor, fizioterapie pelviang, fizioterapie
psihosomatica sau fizioterapie geriatrica trebuie sa existe o afectiune inclusa in descrierea domeniului/lista de
indicatii/criteriu a asociatiei profesionale relevante (NVMT, NVFK, NVFL, NVFB, NFP si, respectiv, NVFG) si trebuie
sa fie indeplinite, de asemenea, criteriile de indicatie stabilite de aceasta. Daca afectiunea sau
indicatia declarata nu se incadreaza in aceasta categorie, costurile pentru fizioterapie obisnuita vor fi rambursate,
cu conditia sa fie indeplinite conditiile necesare.

Am nevoie de o trimitere?

Aveti o afectiune enumerata in Anexa 1 a Decretului privind asigurarile de sénatate (Lista de afectiuni cronice), sau
urmeaza sa beneficiati de tratament pentru osteoartrita a articulatiei soldului sau genunchiului, fizioterapie pelviana
pentru incontinenta urinara, claudicatie intermitenta Fontaine I, BPOC clasa Gold Il sau superioar&? In acest caz, aveti
nevoie de o trimitere scrisa din partea medicului curant, a asistentului medical sau a asistentului medical pentru
tratament. De asemenea, este suficient un certificat de diagnostic care sa contina urmatoarele informatii: numele dvs.,
numele medicului care a pus diagnosticul si o descriere clara a acestuia. Pentru alte afectiuni decéat cele enumerate mai
sus, puteti merge la un fizioterapeut sau la un terapeut de recuperare fara o trimitere. Acest lucru se numeste
accesibilitate directa.

Pentru interventia cu exercitii de prevenire a caderilor, aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea medicului de familie
sau a specialistului in geriatrie.

Urmati un tratament efectuat de catre un specialist in geriatrie, un medic pentru persoane cu handicap mental si/sau un
specialist in stiinte comportamentale in calitate de practician indrumator in legatura cu asistenta medicala pentru
grupuri specifice de pacienti, iar acesta a inclus un tratament paramedical individual in planul dvs. de tratament? in acest
caz, aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea practicianului dvs. indrumator pentru tratament.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

17.2 Ergoterapie

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la ergoterapie conform celei pe care o ofera de obicei ergoterapeutii in limita a maximum zece ore de
tratament pe an pentru fiecare persoana asigurata.

Care sunt conditiile?

- tratamentul trebuie sa fie efectuat de un ergoterapeut;

- ergoterapeutul sau un ergoterapeut specializat, cum ar fi un ergoterapeut specializat pe afectiuni ale mainii si
bratului sau un ergoterapeut pediatric, trebuie sa fie inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor (statut de
inregistrare a calitatii). Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB;

- ergoterapia urmareste sd promoveze si sa restabileasca autoingrijirea si autonomia persoanei asigurate;

- toate tratamentele de ergoterapie primara se iau in considerare pentru numarul maxim de ore de tratament
mentionat. Acest lucru se aplica si pentru sedintele telefonice (sau prin apel video) si pentru tratamentele
(ambulatorii) care au avut loc intr-un spital sau intr-o institutie;

- tratamentul pentru boala Parkinson si afectiuni asociate bolii Parkinson este rambursat numai daca
ergoterapeutul dvs. este afiliat la ParkinsonNet. Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB;

- urmeaza sa fie construita si adaptata o ateld pentru dvs.? In acest caz, ergoterapeutul dvs. trebuie s detina un
certificat olandez de terapeut specializat pe afectiunile mainii si bratului (CHT-NL) prin intermediul Asociatiei
olandeze de terapie a mainilor (NVHT) si trebuie sa fie inregistrat ca ergoterapeut specializat pe afectiuni ale
mainii si bratului in Registrul de calitate al paramedicilor (statut de inregistrare a calitatii). Aceasta inregistrare
ca handergoterapeut este consemnata in registrul AGB Vektis.

Este posibil ca ergoterapeutul (cunoscut si sub numele de terapeut specializat pe afectiuni ale mainii si bratului)
sd nu va factureze separat costurile pentru confectionarea si montarea unei atele pentru mana/incheietura;
rambursarea acestor costuri se face prin intermediul unor tratamente specifice care includ costurile pentru
asistenta legata de atele. Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe
informatii, consultati articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.
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Am nevoie de o trimitere?

- urmati un tratament efectuat de cétre un specialist in geriatrie, un medic pentru persoane cu handicap mental
si/sau un specialist in stiinte comportamentale in calitate de practician indrumator in legatura cu asistenta
medicala pentru grupuri specifice de pacienti, iar acesta a inclus un tratament paramedical individual in planul
dvs. de tratament? In acest caz, aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea practicianului dvs. indrumétor
pentru tratament;

- in alte situatii, ergoterapeutul este direct accesibil.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

17.3 Logopedie

La ce am dreptul?
Aveti dreptul la terapie logopedica astfel cum este oferitd aceasta in mod obisnuit de catre logopezi.

Care sunt conditiile?

- tratamentul trebuie sa fie efectuat de un logoped;

- tratamentul trebuie sa aiba un scop medical;

- in urma tratamentului se poate preconiza o recuperare sau o imbunéatatire a functiei de vorbire sau a capacitaii
de vorbire;

- logopedul trebuie sa fie inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor (statut de inregistrare a calitatii).
Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB;

- in cazul tratamentului pentru afazie, logopedie preverbala sau balbaiald, tratamentul trebuie sa fie efectuat de un
logoped care este inregistrat in registrul de calitate al Asociatiei Olandeze de Logopedie si Foniatrie pentru
specializarea respectiva. Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB;

- tratamentul pentru boala Parkinson si afectiuni asociate bolii Parkinson este rambursat numai daca logopedul
dvs. este afiliat la ParkinsonNet. Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB.

Am nevoie de o trimitere?

- urmati un tratament efectuat de cétre un specialist in geriatrie, un medic pentru persoane cu handicap mental
si/sau un specialist in stiinte comportamentale in calitate de practician indrumator in legatura cu asistenta
medicala pentru grupuri specifice de pacienti, iar acesta a inclus un tratament paramedical individual in planul
dvs. de tratament? In acest caz, aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea practicianului dvs. indrumétor
pentru tratament;

- in alte situatii, logopedul este direct accesibil.

La ce nu am dreptul?

- tratamentul logopedic nu include tratamentul dislexiei si al tulburdrilor de dezvoltare a limbajului legate de
dialect si/sau limba strdina. Atunci cand exista doar o intarziere in ceea ce priveste limba olandez3, iar aceasta
este a doua limb3, nu este vorba de o tulburare de dezvoltare, ci de invatarea celei de a doua limbi. Aceasta nu
este rambursata;

- tratamentele logopedice acordate ca sprijin logopedic in cadrul educatiei nu sunt eligibile pentru rambursare;

- daca beneficiati de tratamente de grup, nu aveti dreptul la rambursare pentru tratamentele individuale pentru
aceeasi afectiune, indiferent daca sunt sau nu efectuate de un alt logoped. Acest lucru nu se aplica atunci cand
tratamentele individuale sunt utilizate ca méasuratori initiale, evaluari intermediare si/sau masurétori finale.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?
Un tratament logopedic necesitad aprobarea prealabila scrisa din partea ZEM.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

17.4 Dietetica

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la tratament dietetic astfel cum este oferit acesta in mod obisnuit de cétre dieteticieni in scopuri medicale,
in limita a trei ore de tratament pe an calendaristic.
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Care sunt conditiile?

- tratamentul ar trebui sa fie efectuat de un dietetician;

- dieteticianul trebuie sé fie inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor (statut de inregistrare a calitatii).
Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB;

- toate tratamentele dietetice se iau in considerare pentru numarul maxim de ore de tratament mentionat. Acest
lucru se aplica si pentru sedintele telefonice (sau prin apel video) si pentru tratamentele (ambulatorii) care au
avut loc intr-un spital sau intr-o institutie;

- tratamentul pentru boala Parkinson si afectiuni asociate bolii Parkinson este rambursat numai daca dieteticianul
dvs. este afiliat la ParkinsonNet. Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB.

Am nevoie de o trimitere?

- urmati un tratament efectuat de cétre un specialist in geriatrie, un medic pentru persoane cu handicap mental
si/sau un specialist in stiinte comportamentale in calitate de practician indrumator in legatura cu asistenta
medicala pentru grupuri specifice de pacienti, iar acesta a inclus un tratament paramedical individual in planul
dvs. de tratament? n acest caz, aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea medicului dvs. curant pentru
tratament;

- in alte situatii, dieteticianul este direct accesibil.

La ce nu am dreptul?

Dietetica pentru indicatiile de diabet, astm, BPOC sau CVRM (managementul riscului cardiovascular) poate face parte
dintr-un lant de ingrijire multidisciplinara coordonata, achizitionata de la un grup sau un parteneriat de asistenta
medicald. Daca beneficiati de dietetica prin intermediul asistentei multidisciplinare coordonate in lant pentru una dintre
aceste indicatii, aceasta intra sub incidenta dreptului la asistenta in lant de la articolul 24. Pentru aceeasi indicatie sau
pentru probleme legate de aceasta indicatie, nu aveti dreptul la cele trei ore de tratament dietetic de mai sus.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

17.5 Epilare electrica sau tratament cu laser la persoanele transsexuale

La ce am dreptul?
Aveti dreptul la epilare electrica si/sau tratament cu laser pentru barbé (fata si gat).

La ce nu am dreptul?
Nu aveti dreptul la epilarea trunchiului si a membrelor.

Care sunt conditiile?

- tratamentul ar trebui sa fie efectuat de un terapeut dermatolog calificat;

- tratamentul ar trebui sa faca parte dintr-un tratament multidisciplinar;

- terapeutul dermatolog trebuie sa fie inregistrat in Registrul de Calitate al Paramedicilor (statut de inregistrare a
calitatii). Aceasta inregistrare este consemnata in registrul Vektis AGB.

Am nevoie de o trimitere?
Pentru aceste ingrijiri, aveti nevoie de o trimitere din partea medicului specialist curant.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Pentru rambursarea a mai mult de un total de zece sedinte de epilare electrica si/sau tratament cu laser pentru
persoanele transsexuale, practicianul trebuie sa solicite in prealabil aprobarea scrisa a ZEM.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.
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Articolul 18 Ingrijire orald

18.1 Dispozitii generale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- asistenta medicala conform celei pe care o ofera de obicei stomatologii, in cazul in care este necesara doar
asistenta stomatologics;

- ingrijirea orald poate fi furnizata de un furnizor de asistentd medicald autorizat si competent din punct de vedere
legal, cum ar fi un stomatolog, un chirurg stomatolog, un ortodont, un protetician, un igienist dentar autorizat si
un igienist dentar.

La ce nu am dreptul?

- ingrijirea orald nu include tratamentele care sunt inutil de costisitoare, inutil de complicate sau ineficiente din
punct de vedere dentar;

- dispozitivele protetice fabricate si declarate de un tehnician dentar nu sunt eligibile pentru rambursare;

- inlocuirea sau repararea protezelor, indiferent daca sunt pe implanturi sau nu, ca urmare a unei utilizari
neglijente.

Ingrijirea orala in afara practicii obisnuite

Pentru a avea dreptul la rambursarea costurilor pentru ingrijirea orald in locul in care locuieste persoana asigurata (adica
in alta parte decat in locul in care practica in mod regulat), este necesara o recomandare scrisa din partea medicului de
familie sau a specialistului.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

18.2 ingrijirea orald pana la varsta de 18 ani

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

a.  control periodic (examinare dentara preventiva periodica) o datd pe an, cu exceptia cazului in care sunt necesare
mai multe controale pe an din punct de vedere dentar;

b.  consultatie stomatologica ocazionalg;

c. detartraj;

d.  tratament cu fluor de la ruperea dintilor permanenti (dinti mari si molari): pana la de doua ori pe an, cu exceptia

cazului in care este nevoie de mai multe ori pe an;

aplicarea lacului pentru fisuri (etansare);

asistenta parodontala (pentru tesutul care fixeaza dintele in maxilar);

anestezie;

tratamentul de canal (endodontie), cu exceptia albirii externe;

plombe (restaurarea dintilor cu materiale plastice);

tratament pentru afectiunile articulatiei maxilarului (asistenta gnatologica);

asistenta stomatologica chirurgicala acordata de un stomatolog sau de un chirurg stomatolog, cu exceptia

montarii de implanturi dentare;

I examinarea cu raze X, cu exceptia examinarii cu raze X pentru ingrijirea ortodonticg;

m. dispozitive protetice detasabile (proteza cu cadru, proteza partiald (placd) sau proteza totald).

T Ta e

Puteti gasi tratamentele si codurile de performanta aferente, care sunt eligibile pentru rambursare de cétre
igienistul dentar independent sau igienistul dentar autorizat, in documentul Rambursari pentru igienistul dentar
independent sau igienistul dentar autorizat, la adresa www.zem.nl/vergoedingenzoeker.

Trebuie sa achit coplata?
Nu, nu se plateste nicio coplatd pentru persoanele asigurate cu varsta de pana la 18 ani.

La ce nu am dreptul?

- lucréari de coroane si punti;

- ortodontie, cu exceptia articolului 18.4;

- tratamentul cu echipamente miofunctionale;

- tratamente stomatologice cosmetice (coduri K).
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Ce se ramburseaza pentru ingrijirea orala in afara orelor obisnuite de consultatie?

Persoanele asigurate in varsta de pana la 18 ani au dreptul la rambursarea costurilor pentru ingrijirea orala in afara orelor
de consultatie obisnuite numai daca furnizarea acesteia nu poate fi améanata in mod rezonabil pentru o alta zi.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie de aprobarea scrisa prealabila din partea ZEM pentru:

- aplicarea lacului de fisuri (etansare) pe dintii de lapte;

- intrarea in vigoare a dreptului la rambursarea cheltuielilor de ingrijire mentionate la articolul 18.2 litera (k), in
cazul in care este vorba de o extractie sub anestezie sau de o osteotomie;

- servicii incluse in cea mai recenta versiune a Listei de autorizare limitativa pentru chirurgie orald. Aceasta se
gaseste pe www.zem.nl/polisvoorwaarden;

- realizarea si evaluarea unei radiografii panoramice a maxilarului;

- realizarea si evaluarea unei radiografii multidimensionale a maxilarului;

- in cazul in care proteza integrald (cu exceptia unei proteze imediate) este inlocuita in termen de cinci ani de la
cumparare.

- asistentd parodontald (pentru tesutul care fixeaza dintele in maxilar);

- tratament pentru afectiunile articulatiei maxilarului (asistentd gnatologica).

Furnizorul de servicii medicale transmite cererea de autorizare scrisa de la ZEM prin intermediul portalului digital al
VECOZO. Cererea trebuie sé fie insotitd de o motivatie a furnizorului de ingrijiri (a se vedea articolul 6.2 si 6.3) sau a
centrului de stomatologie speciald, de un plan de tratament si de un buget al costurilor.

Consimtamantul poate fi retras in cazul in care:

- ingrijirea orald nu mai este corespunzatoare;

- asiguratul nu respecta instructiunile furnizorului de asistentd medicals;
- persoana asigurata neglijeaza grav igiena oralg;

- un alt practician preia tratamentul;

- se efectueaza un alt tratament decét cel pentru care s-a dat aprobarea.

18.3 Ingrijirea orald incepand cu varsta de 18 ani

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

a. asistentad stomatologica chirurgicald, efectuata de un chirurg stomatolog, si examinarea radiologica asociata.
Aceasta nu include: chirurgia parodontald (tratamente gingivale), inserarea unui implant dentar si extractiile
necomplicate (extragerea molarilor, dacd aceasta poate fi facutd si de cédtre medicul stomatolog);

b.  proteze totale detasabile (proteze dentare) pentru maxilarul superior si/sau inferior, indiferent dacd urmeaza s4 fie
sau nu plasate pe implanturi dentare (aceasta include, de asemenea, montarea mezostructurii; buton sau bara).

Trebuie sa achit coplata?

Pentru ingrijirea protezelor dentare se aplica urmatoarele coplati:

- 25 % din costul protezelor dentare complete, nu pe implanturi;

- 10 % din costul de reparare sau de refacere a protezelor dentare (sustinute de implanturi);
- 10 % din tariful autorizat pentru protezele dentare pe implanturi pentru maxilarul inferior;
- 8 % din tariful autorizat pentru protezele dentare pe implanturi pentru maxilarul superior.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie de aprobarea scrisa prealabila din partea ZEM pentru:

- intrarea in vigoare a dreptului la ingrijiri, astfel cum se mentioneaza la articolul 18.3 litera (a), in cazul in care
este vorba de o extractie sub anestezie sau de o osteotomie;

- serviciile incluse in cea mai recenta versiune a Listei de autorizare limitativa pentru chirurgie orala. Aceasta se
gaseste pe www.zem.nl/polisvoorwaarden;

implanturi sau nu), cu exceptia unei proteze imediate, este inlocuita in termen de cinci ani de la cumpérare.
Perioada de utilizare de cinci ani este orientativa si nu determina dreptul asiguratului la inlocuirea standard a
protezei dupa cinci ani;

- realizarea si evaluarea de radiografii multidimensionale ale maxilarului;

- realizarea si examinarea de radiografii panoramice ale maxilarului;

- toate ingrijirile pentru mezostructura (buton sau bara) si/sau o proteza pe implanturi, furnizorul de asistenta
medicald actionand in conformitate cu orientarile Asociatiei Olandeze a Implantologilor Orali (NVOI);

- plasarea de implanturi de catre un furnizor de asistentd medicald necontractant;

- protezele complete pe implanturi mai vechi de cinci ani trebuie sa fie solicitate de un medic stomatolog
necontractat sau de un protetician necontractat.

Medicul stomatolog sau proteticianul depune cererea de autorizare scrisa de la ZEM prin intermediul portalului digital
VECOZO. Cererea trebuie sa fie insotitd de o motivatie a medicului stomatolog, a proteticianului dentar, a chirurgului
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stomatolog (a se vedea articolul 6.2 si 6.3) sau a centrului de stomatologie speciald, de un plan de tratament si de un
buget al costurilor.

Consimtamantul poate fi retras in cazul in care:

- ingrijirea orald nu mai este corespunzatoare;

- asiguratul nu respecta instructiunile furnizorului de asistentd medicals;
- persoana asigurata neglijeaza grav igiena oralg;

- un alt practician preia tratamentul;

- se efectueaza un alt tratament decat cel pentru care s-a dat aprobarea.

18.4 Ingrijire orala in cazuri speciale
Puteti beneficia de ingrijire orald speciala daca aveti o afectiune grava care va impiedica sa va folositi dintii in mod
adecvat fara aceasta.

18.4.1 Asistenta stomatologica in cazuri speciale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd stomatologica daca:

- aveti o tulburare severa de dezvoltare, o tulburare de crestere sau o anomalie dobandita ulterior a aparatului
dento-maxilar;

- aveti o afectiune fizica sau mintala care nu este de natura dentarg;

- trebuie sa urmati un tratament medical al carui rezultat depinde in parte de ingrijirea stomatologica.

Prin prezenta (asistentd stomatologica in cazuri speciale) aveti dreptul la anestezie sau la tratamente cu protoxid de
azot, atunci cand acestea fac parte dintr-un program de reducere a anxietatii.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie de aprobarea scrisa prealabila din partea ZEM pentru ingrijiri stomatologice in cazuri speciale, inclusiv
pentru anestezie sau tratamente cu protoxid de azot, atunci cand acestea fac parte dintr-un program de reducere a
anxietatii. Cererea de aprobare scrisa din partea ZEM este transmisa de catre medicul stomatolog prin intermediul
portalului digital al VECOZO. Cererea trebuie sé fie insotitd de o motivatie scrisa din partea stomatologului, a
proteticianului, a chirurgului stomatolog (a se vedea articolul 6.2 si 6.3) sau a centrului de stomatologie speciald, de un
plan de tratament scris si de o estimare a costurilor.

Trebuie sa achit coplata?

Persoanele asigurate cu véarsta de cel putin 18 ani achita o coplata pentru ingrijirile care nu sunt direct legate de indicatia
pentru ingrijiri dentare speciale. Coplata este egald cu suma care ar fi perceputa daca nu ar fi vorba despre ingrijiri
stomatologice in cazuri speciale.

18.4.2 Implanturi intr-un maxilar fara dinti

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la implanturi dentare in cazul unui maxilar dentar foarte grav atrofiat si daca acestea servesc la fixarea unei
proteze detasabile.

Care sunt conditiile?
Implanturile trebuie solicitate si montate numai de céatre un stomatolog sau un chirurg stomatolog.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie in prealabil de o aprobare scrisa din partea ZEM. Cererea de aprobare scrisa din partea ZEM este transmisa
de catre medicul stomatolog prin intermediul portalului digital al VECOZO. Cererea trebuie sa fie insotita de o motivatie
scrisd din partea stomatologului, a proteticianului, a chirurgului stomatolog (a se vedea articolul 6.2 si 6.3) sau a
centrului de stomatologie speciald, de un plan de tratament scris si de o estimare a costurilor.

Trebuie sa achit coplata?

Persoanele asigurate cu varsta de cel putin 18 ani achita o coplata pentru ingrijirile care nu sunt direct legate de indicatia
pentru ingrijiri dentare speciale. Coplata este egald cu suma care ar fi perceputa daca nu ar fi vorba despre ingrijiri
stomatologice in cazuri speciale.
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18.4.3 Ortodontie in cazuri speciale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la ingrijiri ortodontice daca suferiti de o tulburare foarte grava de dezvoltare sau de crestere a sistemului
dinte-mandibuld-gurd, care necesita co-diagnosticarea sau co-tratamentul asistentei chirurgicale dentare de specialitate
sau din alte discipline decéat cea dentara.

Care sunt conditiile?
Tratamentul trebuie sa fie efectuat de un ortodont.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie in prealabil de o aprobare scrisa din partea ZEM. Cererea de permisiune pentru ZEM include, de asemenea, o
motivatie scrisa din partea ortodontului sau a centrului de stomatologie speciald, un plan de tratament scris si un buget
de costuri.

Trebuie sa achit coplata?
Nu se plateste nicio coplata pentru tratamentul ortodontic in cazuri speciale.

18.5 Internare necesara din punct de vedere medical

Internarea in cea mai joasa clasa de spital pentru o perioada continua care nu depaseste 1 095 de zile, necesara din

punct de vedere medical in legatura cu o interventie chirurgicald stomatologica de specialitate, astfel cum este definita la

articolul 18, insotita sau nu de asistentd medicalg, ingrijire sau asistentd paramedicala:

- o pauza de cel mult treizeci de zile nu este considerata pauza, dar aceste zile nu se iau in considerare la calculul
celor 1 095 de zile;

- fara a aduce atingere literei a, intreruperile datorate concediilor de weekend si de odihna se iau in considerare la
calculul celor 1 095 de zile.

18.6 Implanturi dentare sub 23 de ani

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la inlocuire dentard cu materiale neplastice (coroane si punti), precum si la implanturi dentare al caror scop
este de ainlocui:

- dinti incisivi sau canini permanenti care lipsesc pentru ca nu au crescut in totalitate, sau;

- incisivi sau canini permanenti care lipsesc ca urmare directa a unui accident.

Care sunt conditiile?

- asiguratul are varsta sub 23 de ani;

- nevoia de ingrijire a fost stabilitd inainte ca persoana asigurata sa implineasca 18 ani;

- nu exista o ,ingrijire orald in cazuri speciale”, astfel cum se mentioneaza la articolul 18.4.1.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie in prealabil de o aprobare scrisa din partea ZEM. Cererea de aprobare scrisa din partea ZEM este transmisa
de catre medicul stomatolog prin intermediul portalului digital al VECOZO. Cererea trebuie sa fie insotita de o motivatie
scrisd din partea stomatologului, a proteticianului, a chirurgului stomatolog (a se vedea articolul 6.2 si 6.3) sau a
centrului de stomatologie speciald, de un plan de tratament scris si de o estimare a costurilor.

Trebuie sa achit coplata?
Nu se achita nicio coplata pentru acest tratament.

Articolul 19 Asistenta Farmaceuticd

19.1 Asistenta farmaceutica

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistenta farmaceutica oferitd in mod obisnuit de farmacisti. Aceste ingrijiri includ eliberarea de
medicamente si/sau consiliere si indrumare, deoarece farmacistii tind sa asigure evaluarea medicatiei si utilizarea
responsabila a medicamentelor. Asistenta medicala este asigurata de farmacisti publici, medici de familie care au
medicamente la cabinet si alti furnizori specializati in domeniul medical, cum ar fi o farmacie pe internet (denumit in
continuare farmacist). Acesti farmacisti sunt inscrisi in registrul farmacistilor autorizati, astfel cum se mentioneaza in
sectiunea 61 din Legea privind medicamentele. Unele forme de asistentd, cum ar fi o consultatie farmaceutica sau un
interviu de evaluare a medicatiei, sunt facturate separat si, prin urmare, in plus fata de eliberarea medicamentului la ZEM.

Conditii de politicd ZEM 2026 43 van 69



Pentru intregul articol 19 este in vigoare Regulamentul privind asistenta farmaceutic, pe care il puteti gasi la adresa
www.zem.nl/polisvoorwaarden.

Asistenta farmaceutica include:

- eliberarea unui medicament care necesita o reteta si care v-a fost livrat efectiv;

- predarea, in urma unei sedinte de consiliere, a unui medicament care este nou pentru dvs. si care necesita o
retetd. ,Medicament nou” inseamna un medicament cu aceeasi substanta activa si aceeasi forma de
administrare care nu v-a mai fost administrat pana acum sau care v-a fost administrat ultima data cu cel putin
douasprezece luni in urmg;

- distribuirea medicamentelor la fiecare moment de administrare, cu o frecventa sdptdmanala sau mai mare.
Aceasta forma de eliberare, de exemplu prin intermediul unui rulou de medicamente sau baxter, este denumita
distributie individualizatd (GDV). Aceasta posibilitate exista doar atunci cand este necesar din punct de vedere
medical si/sau farmaceutic sa va luati medicamentele prin intermediul GDV. La inceput va avea loc o evaluare.
De asemenea, ar trebui s& aiba loc o administrare, utilizarea si necesitatea medicala ar trebui evaluate periodic,
iar dumneavoastra (si/sau persoana care va ingrijeste) si medicului ar trebui sa vi se furnizeze un rezumat
actual al medicatiei totale, inclusiv orele de administrare. n acest context, farmacistul si medicul care va
prescrie medicamentele vor evalua daca ingrijirea este necesara si eficients;

- instructaj pentru un dispozitiv utilizat pentru un medicament care necesita reteta. Aveti dreptul la maximum o
instructiune pe dispozitiv, cu exceptia cazurilor de utilizare necorespunzatoare observata;

- interviul de evaluare a medicatiei. Impreuna cu dvs. si cu medicul care v-a eliberat reteta, farmacistul evalueaza
consumul cronic de medicamente eliberate pe baza de reteta pe baza informatiilor medicale, farmaceutice si ale
pacientului. Acest lucru este posibil numai cand farmacistul il considera necesar din punct de vedere medical si/
sau farmaceutic si il efectueaza in principiu 1 data pe an. Interviul de evaluare a medicatiei este scutit de
fransiza dvs,;

- consiliere farmaceutica in timpul tratamentului de zi/vizitelor in ambulatoriu, atunci cand a avut loc o discutie
personald despre medicatia (modificatd) intre dvs. si furnizorul de asistentd medicala responsabil;

- consiliere farmaceutica in timpul spitalizarii si in legatura cu externarea din spital daca a avut loc un interviu
personal in momentul inceperii tratamentului in spital sau imediat dupa intreruperea tratamentului;

- Autoritatea olandeza pentru sanatate (NZa) poate stabili o descriere a prestatiei care se abate de la descrierile
prestatiilor stabilite prin lege (WMG) in regulamentul «Beleidsregel prestatiebeschrijvingen farmaceutische
zorg». Acestea sunt asa-numitele ,servicii de ingrijire optionale”, cum ar fi consultul farmaceutic. Serviciile de
ingrijire optionale sunt rambursate numai daca se bazeaza pe un acord intre Zorg en Zekerheid si farmacist, de
exemplu in cadrul unui proiect de ingrijire.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare. Articolul 1.5 se aplic, de asemenea, in cazul medicamentelor si
al interviurilor de predare-primire.

19.2 Medicamente

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

a. rambursarea medicamentelor inregistrate, astfel cum sunt incluse in regulamentele privind asigurarile de sanatate
si in sistemul de rambursare a medicamentelor (GVS) si in masura desemnaté de ZEM (a se vedea punctele b si c);

b.  Anexa 1 la Regulamentul privind asigurarile de sanatate enumera grupurile de medicamente cu acelasi ingredient
activ. Alegem un medicament preferat pentru anumite ingrediente active. Aveti dreptul doar la aceste medicamente
preferate. Puteti gasi o listda a medicamentelor preferate in Regulamentul privind ingrijirea farmaceutica pe site-ul
nostru web. Aceasta listd este actualizata lunar. Nu rambursdm alte medicamente cu acelasi ingredient activ,
concentratie si forma de administrare. Daca tratamentul cu un medicament preferat nu este justificat din punct de
vedere medical, medicul dumneavoastra va indica "necesitatea medicald" pe reteta. in acest caz, aveti dreptul la un
alt medicament, astfel cum se stipuleaza in prezentul articol la litera c. Versiunea cea mai recenta a listei de
medicamente preferate este disponibild pe site-ul nostru. in cursul anului 2026, ZEM poate desemna sau modifica
unu sau mai multe medicamente preferate. Pe www.zem.nl/polisvoorwaarden puteti vedea despre ce
medicamente preferate este vorba;

c.  inmod exceptional, tratamentul cu medicamentul preferat desemnat poate sa nu fie justificat din punct de vedere
medical pentru dumneavoastré. In acest caz, este posibil sa fiti eligibil(d) pentru rambursarea celui mai eficient
medicament nedesemnat, pe baza necesitatii medicale. In acest scop, medicul dvs. trebuie s& mentioneze
Jnecesitate medicald” pe reteta si trebuie, de asemenea, sa justifice motivul pentru aceasta la cererea ZEM. De
exemplu, este posibil ca un excipient (nu ingredientul activ) din unul sau mai multe medicamente farad marca sa se
fi demonstrat ca provoaca astfel de efecte in cazul dvs. incat medicul care v- a prescris sa considere ca nu este
indicat din punct de vedere medical ca dvs. sa luati aceste medicamente. Farmacistul va alege apoi medicamentul
cel mai eficient pe care sa vi-l administreze pe baza retetei si a explicatiilor medicului dvs. Acesta va fi, de obicei,
un alt medicament generic (f&rd marca). in cazul in care ZEM are indoieli cu privire la justificarea necesitétii
medicale, va contacta medicul dvs. in cazul in care farmacistul are dubii cu privire la necesitatea medical3, acesta
poate contacta ZEM pentru o a doua opinie, utilizdnd formularul ,Cerere de reevaluare a necesitatii medicale”;
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rambursarea medicamentelor din grupele de medicamente interschimbabile (apendicele 1A din Regulamentul

privind asigurérile de sanatate) medicamente unice (apendicele 1B) si medicamente cu conditii legale

suplimentare (apendicele 2) care nu sunt acoperite de politica de preferints;

rambursarea antiacidelor si a medicamentelor de autoingrijire pentru uz cronic, cu conditia ca acestea sa fie

incluse in reglementarile privind asigurarile de sanétate si in sistemul de rambursare a medicamentelor (GVS).

Aceste medicamente trebuie sa fi fost prescrise de catre medicul dvs. Pentru rambursare, trebuie sa indepliniti

urmatoarele conditii:

- luati medicamentul in cauza timp de mai mult de sase luni;

- vi se prescrie medicamentul in cauza pentru a trata o afectiune cronicg;

- medicamentul in cauza nu este un medicament nou pentru dvs. Costul utilizarii medicamentelor de
autoingrijire cronica pentru primele 15 zile, despre care este vorba in acest articol, va fi pe cheltuiala
dumneavoastra. Politica de preferinte se aplica si la rambursarea acestor grupe de medicamente. Aceasta
inseamna ca ZEM desemneaza un medicament preferat pentru anumite grupuri de medicamente
interschimbabile de autoingrijire. Celelalte medicamente din cadrul aceluiasi grup cu acelasi ingredient activ,
concentratie si forma de administrare nu sunt rambursate;

medicamente eliberate pe baza de reteta preparate in farmacie, astfel cum sunt mentionate la sectiunea

40 alineatul (3) litera (a) din Legea privind medicamentele, in cazul in care nu exista un medicament inregistrat

echivalent si in masura in care este vorba de o farmacoterapie rationald. Un preparat farmaceutic poate fi facut de

catre farmacia dvs. sau poate fi comandat de catre farmacie de la o alta farmacie. in acest din urm3 caz, se
numeste preparat farmaceutic distribuit. Preparatele distribuite sunt eligibile pentru rambursare numai in cazul in
care niciun medicament inregistrat echivalent nu este rambursat de catre asigurarile de sénatate de baza si a fost
stabilitd o farmacoterapie rationald si, daca este cazul, este intrunitd conditia din urmatorul alineat (pretul cel mai
mic pentru preparatele farmaceutice interschimbabile). Medicul si farmacistul dvs. vor fi informati despre acest
lucru printr-o lista disponibila pe www.znformulieren.nl;

preparate farmaceutice furnizate in conformitate cu litera (b) din prezentul articol si care se incadreaza intr-o

categorie de produse cu preparate farmaceutice interschimbabile;

un medicament mentionat la articolul 40 alineatul (3) litera (c) din Legea privind medicamentele si preparat in

Tarile de Jos de catre un producator care detine o licenta de producétor, in masura in care este vorba de

farmacoterapie rationalg;

medicamentele mentionate la articolul 40 alineatul (3) litera (c) din Legea privind medicamentele, in masura in care

acestea reprezinta o farmacoterapie rationald, care nu sunt disponibile in T&rile de Jos, dar au fost importate in

Tarile de Jos si sunt destinate persoanei asigurate care suferd de o boala care nu apare mai frecvent decét la 1 din

150 000 de locuitori din Tarile de Jos;

un medicament, astfel cum este mentionat la articolul 40 alineatul (3) litera (c) din Legea privind medicamentele,

care se afla pe piata intr-un alt stat membru al Uniunii Europene sau intr-o tara terta si care a fost introdus pe

teritoriul Tarilor de Jos (medicament importat), in cazul in care medicamentul serveste la inlocuirea unui
medicament mentionat la litera (a) care este inregistrat in Tarile de Jos si care, temporar, nu poate fi furnizat sau nu
poate fi furnizat in numar suficient de catre titularul sau titularii autorizatiei de introducere pe piata sau ai
autorizatiei de introducere pe piata paraleld acordate in conformitate cu Legea privind medicamentele sau in
conformitate cu regulamentul mentionat la articolul 1 alineatul (1) punctul (fff) din legea respectiva. Aveti dreptul la
rambursarea medicamentelor importate numai daca acestea au fost aprobate de catre Inspectoratul pentru

Séanatate si Tineret (IGJ);

un medicament, astfel cum este mentionat la articolul 52 primul paragraf din Legea privind medicamentele, in

cazul in care medicamentul serveste la inlocuirea unui medicament inregistrat, astfel cum este mentionat la litera

(a), care nu poate fi furnizat temporar sau nu poate fi furnizat in numar suficient de catre titularul sau titularii

autorizatiei de introducere pe piata sau ai autorizatiei de introducere pe piata paralela acordate in conformitate cu

Legea privind medicamentele sau in conformitate cu regulamentul mentionat la articolul 1 primul paragraf litera

(fff) din legea respectiva.

Care sunt conditiile?

a.

cu exceptia cazului in care ZEM a convenit altfel cu un farmacist, medicamentele trebuie sa fi fost prescrise de un
medic generalist, de un medic specialist, de un stomatolog, de un stomatolog specialist sau de un obstetrician si
trebuie sa fie furnizate de un farmacist;

ZEM poate modifica lista de medicamente preferate in orice moment. Puteti gdsi cea mai recenta lista in
Regulamentul privind asistenta farmaceutica la www.zem.nl/polisvoorwaarden. Medicamentele preferate nu fac
obiectul fransizei obligatorii. Serviciile farmaceutice fac obiectul fransizei. Acestea includ, de exempluy, costurile de
eliberare a unui medicament si consilierea cu privire la utilizarea noilor medicamente;

Daca utilizati un alt medicament decét cel preferat din cauza unei ,necesitati medicale” sau daca medicamentul
preferat nu este disponibil (,necesitate logisticad”, de exemplu, in caz de penurie de medicamente), medicamentele
fac obiectul fransizei dvs. Daca utilizati un alt medicament decat medicamentul preferat, farmacia trebuie sa il
declare direct de la ZEM. Dvs. nu trebuie sa platiti aceste medicamente la farmacie;
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o serie de medicamente enumerate in anexa 2 la Regulamentul privind asigurarile de sanatate fac obiectul unor
conditii suplimentare si pot necesita aprobarea prealabila a ZEM. Conditiile referitoare la medicamentele din Anexa
2 si formularele relevante pot fi gasite pe www.znformulieren.nl. Pentru medicamentele care se incadreaza in
Anexa 2, grupa 4, se aplica conditiile proprii ale ZEM, care sunt enumerate in regulamentul Farmaceutische zorg
(,Regulamentul privind asistenta farmaceutica”). Medicul care v-a prescris este responsabil pentru completarea
declaratiei medicale. Pe baza unei declaratii medicale completate de catre medicul care v-a prescris, farmacia
verifica direct daca indepliniti conditiile necesare. Trebuie sa predati declaratia medical& la farmacie in acelasi timp
cu reteta. In cazul in care este necesara o aprobare prealabild, medicul care va prescrie medicamentul va solicita
aprobarea tratamentului de la ZEM;

pentru fiecare reteta de medicament, dreptul la asistenta farmaceutica exista doar pentru o perioada de:

- maximum cincisprezece zile sau cel mai mic ambalaj comercial la inceputul unui nou medicament. Acest
lucru este valabil si in cazul antidepresivelor si al medicamentelor pentru ADHD;

- cel putin trei luni si cel mult doudsprezece luni pentru controale, daca este vorba de medicamente pentru
tratarea unor boli cronice (care urmeaza sa fie stabilite de catre medicul prescriptor) care nu costd mai mult
de 1 000 EUR, inclusiv TVA, pe lun&. Acest lucru este valabil si in cazul antidepresivelor si al medicamentelor
pentru ADHD;

- cel mult o luna pentru medicamentele de urmarire, in cazul in care acestea sunt medicamente incluse in
Legea privind opiumul, cum ar fi opioidele, benzodiazepinele, hipnoticele;

- cel mult o lung, dacé costul per medicament pe luna depéseste 1 000 EUR, inclusiv TVA (medicamente
scumpe) sau cel mai mic ambalaj comercial, dacé costul per ambalaj comercial depaseste 1.000 EUR,
inclusiv TVA, cu exceptia cazului in care se convine altfel cu farmacistul. Pentru acest grup de medicamente
costisitoare, dupa perioada de proba de sase luni, medicamentele pot fi prescrise pentru o perioada de pana
la trei luni;

- cel mult sase luni, dacd raméneti in strainatate. Exceptie face grupul de medicamente scumpe si furnizarea in
rulou de medicamente (GDV), pentru care exista o duratd maxima de trei luni dupa o perioada de stabilire de
sase luni. Pentru medicamentele cu costuri ridicate si aprovizionarea in GDV, ZEM va autoriza rambursarea
pentru o perioada de pana la sase luni numai dupa aprobarea unei cereri de autorizare;

- cel mult douasprezece luni daca este vorba de contraceptive orale. Daca luati contraceptive orale pentru
prima data, perioada maxima este de trei luni;

- pentru a utiliza insulina, aveti nevoie de o reteta doar prima data. Atunci cand schimbati insulina, veti avea
nevoie de o noua retets;

- in principiu, maximum cincisprezece zile pentru utilizarea medicamentelor in timpul ingrijirii intensive la
domiciliu (ingrijiri farmaceutice dupa spitalizare si/sau in timpul fazei paliative si terminale). De asemenea, se
pot stabili planuri personalizate in urma unei consultéri intre asigurat, (medicul de familie), asistentul medical
de proximitate si farmacist;

- minimum doua saptdmani daca eliberarea se face sub forma de distributie individualizata (GDV), cu exceptia
cazului in care exista o necesitate medicala si/sau farmaceutica de a se abate de la acest termen.

Motivele care determina furnizarea de medicamente pentru o perioada mai scurta sunt durata de valabilitate limitata a
medicamentului sau disponibilitatea limitatd a medicamentului (de exemplu, in caz de penurie de medicamente).

La ce nu am dreptul?

a.

nu aveti dreptul la ingrijiri farmaceutice care nu sunt ingrijiri asigurate, astfel cum sunt mentionate in Regulamentul
privind asigurarile de sanatate;

- educatie farmaceuticd de autoadministrare pentru grupuri de pacienti;

- sfaturi de autoingrijire farmaceutica;

- sfaturi privind utilizarea medicamentelor eliberate pe baza de reteta in timpul unei calatorii;

- sfaturi privind riscul de imbolnavire in timpul calatoriilor;

- medicina preventiva de calatorie si vaccinarile de calatorie.

medicamente pentru cercetare (clinicd), astfel cum se mentioneaza in sectiunea 40 alineatul (3) litera (b) din Legea
privind medicamentele;

medicamente care sunt echivalente sau practic echivalente cu un medicament inregistrat care nu este desemnat
de VWS, cu exceptia cazului in care se prevede altfel prin regulament ministerial;

medicamente, astfel cum se mentioneaza la articolul 40, sectiunea 3 litera (f) din Legea privind medicamentele;
medicamente pentru tratamentul uneia sau mai multor indicatii noi excluse de reglementarile privind asigurarile de
sanatate;

rambursarea unor produse combinate. Un produs combinat contine mai multe substante active intr-o singura
forma de administrare (comprimat/inhalator). Atunci, in acest caz, se ramburseaza doar medicamentele
individuale ale substantelor active relevante (de exemplu, in comprimate separate). Pe parcursul anului, poate face
modificari, care pot fi gdsite in Regulamentul privind asistenta farmaceutica pe site-ul web la;

rambursarea suplimentara a costurilor de transport si expediere in cazul in care un medicament importat este
inclus in lista nationald de preturi (standardul G al indicelui Z). Pentru medicamentele importate cu inregistrare
incluse in aceasta lista nationala de preturi, costurile de transport si/sau expediere sunt incluse in pretul de
achizitie al farmaciei (AIP).

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

o serie de medicamente enumerate in anexa 2 la Regulamentul privind asigurarile de sanatate fac obiectul unor
conditii suplimentare si, eventual, al unei cerinte de aprobare din partea asiguratorului de sanatate. Puteti gasi
aceste informatii pe www.zem.nl/geneesmiddelen;
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- pentru medicamentele care se incadreaza in grupa 4 din anexa 2 si care sunt addugate la anexa 2 in cursul
anului, se aplica o cerinta de consimtamant ZEM ca urmare a impunerii unor conditii suplimentare. Atunci cand
este necesara permisiunea, precizam acest lucru in Regulamentul privind ingrijirea farmaceutica de pe site-ul
nostru web;

- rambursarea unui medicament importat necesita o aprobare prealabila din partea ZEM;

- pentru rambursarea medicamentelor costisitoare si aprovizionarea cu medicamente (GDV), astfel cum se
mentioneaza la articolul 19.2 de la ,Care sunt conditiile” de la punctul C, aveti nevoie de o aprobare daca
ramaneti in strainatate pentru mai mult de 3 luni;

- este necesara aprobarea prealabild a ZEM pentru inceperea unei GDV cu 1 pana la 4 medicamente;

- in cazul medicamentelor scumpe si al aprovizionarii cu medicamente (GDV), ZEM aproba rambursarea doar
pentru o perioada maxima de 6 luni de la autorizare.

Trebuie sa achit coplata?

Ministrul sanatatii stabileste ce medicamente sunt rambursate in temeiul Legii privind asigurarea de sanatate si pentru
ce medicamente trebuie s& platiti o coplata. in acest fel, ministrul stabileste, de asemenea, pretul maxim de rambursare
pentru fiecare medicament. in cazul in care pretul medicamentului este mai mare decét acest pret maxim de rambursare,
trebuie sa platiti singur partea de cost care depaseste valoarea maxima stabilita. Aceasta parte reprezinta coplata dvs. si
este limitata la 250 EUR pe an calendaristic. Ministrul sanatatii stabileste daca se aplica un maxim sau daca se modifica
nivelul maximului, ceea ce afecteaza coplata dvs. Costul coplatii pentru medicamentele de peste 250 EUR va fi
rambursat de ZEM. Coplata nu se ia in calcul in cadrul fransizei obligatorii. in cazul in care asigurarea dvs. nu incepe sau
nu inceteaza la 1 ianuarie, vom calcula coplata proportional cu numarul de zile de asigurare din anul calendaristic.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

19.3 Preparate dietetice

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la preparate dietetice (polimerice, oligomerice, monomerice si modulare) pentru uz medical, precum si la
consultanta si indrumare in cazul in care nu va puteti descurca cu alimente normale adaptate si cu alte produse de
nutritie speciala. Pentru a evalua acest lucru este nevoie:

+ ca medicul specialist curant sau dieteticianul s& completeze o adeverintd medicald, disponibila la
www.znformulieren.nl; sau

* Medicul de familie trebuie s& mentioneze codul de indicatie B3 pe reteta.

Se evalueaza daca:

- aveti o tulburare metabolic, o alergie alimentara sau o tulburare de resorbtie;

- aveti varsta sub doi ani si suferiti de o alergie la proteinele din laptele de vaca, diagnosticata printr-un test de
provocare;

- suferiti de malnutritie legata de boal3, identificata prin intermediul unui instrument de screening validat, sau
prezentati un risc de malnutritie;

- privind prepararea dietei in conformitate cu orientdrile grupurilor profesionale relevante din Térile de Jos.

in cazul bauturilor dietetice de uz medical, aveti dreptul la urmatoarele:

- un pachet de inceput care sa contina — daca este posibil din punct de vedere terapeutic — mai multe arome si
variante pentru o perioada de pana la doua saptamani. In cazul in care perioada de consum este mai scurta de
doua saptamani, durata pachetului introductiv va fi ajustata in mod corespunzator;

- eventualele livrari ulterioare (automate) au o durata de cel mult o lung;

- livrarea de alimente dietetice se face la bucata sau la cel mai mic ambalaj comercial;

- livrarea preparatelor dietetice si/sau a sistemelor de administrare, inclusiv a accesoriilor, are loc la adresa dvs.
de domiciliu in termen de 24 de ore de la comanda sau dupa cum s-a convenit cu furnizorul dvs.

Care sunt conditiile?

- pe baza formularului ZN completat pentru preparatele dietetice, furnizorul de nutritie medicala stabileste c& au
fost indeplinite conditiile. In cazul in care aprovizionarea se face prin intermediul farmaciei, pot fi stabilite doar
conditiile referitoare la bauturile dietetice;

- hranirea prin sonda trebuie sa fie asigurata numai de un furnizor specializat din punct de vedere medical;

- pentru rambursarea formulei adaptate pentru sugari in caz de alergie la laptele de vac3, trebuie efectuat testul
de provocare prin eliminare;

- formula personalizata pentru sugari va fi rambursatd numai daca formularul national ZN pentru preparate
dietetice a fost completat si/sau codul de indicatie B3 figureaza pe retet3, iar furnizorul formulei a stabilit ca au
fost indeplinite conditiile stabilite.
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Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 20 Dispozitive

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la dispozitive medicale si bandaje, asa cum sunt enumerate in Decizia privind asigurarea de sanatate siin
Regulamentul privind asigurarea de sanatate. Amploarea dreptului sau a rambursarii ajutoarelor este determinata de
contractul de asigurare si de Regulamentul privind dispozitivele adoptat de ZEM.

Regulamentul privind dispozitivele include dispozitii privind:

- dreptul de proprietate sau de imprumut asupra dispozitivului;

- eventuala trimitere necesara, precizand indicatia si, in cazul in care este necesara o trimitere, de la cine ar trebui
sa provina aceasta;

- eventuala aprobare prealabild necesard din partea ZEM (in legatura cu achizitionarea initiald, repetarea sau
repararea);

- perioada de utilizare a dispozitivului;

- standardele de utilizare maxima in cazul consumabilelor;

- rambursarile maxime si coplatile legale.

Regulamentul privind dispozitivele poate fi consultat la adresa: www.zem.nl/polisvoorwaarden. De asemenea, puteti
contacta ZEM pentru informatii la numarul de telefon 071 - 582 57 77 sau vizitand punctul de service la biroul nostru.

Care sunt conditiile?

Dispozitivul trebuie sa fie necesar, eficient, sa nu fie inutil de costisitor sau inutil de complicat, toate acestea fiind lasate
la discretia ZEM.

La ce nu am dreptul?

- costurile de utilizare normala sunt suportate de persoana asiguratd, cu exceptia cazului in care regulamentul
ministerial si/sau Regulamentul privind dispozitivele prevad altfel. Costul utilizarii normale include costul
consumului de energie si al bateriilor;

- dispozitivele si bandajele prescrise unei persoane asigurate care primeste tratament intr-o institutie Wiz in care
locuieste persoana asigurata si care sunt considerate necesare pentru ingrijirea oferita de institutia respectiva.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 21 Transportul bolnavilor

21.1 Dispozitie generald

In ceea ce priveste transportul pacientilor, se disting urmétoarele:

- transport cu ambulanta, care se refera la transportul cu ambulanta, in situatiile in care sune necesare ingrijiri
medicale pe drum;

- transportul pacientilor, care se refera la transportul cu mijloace de transport in comun, cu taxiul (adaptat pentru
scaune cu rotile) sau cu autoturismul (propriu), in cazul in care nu sunt necesare ingrijiri medicale pe traseu.

21.2 Transportul cu ambulanta

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la transportul cu ambulanta, necesar din punct de vedere medical, pe o distanta care nu depaseste 200 de
kilometri, cu exceptia cazului in care ZEM acordéa aprobare scrisa pentru transportul pe o distanta mai mare.

Care sunt conditiile?

Este vorba despre transportul cu ambulanta:

a.  catre un spital, o persoana la care sau o institutie de sdnatate in care persoana asigurata va primi ingrijiri, ale caror
costuri vor fi suportate integral sau partial de catre asigurarea de sanatate;

b.  laun centru de ingrijire in care veti fi internat(d) in totalitate sau partial pe cheltuiala WI;
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c.  catre o persoand cu care sau o institutie de ingrijire la care o persoana asigurata cu varsta mai mica de 18 ani va
primi ingrijire de sanatate mintala ale cérei costuri vor fi suportate integral sau partial de catre consiliul municipal
responsabil in temeiul Legii privind tineretul;

d. delaoinstitutie Wiz la un spital sau alt furnizor de asistenta medicala:

- la 0 persoana sau o institutie la care urmeaza sa va supuneti unei examinari sau unui tratament, partial sau in
intregime pe cheltuiala Wiz;
- pentru montarea si ajustarea unei proteze furnizate integral sau partial pe cheltuiala Wiz.

e. ladomiciliul dumneavoastrd (sau la un alt domiciliu, in cazul in care nu puteti primi in mod rezonabil ingrijirile
necesare la domiciliul dumneavoastra) dacé veniti de la un furnizor de ingrijiri, astfel cum se mentioneaza la
punctele a-d.

Ce mai trebuie sa stiu?
Transportul cu ambulanta include, de asemenea, transportul unui insoftitor, dacé este necesara insotirea sau daca este

vorba de insotirea unui copil cu varsta sub 16 ani. in cazuri speciale, ZEM poate permite transportul a doua persoane
insotitoare.

21.3 Transportul pacientilor cu mijloace de transport in comun, cu taxiul (adaptat pentru scaune cu rotile)
sau cu autoturismul (propriu) la indicatia medicului

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la transportul pacientului necesar din punct de vedere medical (transport public in clasa cea mai joasa),
transport cu autoturismul (propriu) sau cu taxiul (adaptat pentru scaune cu rotile). Aceasta trebuie sa implice transportul
pacientului catre si de la un furnizor de asistenta medicala pe o distanta de cel mult 200 de kilometri intr-un singur sens,
cu exceptia cazului in care ZEM autorizeaza transportul pe o distanta mai mare.

Care sunt conditiile?

Sunteti eligibil(d) pentru transportul pacientilor numai daca indepliniti una dintre conditiile descrise in sectiunea ,Care

sunt conditiile?” de la articolul 21.2 (exceptand articolul 21.2.c) si daca:

a. trebuie sa faceti dializa renalg;

b.  trebuie sa urmati un tratament oncologic cu chimioterapie, imunoterapie sau radioterapie;

c. trebuie sa va deplasati la si de la consultatii, examinari si controale care sunt necesare pentru tratamentele
mentionate la literele a si b de mai sus;

d.  pentru tratamentul unei boli sau afectiuni de lunga durata, depindeti de transportul pacientilor pe termen lung pe o
anumita distanta si/sau cu un anumit timp de calatorie, iar neasigurarea acestui transport duce la o situatie
inechitabila predominanta pentru dvs. Acest lucru se numeste clauza de dificultate. Daca indepliniti clauza de
dificultate, aceasta include transportul pacientilor pentru consultatii, controale si examindri necesare pentru
tratament;

e. va puteti deplasa doar cu un scaun cu rotile;

vederea dvs. este atat de afectata incat nu va puteti deplasa fara insotitor. Acest lucru este stabilit in conformitate

cu orientdrile grupului profesional;

g. aveti sub 18 ani si, din cauza unor probleme somatice complexe sau a unui handicap fizic, aveti nevoie de asistenta
medicala si de ingrijire, ceea ce implica necesitatea unei supravegheri permanente sau a disponibilitatii non-stop a
unei ingrijiri in apropiere (ingrijire intensiva a copiilor (IKZ));

h.  beneficiati de ingrijire de reabilitare geriatricg;

i. beneficiati de tratament de zi in cadrul unui grup ca parte a unui program de ingrijire pentru afectiuni degenerative
progresive cronice, leziuni cerebrale necongenitale sau in legatura cu o dizabilitate intelectuala. Asigurarea de baza
ramburseaza acest program de ingrijire sub denumirea de ingrijire medicald pentru grupuri specifice de pacienti
(GZSP).

—h

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

- pentru transportul pacientilor cu un taxi (cu scaun cu rotile), trebuie sa obtineti in prealabil aprobarea scrisa a
ZEM. n acest scop, trebuie s& solicitati transportul pacientului in conformitate cu articolul 21.4;

- pentru transportul pacientului cu mijloace de transport in comun, taxiul (adaptat pentru scaune cu rotile) sau cu
autoturismul (propriu) pe baza clauzei de dificultate, trebuie sa solicitati in prealabil permisiunea in scris, insotita
de o adeverinta de la medicul curant;

- in cazul in care transportul pacientului cu mijloace de transport in comun, taxiul (adaptat pentru scaune cu
rotile) sau cu autoturismul (propriu) nu este posibil, se poate solicita in scris aprobarea prealabild a ZEM pentru
transportul pacientului cu un alt mijloc de transport;

- pentru o indemnizatie de cazare, aveti nevoie de o aprobare prealabild in scris.

Ce mai trebuie sa stiu?

- transportul pacientului cu mijloace de transport in comun, taxiul (adaptat pentru scaune cu rotile) sau cu
autoturismul (propriu) include si transportul unui insotitor, daca este necesara insotirea sau daca este vorba de
insotirea unui copil cu varsta sub 16 ani. Insotitorii pentru transportul pacientilor cu mijloacele de transport in
comun sau cu taxiul (adaptat pentru scaune cu rotile) necesits permisiunea ZEM. in cazuri speciale, ZEM poate
permite transportul a doi insotitori;
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- costurile de transport public (clasa cea mai joasd) se ramburseaza pe baza celei mai scurte distante obisnuite.
Distanta este calculata folosind cea mai scurtd ruta si pretul cotat pentru cea mai micé clasa (clasa a doua) in
9292 (www.9292.nl);

- rambursarea pentru transportul cu masina (privata) este de 0,40 EUR pe kilometru. Rambursarea este stabilitd
pe baza celei mai scurte distante obisnuite. Distanta este calculata folosind ,cea mai scurta rutd” conform
planificatorului de rute ANWB. (www.anwb.nl/verkeer/routeplanner). Nu se acorda nicio rambursare pentru
célatoria de plecare sau de intoarcere daca persoana asigurata nu calatoreste ea insasi;

- la cererea persoanei asigurate, in locul rambursarii transportului pacientului se poate acorda o indemnizatie
pentru costurile de cazare (maximum 94,50 EUR pe noapte). Rambursarea cheltuielilor de cazare este posibila
numai daca indepliniti conditiile de la punctul 21.3 si daca este necesar transportul pacientului catre side lao
institutie pentru cel putin trei zile consecutive. Cu toate acestea, pentru caldtoria dus si intors, exista dreptul la
rambursarea costurilor de transport al pacientilor in cazul cazarii.

Pentru a creste eficienta transportului in taxi (cu scaun cu rotile), puteti fi transportat(a) in combinatie cu alte
persoane. Pentru ca transportul pacientilor sa fie cat mai placut posibil, stabilim acorduri cu transportatorul nostru
in ceea ce priveste transportul combinat (de exemplu, orele de ocolire si la orele de preluare).

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

21.4 Metoda de solicitare a transportului pacientului

Cum pot solicita un transport al pacientului?

Daca indepliniti conditiile enumerate la articolul 21.3, puteti depune o cerere de transport de pacienti in felul urmator:

- puteti solicita permisiunea folosind formularul de cerere , Transportul pacientului”. (www.zem.nl/downloads).
Daca ati primit aprobarea de a folosi un taxi (pentru scaune cu rotile), puteti comanda transportul de la
Zorgvervoercentrale Nederland (ZCN) prin intermediul aplicatiei ZCN Vervoer sau sunand la numarul (010)

280 81 82. Aveti o cerere urgentd? Daca da, va rugam sa contactati mai intdi ZEM la numarul 071 - 582 57 00;

- daca doriti sa va calificati pentru transportul pacientilor pe baza clauzei de dificultate mentionata la punctul
21.3, puteti solicita acest lucru folosind formularul de cerere ,Transportul pacientului”. (www.zem.nl/
downloads);

- puteti solicita acordarea unei indemnizatii pentru costurile de cazare folosind formularul de cerere
JIndemnizatiei de cazare” (www.zem.nl/downloads).

21.5 Coplata pentru transportul pacientilor

Trebuie sa achit coplata?

Costurile de transport al pacientilor fac obiectul unei coplati de pana la 134 EUR de persoana asigurata pe an

calendaristic. Coplata nu se aplica pentru:

- transportul catre si dinspre institutiile de ingrijire finantate in cadrul asigurarilor de sanatate sau al asigurdrilor
mentionate in Legea privind ingrijirea pe termen lung (WIz). Este vorba despre transportul pacientului de la
institutia Wiz in care sunteti internat(d) la institutia de sanatate in care sunteti supus(d) examinarii sau
tratamentului de specialitate, precum si calatoria de intoarcere la institutia dvs. Wiz;

- transportul catre si de la institutiile finantate in cadrul sistemului special de asigurari de sanatate. Este vorba
despre transportul de la institutia Wiz in care sunteti internat la o persoana sau institutie la care urmati un
tratament stomatologic in cadrul sistemului special de asigurari de sénatate, precum si despre célatoria de
intoarcere la institutia dvs. Wiz

- transportul mentionat la primul si al doilea punct este necesar deoarece examinarea de specialitate, tratamentul
de specialitate sau tratamentul dentar nu pot fi furnizate in institutia Wiz in care sunteti cazat;

- rambursarea cheltuielilor de cazare. Va rugam sa retineti ca veti achita coplata pentru transportul pacientilor
pentru calatoriile dus-intors daca ramaneti peste noapte.

21.6 Metoda de solicitare a transportului sau cazarii pacientilor

Cum pot declara costurile?

Pentru a solicita rambursarea retroactiva a cheltuielilor in cazul in care este implicat transportul in comun, transportul cu
autoturismul (propriu) sau cazarea, trebuie sa completati formularul de cerere de rambursare a ,cheltuielilor de transport
si cazare”. Impreuna cu acest formular de cerere, trebuie sa trimiteti la ZEM cardul de programare si, in cazul
transportului public, si facturile. Pe baza acestor date, se va evalua dreptul la indemnizatia de transport si/sau de cazare
a pacientului.

Pentru termenele-limitd de depunere, a se vedea conditiile de la punctul 4.1 litera (€). Pentru intrebari privind transportul
pacientilor sau indemnizatia de cazare, contactati ZEM la numarul 071 - 582 57 77.
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Articolul 22 In strain3tate

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la urmétoarele (la alegere):

- ingrijiri acordate de un furnizor de servicii medicale contractat in strdinatate;

- rambursarea costurilor pentru ingrijirea in strdinatate acordata de un furnizor de asistentd medicala strain sau
olandez care nu este contractat. Cuantumul rambursérii se gaseste in sectiunea A, la clauza 1.5. Daca ati primit
autorizatie de la noi pentru tratament, vi se va rambursa pana la 100 % din tariful Wmg (maxim). Nu exist&
stabilit un tarif Wmg (maxim)? in acest caz, vi se va rambursa pané la 100% din tariful de pe piata olandez;

- asistenta medicala de urgenta: este vorba de asistentd medicald necesara din punct de vedere medical in
straindtate in termen de 24 de ore de la aparitia afectiunii, acordata de un furnizor de asistenta medicala strain
sau olandez si care nu poate fi aménata in mod rezonabil pana la intoarcerea in tara de resedinta. Veti primi o
rambursare de pana la 100 % din tariful Wmg (maxim) pentru ingrijiri urgente in strdindtate. Nu exista stabilit un
tarif Wmg (maxim)? in acest caz, vi se va rambursa pana la 100% din tariful de pe piata olandeza;

- ingrijiri in strainatate acordate de un furnizor de servicii medicale strdin sau olandez, la care aveti dreptul in
temeiul dispozitiilor regulamentului UE privind securitatea sociala sau ale unui tratat. Rambursarea este, de
asemenea, reglementata de regulamentul sau de conventia UE privind securitatea sociala.

Atentie: Se pot aplica plati suplimentare din tara respectiva, de exemplu, remitentele belgiene. Acestea se iau in
considerare pentru deductibilitatea sau coplata aplicabila.

Care sunt conditiile?

- asistenta medicala indeplineste conditiile stabilite in prezentele conditii de politica;

- furnizorul/prestatorul de servicii medicale este autorizat sa acorde asistenta medicala in tara respectiva;

- trimiterea catre un furnizor de servicii medicale/un furnizor de servicii medicale din afara tarii dvs. de resedinta
poate fi facutd numai de catre medicul dvs. de familie curant sau de catre medicul specialist din tara dvs. de
resedints;

- pentru facturile care nu sunt redactate in limbile olandez3, franceza, germana sau engleza, persoana asigurata
trebuie sa anexeze o traducere, realizata de un interpret autorizat. Facturile originale in limba strdina trebuie sa
fie formatate si/sau traduse in asa fel incat sa se poata stabili, fara a fi nevoie de alte cercetéri, ce remuneratie
trebuie sa plateasca ZEM.

Am nevoie de aprobare?
Pentru ingrijirea in regim de spitalizare (internare de cel putin o noapte), aveti nevoie de o autorizatie prealabila.

Articolul 23 Ingrijirea s3natatii mintale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd medicala de sandtate mintala conform celei pe care o ofera in mod obisnuit psihiatrii si
psihologii clinicieni. Aceasta asistenta este accesibila incepand cu varsta de 18 ani.

Care sunt conditiile?

- trebuie s& existe un cabinet independent sau o institutie GGZ in care persoana care se ocupa de tratarea
indicativa si coordonatoare a reclamatiilor indeplineste cel putin in mod demonstrabil cerintele (educationale) si
(alte) competente aplicabile complexitatii problemelor in cauzs, astfel cum sunt prevézute in actualul Statut
national de calitate pentru ingrijirea sanatatii mintale (a se vedea: www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/
ggz-landelijk-kwaliteitsstatuut);

- trebuie s3 existe un cabinet independent sau o institutie GGZ in care practicianul indrumétor indicativ si
coordonator sé isi indeplineasca in mod demonstrabil si complet toate sarcinile si responsabilitatile care ii sunt
impuse de Statutul national de calitate pentru asistenta medicald in domeniul sdnatatii mintale in vigoare;

- la o institutie de sadnatate mintald, se pot folosi mai multi copracticieni. Respectivii copracticieni sunt autorizati
sa efectueze o parte din tratament sub coordonarea practicianului indrumator;

- trebuie sa existe o institutie de sanatate mintala in care practicianul indrumator indicativ si coordonator are o
pondere semnificativa in procesul de tratament si ingrijire;

- trebuie s& existe o practica independenta in care practicianul indrumator indicativ si coordonator efectueaza el
insusi toate sau cea mai mare parte a procesului de tratament si ingrijire;

- numai furnizorii de asistentd medicala inclusi in lista profesiilor de inregistrare a consultatiilor sau in lista
profesiilor curative GGZ din ZEM pot indeplini sarcini in calitate de copracticieni. Puteti gasi ambele liste pe
www.zem.nl/polisvoorwaarden;

- ingrijirea este acordata in cabinetul sau clinica furnizorului de servicii medicale. Se face o exceptie pentru
tratamentul la domiciliu atunci cand exista o necesitate medical3;
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- furnizorul de asistentd medicald are un statut de calitate valabil, bazat pe actualul ,Statut national de calitate
pentru asistenta medicala in domeniul sanatatii mintale”. ,Statutul national de calitate pentru asistenta medicala
in domeniul sdnatatii mintale” a fost inclus in Registrul pentru standarde de calitate si instrumente de masurare
al Zorginstituut Nederland. Furnizorii de servicii medicale trebuie sa prezinte statutul de calitate la
www.ggzkwaliteitsstatuut.nl si s& se conformeze pe deplin si in mod demonstrabil;

- nu puteti ceda unor terti revendicarile cererile dvs. de despagubire adresate noud. Aceasta este o clauza la care
se face referire in articolul 3:83 alineatul 2 din Codul civil olandez. Acest lucru se intdmpla in cazul in care va
adresati unui furnizor de servicii medicale cu care ZEM nu are un contract. Platim intotdeauna despagubirea la
care aveti dreptul dvs. (titularul politei de asigurare) la numarul de cont (IBAN) pe care il cunoastem. De
asemenea, nu puteti autoriza o terta parte sa primeasca plata in numele dvs. sau sa ne trimita o factura. Trebuie
sd ne predati dvs. personal factura.

Am nevoie de o trimitere?

Asistenta medicala pentru sanatate mintald necesita o trimitere din partea unui medic de familie, a unui medic de
medicina muncii sau a unui medic specialist. Acest lucru nu se aplica asistentei medicale acute/in situatii de criza.
Scrisoarea de trimitere trebuie sa includa urmatoarele informatii:

- datele cu caracter personal ale pacientului trimis;

- motivul trimiterii (nu este necesar ca informatiile de diagnostic sa fie vizibile);

- unde se face trimiterea;

- numele, functia si codul AGB de referint3;

- semnatura celui care face trimiterea;

- datarea (inainte de inceperea tratamentului).

Trebuie sa aveti o trimitere valabila, care sa nu fie mai veche de noua luni inainte de data inregistrarii la furnizorul de
servicii de sanatate mintala.

Tratamentul ulterior care implica acelasi diagnostic nu necesitd o noua trimitere in cazul in care tratamentul ulterior
incepe in termen de 365 zile de la incheierea tratamentului anterior. in cazul in care tratamentul este intrerupt pentru mai
mult de 365 zile, este necesara o noua trimitere pentru tratamentul de urmarire. O noua cerere de ingrijire necesita
intotdeauna o noua trimitere.

Respectam ,Acordurile privind trimiterea pentru asistentd medicald in domeniul sénatatii mintale” ale Ministerului
Sanatatii, Protectiei Sociale si Sportului din data de 01 ianuarie 2025. Puteti gdsi acest document pe www.zem.nl/
polisvoorwaarden.

23.1 Asistenta medicala ambulatorie pentru sanatate mintala incepand cu varsta de 18 ani

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistenta medicala ambulatorie pentru sanatate mintala:

- intr-o institutie independentsg;

- intr-o institutie de sanatate mintal3;

- persoanele asigurate care implinesc vérsta de 18 ani in timpul tratamentului (inceput in temeiul Legii privind
tinerii) pot face uz de dispozitia tranzitorie in cazul in care ar trebui sa aiba loc continuarea sau finalizarea in
temeiul Legii privind asigurarea de s&natate. in cazul in care, datorit4 relatiei de tratament stabilite, pacientul/
clientul doreste sa continue ingrijirea cu medicul existent (de ingrijire primard), dar este impiedicat sa faca acest
lucru de obligatia care decurge din Statutul national de calitate pentru ingrijirea sédnatatii mintale, acest pacient/
client poate recurge la acordul tranzitoriu. Se aplica urmatoarele conditii:

+ pacientul/clientul este deja in grija practicianului indrumator inainte de a implini 18 ani;

+ practicianul indrumator are o inregistrare postala in registrul SKJ sau BIG;

« continuarea tratamentului are ca scop inchiderea sau transferul;

+ tratamentul are o perioadd maxima de 365 de zile din ziua in care pacientul/clientul implineste 18 ani;

+ pentru continuarea acestui tratament, se aplica aceleasi conditii prealabile ca in temeiul Legii privind
tineretul si al normelor de politica pentru asistenta medicala curativd in domeniul sanatatii mintale.

In plus fat& de cele de mai sus, aveti dreptul si la "interviul exploratoriu": o intalnire cu profesionisti din domeniul
asistentei sociale si al sdnatatii mintale pentru a determina care sunt nevoile de ingrijire ale persoanelor cu probleme de
sandatate mintala care au si alte probleme, cum ar fi datoriile sau singuratatea. Scopul este de a ajuta oamenii rapid si la
locul potrivit.

Furnizorii care ofera asistentd medicala doar in temeiul Legii privind asigurdrile de sdnéatate pe baza acestui acord
tranzitoriu nu au obligatia de a elabora un statut de calitate.

La ce nu am dreptul?

- un test de inteligenta care nu face parte din tratamentul medical;
- asistenta psihologica scolara;

- orientare, cum ar fi cursuri si formare de natura nemedicalg;

- ingrijire ortopedagogic;

- feedback neurologic;

- psihanaliz3;
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- tratamentul tulburdrilor de adaptare;

- ajutor pentru problemele de munca si de relatii, cu exceptia cazului in care rezulta dintr-un diagnostic DSM-5;

- ajutor in caz de suprasolicitare si epuizare, cu exceptia cazului in care rezulta dintr-un diagnostic DSM-5;

- ajutor in cazul unor probleme de sanatate mintala care nu implica o tulburare mintala conform DSM-5;

- interventii care nu sunt conforme cu stadiul actual al stiintei si practicii. Interventiile care nu sunt evaluate de
Zorginstituut Nederland sunt evaluate de ZEM in raport cu stadiul actual al stiintei si practicii. Principiul
calauzitor in acest caz este recomandarea de la Zorgverzekeraars Nederland "Therapieén GGZ" sau
recomandarea ulterioard sau de completare (recomandadrile ulterioare sau de completare). Puteti gdsi aceste
recomandari pe www.zem.nl/polisvoorwaarden;

- asistentd specializata (in caz de dependentd), in care obiectivul principal este reintegrarea in societate.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Trebuie sa solicitati in prealabil o aprobare scrisa daca va deplasati la o institutie de sdnatate necontractata pentru
servicii de sandtate mintald in ambulatoriu. Pentru a solicita aceasta aprobare, furnizorul de asistenta medicala trimite la
ZEM, in numele dvs.:

a. o scrisoare de trimitere din partea unui medic de familie, a unui medic specialist sau a unui medic de medicina
muncii;

b. indicatia (justificarea faptului ca aveti nevoie de asistenta medicala pentru sdnatate mintala), inclusiv diagnosticul
DSM-5, asa cum a fost stabilit de catre practicianul indrumétor;

c.  planul de tratament, astfel cum a fost intocmit si adoptat de cétre practicianul indrumétor indicativ, in consultare cu
pacientul si cu orice copracticieni si colegi consultati, inclusiv numarul de minute de tratament si activitatile care
urmeaza sa fie efectuate;

d.  furnizorii de asistentd medicald si profesia acestora, inclusiv practicianul indrumator indicativ si/sau coordonator
(cu mentionarea numarului de inregistrare BIG), implicati in punerea in aplicare a asistentei medicale;

e. tipul de cerere de asistenta si codul serviciului.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

23.2 Asistenta medicala pentru sanatate mintala in regim de internare incepand cu véarsta de 18 ani

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- internarea intr-o institutie de sanatate mintald, intr-o institutie de ingrijire specializata in domeniul dependentei
sau intr-o sectie de psihiatrie a unui spital pentru o perioada de pana la trei ani (1 095 de zile). O intrerupere de
cel mult treizeci de zile nu este considerata o intrerupere, dar o astfel de intrerupere nu se ia in considerare la
calcularea celor trei ani (1 095 de zile). Intreruperile datorate concediilor de weekend sau de odihna se iau in
considerare in calculul celor trei ani (1 095 de zile);

- tratamentul si internarea psihiatrica, insotite sau nu de asistenta medicala si ingrijire;

- ingrijiri paramedicale legate de tratament si medicamente, dispozitive auxiliare si pansamente, in timpul
perioadei de internare;

- internarea este necesara din punct de vedere medical ca parte a tratamentului;

- persoanele asigurate care implinesc varsta de 18 ani in timpul tratamentului (inceput in temeiul Legii privind
tinerii) pot face uz de reglementarea tranzitorie in cazul in care ar trebui sa aiba loc continuarea sau finalizarea
tratamentului in temeiul Legii privind asigurarea de sanétate. In cazul in care, datorit4 relatiei de tratament
stabilite, pacientul/clientul doreste sa continue ingrijirea cu medicul existent (de ingrijire primara), dar este
impiedicat sa faca acest lucru de obligatia care decurge din Statutul national de calitate pentru ingrijirea
sanatatii mintale, acest pacient/client poate recurge la acordul tranzitoriu. Se aplicad urméatoarele conditii:

» pacientul/clientul este deja in grija practicianului indrumator inainte de a implini 18 ani;

« practicianul indrumator are o inregistrare postala in registrul SKJ sau BIG;

« continuarea tratamentului are ca scop inchiderea sau transferul;

+ tratamentul are o perioada maxima de 365 de zile din ziua in care pacientul/clientul implineste 18 ani;

* pentru continuarea acestui tratament, se aplica aceleasi conditii prealabile ca in temeiul Legii privind
tineretul si al normelor de politica pentru asistenta medicala curativa in domeniul sanatatii mintale.

Furnizorii care oferd asistenta medicala doar in temeiul Legii privind asigurérile de sdnéatate pe baza acestui acord
tranzitoriu nu au obligatia de a elabora un statut de calitate.

La ce nu am dreptul?

- asistentd specializata (in caz de dependentd), in care obiectivul principal este reintegrarea in societate;
- internarea pe baza unei indicatii sociale (de exemplu, in cazul in care nu dispune de o locuinta).
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Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

- Trebuie sa solicitati o aprobare scrisa prealabild daca mergeti la un centru de ingrijire necontractat pentru
ingrijire rezidentiald a sédnatatii mintale. Pentru a solicita aceasta aprobare, furnizorul de asistenta medicala
trimite la ZEM in numele dvs.:

a. o scrisoare de trimitere din partea unui medic de familie, a unui medic specialist sau a unui medic de
medicina muncii;

b. indicatia de internare in spital, care este stabilita de catre practicianul indrumator indicativ;

c.  planul de tratament, astfel cum a fost intocmit si stabilit de catre practicianul indrumator indicativ in urma
consultarii cu pacientul si cu orice copracticieni si colegi consultati, inclusiv numarul de minute de
tratament si activitatile care urmeaza sa fie desfasurate;

d.  furnizorii de asistentd medicala si profesia acestora, inclusiv practicianul indrumaétor indicativ si/sau
coordonator (cu mentionarea numarului de inregistrare BIG), implicati in punerea in aplicare a asistentei
medicale;

e. justificarea prestatiei secundare care urmeaza sa fie solicitatd, inclusiv desfasurarea personalului VOV in
legatura cu tulburarea;

f. tipul de cerere de asistenta si codul serviciului.

- In cazul internérilor care se preconizeaza c& vor dura mai mult de un an (al doilea si al treilea an de internare),
trebuie sd se solicite n prealabil o aprobare scrisa de la ZEM, si anume cu cel putin doua luni inainte de sférsitul
primului an de internare.

Cererea de aprobare trebuie sa prezinte motivatia necesitétii de internare, clasa de internare si o indicatie privind durata
preconizata a internarii continue. In cazuri individuale, medicul consultant poate solicita accesul la planul de tratament.
Ar trebui sa existe o listd de verificare a internarii continue care sa precizeze indicatia pentru o internare pe termen lung.
Puteti gasi o astfel de lista de verificare a interndrii continue la adresa www.zem.nl/polisvoorwaarden.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 24 Asistentd medicala in cadrul unui Lant

24.1 Asistenta medicala in cadrul unui lant

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistenta medicala coordonatd multidisciplinara, cunoscuta si sub numele de asistentd medicala in
cadrul unui lant, dacéd aveti o anumita afectiune cronica.

La ce nu am dreptul?

Cursurile de autogestionare (cursuri) care nu sunt oferite de un medic de familie sau de o asistentd medicala nu sunt
incluse in mod explicit in acest lant.

Care sunt conditiile?

Asistenta medicald in lant este oferitd pentru o anumita afectiune cronica (BPOC, astm, MCV si diabet zaharat de tip 2).
Medicul de familie este furnizorul de asistenta medicala primara, iar ingrijirea este asigurata de diferiti furnizori de
asistenta medicald intr-un mod coordonat si este conforma cu standardul de ingrijire stabilit pentru afectiunea
respectiva.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

24.2 Asistenta medicala pentru picioare in afara lantului

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd medicala preventiva pentru picioare in conformitate cu oferta obisnuita a medicilor de familie
pentru persoanele asigurate care prezinta risc ridicat de ulcer al piciorului. Aceasta asistenta poate fi asigurata de cétre
podiatri, prin pedichiuristi medicali sau de catre pedichiuristi specializati. Pedichiuristii medicali sau specializati ofera
servicii de asistentd medicala |a solicitarea unui podoterapeut. Aceasta asistenta poate fi acordata atat in cadrul lantului
(articolul 24.1), céat si in afara acestuia.
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Daca alegeti ingrijiri suplimentare care nu sunt descrise in planul dvs. de tratament, cum ar fi tdierea unghiilor
sanatoase, ungerea picioarelor si altele asemenea, din motive de comoditate, va trebui sa platiti singur pentru
aceste ingrijiri suplimentare. Veti fi intotdeauna informati in prealabil de catre furnizorul dvs. de tratament inainte
de a suporta orice costuri. Nu exista nicio obligatie de ingrijire suplimentard, aceasta este intotdeauna alegerea
dumneavoastra.

Care sunt conditiile?

- trebuie sa existe o necesitate medicala pentru asistenta oferit3;
- trebuie s& existe una dintre urmatoarele conditii:
+ diabet zaharat;
 un picior Charcot inactiv;
« un ulcer al piciorului sau amputare in istoricul trecut;
+ insuficientd renald in stadiu terminal sau dializa renald care prezinta un risc crescut de ulcer (nou) al
piciorului.

- ar trebui s& existe cel putin un risc usor crescut de ulcere ale piciorului. in functie de profilul dumneavoastra de
risc, podiatrul va determina pachetul de ingrijire pentru care sunteti eligibil. in acest scop, sunt utilizate
performantele din actualul "Beleidsregel overige geneeskundige zorg" al Autoritatii olandeze pentru sanatate;

- ingrijirea trebuie sa fie asigurata de un podiatru, de un pedichiurist medical sau de un pedichiurist specializat;

- in cazul in care riscul ridicat de ulcere ale piciorului este cauzat de diabetul zaharat de tip 1 sau 2, ingrijirea
poate fi asiguratd nu numai de cétre podiatru sau pedichiuristul medical, ci si de cétre un pedichiurist specializat
care detine o atestare "ingrijire a picioarelor pentru diabetici";

- n cazul in care cauza este o alta afectiune decét diabetul zaharat, ingrijirea poate fi asigurata nu numai de cétre
podiatru sau pedichiuristul medical, ci si de catre un pedichiurist specializat care detine o calificare pentru
Jpicior reumatic”;

- ingrijirea la pedichiuristul medical sau specializat relevant este rambursata numai daca aceasta este oferita in
cadrul unui contract cu un podolog;

- furnizorul de servicii medicale trebuie sa fie inscris in registrul Vektis AGB cu un cod AGB corespunzator (pentru
un podolog sau un pedichiurist).

Am nevoie de o trimitere?

Aveti nevoie de o trimitere scrisa din partea medicului de familie sau a medicului specialist in cazul in care asistenta
medicald nu este asigurata de catre medicul de familie sau medicul specialist.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 25 Renuntarea La fumat

La ce am dreptul?

Programul de renuntare la fumat include ingrijiri medicale care vizeaza schimbarea comportamentului cu scopul de a
renunta la fumat. Pentru a sprijini programul de renuntare la fumat, aveti dreptul la medicamente prescrise in acest scop.
Puteti urma programul individual sau in grup. Atat asistenta medicald, cat si medicamentele pentru sustinerea
programului de renuntare la fumat sunt scutite de fransiza.

Care sunt conditiile?

- Aveti dreptul cel mult trei programe de renuntare la fumat pe ancalendaristic;
- furnizorul de asistentd medicala trebuie sa fie inscris in Registrul de calitate pentru renuntarea la fumat.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 26 Asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale

La ce am dreptul?

Aveti dreptul |a asistenta (extramurald) pentru persoanele cu dizabilitdti senzoriale. Aceasta asistenta include asistenta
multidisciplinara legata de deficiente de vedere, deficiente de auz sau deficiente de comunicare datorate unei tulburari de
dezvoltare a limbajului.
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Asistenta are ca scop gestionarea, eliminarea sau compensarea limitarii, astfel incat persoana asigurata sa poata
functiona cat mai independent. Asistenta consta in:

- teste de diagnosticare;

- interventii care se concentreaza pe invatarea psihologica pentru a face fatd handicapului;

- interventii care elimina sau compenseaza deficientele, sporind astfel autonomia.

Pe langa tratamentul persoanei cu dizabilitdti senzoriale, implicd, de asemenea, cotratamentul sistemic (indirect) al
parintilor sau ingrijitorilor, copiilor si adultilor din jurul persoanei cu dizabilitati senzoriale, care invata abilitati in interesul
persoanei cu dizabilitati senzoriale.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la:

- sprijin pentru functionarea in societate (cum ar fi ingrijirea limbajului semnelor);

- asistenta complexa, pe termen lung si pe tot parcursul vietii pentru persoanele adulte cu surdocecitate si pentru
persoanele adulte cu surditate prelinguala.

Am nevoie de o trimitere?

Inainte de inceperea asistentei, aveti nevoie de o trimitere scrisa pentru:
- Deficientd auditiva sau de comunicare: ingrijire a deficientelor senzoriale pentru persoanele asigurate cu o
deficienta auditiva sau de comunicare datorata unei tulburari de dezvoltare a limbajului (TOS).

+ trebuie sa aveti o trimitere din partea unui medic specialist sau a unui fizician-audiolog clinician de la un
centru audiologic. Trimiterea se bazeaza pe liniile directoare ale Federatiei Centrelor Audiologice Olandeze
(FENAC);

» pentru eventuale noi cereri de ingrijire, daca nu s-a produs nicio schimbare in tulburare intre timp, trimiterea
poate fi facuta si de catre un medic de familie sau un medic specializat in sdnatatea copiilor si tinerilor.

- Deficientd vizuala: ingrijirea persoanelor asigurate cu deficiente senzoriale pentru persoanele cu deficiente de
vedere.

+ trebuie sa aveti o trimitere de la un medic specialist pe baza orientdrii ,Deficiente de vedere, reabilitare si
trimitere” a Societéatii de Oftalmologie din Tarile de Jos (NOG);

« pentru eventuale noi cereri de ingrijire, daca nu s-a produs nicio schimbare in tulburare intre timp, trimiterea
poate fi facuta si de catre un medic de familie sau un medic specializat in sdnatatea copiilor si tinerilor.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 27 Asistentd medicala siingrijire

27.1 Asistenta medicala de proximitate

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la asistentd medicald si ingrijire (asistenta medicald de proximitate) conform serviciilor oferite in mod
normal de cétre asistentii medicali. Ingrijirea se refera la nevoia de asistentd medicald mentionata la articolul 2.4 din
Decizia privind asigurarea de sdnatate sau la un risc ridicat al acesteia. Asistenta medicala de proximitate se referd la
ingrijirea in mediul propriu, adica la domiciliu, dar si la locul de muncé sau la gradinita, de exemplu. Ingrijirea nu implica o
internare in sensul articolului 2.12 din Decizia privind asigurdrile de sdnatate nu se referd la ingrijiri de maternitate in
sensul articolului 2.11 din Decizia privind asigurarile de sanatate.

Care sunt conditiile?
- Un asistent medical licentiat sau masterat inregistrat la BIG trebuie sa indice in prealabil nevoile dumneavoastra

ale asociatiei profesionale Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN). La aparitia unei indicatii noi,
cea mai veche inceteaza sa mai fie valabil3;

- pentru persoanele asigurate cu varsta sub 18 ani, o infirmiera pediatrica licentiata sau masteranda inregistrata
la BIG trebuie sa indice in prealabil nevoile dumneavoastra de ingrijire;

- indicatiile facute de alti profesionisti nu reprezinta asistentd medicala asigurata;

- ingrijirea este asigurata de un specialist in asistentd medicald, de un asistent medical sau de un ingrijitor de
nivel 3. Ingrijirea poate fi furnizat de un asistent de nivel 2 sau de alt personal de ingrijire numai dac& ZEM si
furnizorul de ingrijire relevant au convenit prin contract conditii suplimentare si cerinte de calitate cu privire la
utilizarea asistentului de nivel 2 sau a altui personal de ingrijire. Pentru conditiile suplimentare si cerintele de
calitate, consultati "Joint purchasing text and conditions for the deployment of auxiliaries (level 2) and other
care staff in district nursing (purchasing policy 2026)" la adresa www.zn.nl si utilizati functia de cdutare pentru a
cduta "auxiliaries" (trebuie sa cooperati la o vizita la domiciliu, la 0 examinare telefonica sau scrisa pentru a
verifica dacd declaratiile sunt corecte;
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- nu puteti ceda unor terti revendicarile cererile dvs. de despagubire adresate noud. Aceasta este o clauza in
sensul articolului 3:83 alineatul (2) din Codul civil. Acest lucru se intdmpla in cazul in care va adresati unui
furnizor de servicii medicale cu care ZEM nu are un contract. Platim intotdeauna despagubirea la care aveti
dreptul dvs. (titularul politei de asigurare) la numarul de cont (IBAN) pe care il cunoastem. De asemenea, nu
puteti autoriza o terta parte sa primeasca plata in numele dvs. sau sa ne trimita o factura. Trebuie sa ne trimiteti
dvs. personal factura;

- pentru o facturd de rambursare, trebuie sa atasati indicatia (numele furnizorului de indicatii si numérul de ore
indicat) si numele furnizorului de ingrijiri. Nu este necesar ca informatiile de diagnostic s fie vizibile.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la:

- asistentd medical si ingrijire dac& aveti o indicatie Wlz. in cazul in care asistenta medicala are loc sub
conducerea directd a medicului specialist, nu este asa. in acest caz, ingrijirea este acoperita de asigurarea de
baza;

- atunci cand este nevoie doar de ingrijire si nu exista un context medical in care sa fie acordata aceasta ingrijire,
aceasta intrd sub incidenta Wmo. Aceasta poate include sprijin pentru activitatile zilnice generale (ADL) atunci
cand nu aveti suficientd autonomie. De exemply, in legatura cu o afectiune sau un handicap psihiatric, o
deficienta mintald sau senzoriala.

Am nevoie de o trimitere?
Pentru a putea beneficia de asistentd medicala si ingrijire, nu aveti nevoie de trimitere.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?

Aveti nevoie in prealabil de permisiunea scrisa a ZEM:

- daca doriti sa apelati la un nou furnizor de asistentd medicala districtuala contractat de noi. Este vorba despre
un furnizor de servicii medicale care are un contract pentru 2026, dar care nu a avut un contract in 2025. Pe
www.zem.nl/zorgzoeker puteti vedea despre ce furnizori de asistenta medicala este vorba;

- in cazul in care doriti sa apelati la un furnizor de asistenta medicala necontractant. Puteti gasi formularul de
cerere a aprobarii pe www.zem.nl/downloads.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

27.2 Rambursarea bugetului personal (Zvw-pgb)

Este posibil sé fiti eligibil(d) pentru rambursarea cheltuielilor de asistentd medicala si ingrijire sub forma unui buget
personal. In acest caz, veti avea nevoie de o aprobare scris& prealabila din partea ZEM. Acest buget v& permite s& v&
cumpérati propriile servicii de asistentd medicala de proximitate. In plus fatd de conditiile prevazute la articolul 27.1,n
acest caz se aplica Regulamentul privind bugetul personal pentru asistenta medicala de proximitate. Prezentul
regulament stabileste conditiile de eligibilitate pentru Zvw-pgb. Puteti gasi regulamentul pe www.zem.nl/
polisvoorwaarden.

27.3 Asistenta medicala primara

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la un sejur necesar din punct de vedere medical intr-o unitate de ingrijire primara (unitate ELV) in legatura cu

ingrijirea medicala pe care medicii generalisti tind sa o ofere. Asistenta consta in:

- internare, inclusiv asistenta medicala si ingrijirile care sunt indisolubil legate de aceasta;

- ingrijiri medicale generaliste (ingrijiri pe care tind sa le ofere medicii generalisti);

- asistentd psihologica, alta decat asistenta medicald mintala (specializatd), acordata de un specialist in
comportament pacientilor cu probleme comportamentale si/sau cognitive (suspectate), la cererea medicului de
familie, a medicului specialist in geriatrie sau a medicului pentru persoane cu handicap mintal;

- ingrijire paramedicala in masura in care aceasta este inseparabila de motivul internarii;

- dispozitive auxiliare si pansamente, in masura in care acestea sunt inseparabile de motivul internarii.

Care sunt conditiile?

- indicatia este facuta de medicul de familie sau de medicul specialist, de medicul de la A&E sau de specialistul in
geriatrie, iar internarea are loc in urma consultarii cu medicul care a efectuat internarea;

- ingrijirea este asigurata de un ingrijitor in asistentd medicala individuala (VIG) cu cel putin nivelul 3. Asistentul
medical responsabil este un asistent medical cu cel putin nivelul de competenta 4;

- la internarea intr-o institutie ELV, exista o perspectiva de recuperare si de intoarcere la domiciliu, cu exceptia
cazului in care este vorba despre ingrijiri paliative;

- a fost intocmit un plan de ingrijire de catre un medic din cadrul institutiei ELV, cu o estimare a duratei de
internare;
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- durata ELV este de cel putin 24 de ore si, de reguld, nu depdseste 91 de zile. Dupa 1.095 de zile nu mai exista
dreptul la ELV;

- institutia ELV dispune de o autorizatie in baza Legii privind aderarea furnizorilor de servicii de ingrijire (WTza);

- atunci cand trimiteti o factura de rambursare, trebuie sa atasati trimiterea de la medicul de familie sau de la
medicul specialist. Nu este necesar ca informatiile de diagnosticare din sesizare sa fie vizibile.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la ELV daca:

- este indicata ingrijirea de respiro (Wmo/WIz), ingrijirea de criza (Wmo/WIz) sau ingrijirea de reabilitare
(geriatrica);

- exista o indicatie de internare intr-o unitate de ingrijire medico-specializata (de exempluy, spitalizare) sau intr- o
unitate de ingrijire specializata in sdnatate mintala.

Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

Articolul 28 lnterventia combinata asupra stilului de viata
28.1 GLI pentru adulti

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- o interventie combinatd asupra stilului de viata (GLI), constand intr-o faza de tratament si o faza de intretinere.
Acest program are un termen de desféasurare de pana la 24 de luni;

- programul se concentreaza pe reducerea consumului de energie si pe cresterea activitatii fizice pentru a sprijini
schimbarea comportamental3;

- programul consta intr-o sesiune de primire, intalniri individuale si de grup si o sesiune final3;

- n timpul acestui program, veti beneficia de indrumare din partea unui indrumator de stil de viata.

Care sunt conditiile?

- Aveti dreptul la GLI din cauza unui risc moderat crescut pentru sénatate legat de greutate (GGR), in conformitate
cu criteriile de indicatie si atunci cand aveti motivatia intrinsecd de a face schimbari in stilul dvs. de viat3;

- aveti cel putin 18 ani. Exceptia este in cazul in care aveti 16 sau 17 ani si existd un GGR moderat ridicat (sau mai
mare), iar practicianul apreciaza ca adolescentul ar putea beneficia de un GLI pe baza modelului pentru adulti;

- furnizorul de asistentd medicala care ofera sfaturi privind stilul de viata s& fie inregistrat din punct de vedere
calitativ ca indrumator de stil de viata. inregistrarea se face in registrul BLCN sau in registrul propriei profesii
paramedicale. In acest din urma caz, este vorba de o inregistrare specifica ca indrumétor de stil de viat;

- GLI trebuie sa aiba denumirea de prima indicatie de eficacitate in parcursul de recunoastere al Ghiseului pentru
o viatd san&toasa (www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies) al RIVM si trebuie sa fie aprobat ca asistenta
medicala asigurata de Zorgverzekeraars Nederland;

- furnizorul de asistenta medicala care ofera sfaturi privind stilul de viata detine in mod demonstrabil o licenta
valabila din partea titularului de licentd a programului GLI oferit sau este el insusi titularul licentei;

- in timpul furnizarii GLI, medicul de familie ramane implicat: furnizorul de ingrijire GLI se coordoneaza cu medicul
de familie, ofera feedback periodic cu privire la rezultate si se consulta cu privire la posibile ingrijiri suplimentare,
daca este necesar;

- in cadrul GLI, furnizorul de asistentd medicala ar trebui sa tina legdtura cu medicul de familie, cu alti furnizori de
asistenta medicala si, daca este cazul, cu domeniul social;

- pentru perioada de continuitate maxima de 24 de luni se ia in considerare si perioada in care ati beneficiat
(partial) de GLI, dar ati avut asigurare la un alt asigurator de sanatate.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la:

- indrumarile propriu-zise privind miscarea in sine;

- interventii combinate privind stilul de viata care nu s-au dovedit a fi eficiente in conformitate cu Ghiseul pentru o
viatd sanatoasa al RIVM si/sau care nu sunt aprobate ca asistentd medicala asigurata de Zorgverzekeraars
Nederland.

Am nevoie de o trimitere?
Aveti nevoie de o recomandare scrisa din partea medicului dvs. de familie, a internistului sau a cardiologului.
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Mergeti la un furnizor de servicii medicale cu care nu avem contract? Pentru mai multe informatii, consultati
articolul 1.5 din prezentele conditii de asigurare.

28.2 Abordarea in lant pentru copiii supraponderali si obezi

La ce am dreptul?

Aveti dreptul la:

- indrumare si coordonare de cétre furnizorul central de ingrijire (COD), care consta intr-o anamnezéd generala, o
eventuala faza intermediara, o faza de tratament, o faza de intretinere si o faza de indrumare;

- o interventie combinatd asupra stilului de viata (GLI), constand intr-o faza de tratament si o faza de intretinere.
Acest program are un termen de desféasurare de pana la 24 de luni;

- programul se concentreaza pe reducerea consumului de energie si pe cresterea activitatii fizice pentru a sprijini
schimbarea comportamentalg;

- programul consta intr-o sesiune de primire, intalniri individuale si de grup si o sesiune final3;

- indrumarea périntelui (parintilor)/ingrijitorului (ingrijitorilor);

- in timpul acestui program, veti beneficia de indrumare din partea unui indrumator de stil de viata pentru copii.

Care sunt conditiile?

- Aveti dreptul la rambursare din partea furnizorului central de servicii de sdnatate si din partea GLI incepand de la
un nivel de risc moderat crescut pentru sénatate legat de greutate (GGR), in conformitate cu Orientarea FMS
privind excesul de greutate si obezitatea la adulti si copii si atunci cand aveti motivatia intrinseca de a face
schimbari in stilul dvs. de viatg;

- 0 GLI pentru copiii de pana la 18 ani ar trebui sa fie supravegheata si coordonata de furnizorul central de
asistentd medicala si sa faca parte din abordarea in lant;

- furnizorul de asistentd medicala care ofera sfaturi privind stilul de viata s fie inregistrat din punct de vedere
calitativ ca indrumétor de stil de viata pentru copii. Inregistrarea se face in registrul BLCN sau intr-un registru
similar aprobat de Zorgverzekeraars Nederland, la www.zem.nl/vergoedingenzoeker veti gasi referinta la
registru;

- Furnizorul central de servicii de ingrijire trebuie sa fie inscris intr-un registru de calitate aprobat de
Zorgverzekeraars Nederland, la www.zem.nl/vergoedingenzoeker veti gasi referinta la registru;

- GLI trebuie sa aiba desemnarea de prima indicatie de eficacitate in procesul de recunoastere al Laboratorului de
viatd sdnatoasa al RIVM (www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies) sau trebuie sé fie aprobat ca ingrijire
asigurata de Zorgverzekeraars Nederland;

- Programele GLI eligibile pentru rambursare pot fi accesate prin intermediul detectorului de rambursari la
www.zem.nl/vergoedingenzoeker.

- furnizorul de asistenta medicala care ofera sfaturi privind stilul de viata detine in mod demonstrabil o licenta
valabila din partea titularului de licentd a programului GLI oferit sau este el insusi titularul licentei;

- in timpul furnizarii GLI, medicul de familie ramane implicat: furnizorul central de asistentd medicala se
coordoneaza cu medicul de familie, ofera feedback periodic cu privire la rezultate si se consulta cu privire la
posibile ingrijiri suplimentare, daca este necesar;

- in cadrul GLI, un furnizor de asistenta medicala trebuie sa tinad legatura cu furnizorul central de asistenta
medicala. Furnizorul central de asistentd medicala asigurd coordonarea cu alti furnizori de asistentd medicala si,
daca este cazul, cu domeniul social;

- pentru perioada de continuitate maxima de 24 de luni se ia in considerare si perioada in care ati beneficiat
(partial) de GLI, dar ati avut asigurare la un alt asigurator de sanatate;

- municipalitatea dumneavoastra ar trebui sa fi pus in aplicare abordarea in lant si s existe acorduri de cooperare
in acest sens cu un asigurator de sanatate;

- asistenta medicala trebuie sa fie eficace. Avand in vedere ca este vorba de o abordare noua si ca trebuie creata
o ofertd efectiva suficientd, aceasta asistenta nu va fi inca disponibild pentru toate persoanele asigurate in
2026.

La ce nu am dreptul?

Nu aveti dreptul la:

- indrumarile propriu-zise privind miscarea in sine;

- interventii combinate privind stilul de viata care nu s-au dovedit a fi eficiente in conformitate cu Ghiseul pentru o
viatd sanatoasa al RIVM si/sau care nu sunt aprobate ca asistentd medicala asigurata de Zorgverzekeraars
Nederland.

Am nevoie de o trimitere?

Aveti nevoie de o recomandare scrisa din partea medicului dvs. de familie, a medicului pediatru sau a medicului
specializat in sdnatatea copiilor si a adolescentilor.
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Articolul 29 A doua opinie

La ce am dreptul?

Aveti dreptul de a solicita o evaluare a diagnosticului/tratamentului propus sau a indicatiei facute pentru dvs. de catre o

a doua persoana independenta care este:

- medic;

- un alt tip de furnizor de asistenta medicald (cum ar fi un psihoterapeut sau un psiholog clinician);

- Asistent medical cu diploma de licentd sau masterat inregistrat la BIG (cu indicatie de asistent medical
districtual).

Care sunt conditiile?

- a doua opinie se refera la ingrijirile mentionate la articolele 2.4-2.15 din Decizia privind asigurarea de sdnatate;
- furnizorii de servicii medicale implicati lucreaza in acelasi domeniy;
- reveniti cu a doua opinie la primul furnizor de servicii medicale consultat, care rdméane responsabil de tratament.

La ce nu am dreptul?

- tratament de catre cel de-al doilea medic sau furnizor de asistentd medicald independent fara a reveni mai intai
la primul furnizor de asistentd medicala consultat;

- o a doua opinie solicitata in cadrul unei proceduri civile sau a unui examen medical pentru obtinerea permisului
de conducere.

Am nevoie de o trimitere?

Aveti nevoie de o recomandare scrisa din partea medicului dvs. de familie. In cazul asistentei medicale de proximitate,
nu este necesara nicio trimitere.

Am nevoie de o aprobare prealabila din partea ZEM?
Aveti nevoie de permisiunea scrisa prealabila a ZEM pentru o a doua opinie in cadrul unui Zvw-pgb.
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Sectiunea C Informatii

Aveti intrebari? Pe www.zem.nl gdsiti numeroase informatii.

Portalul dvs. personal

Persoanele asigurate ZEM au acces la un portal personal. Prin intermediul Portalul dvs. personal, puteti s& consultati
cererile de despagubire depuse, fransizele, datele personale si detaliile politei. De asemenea, prin Portalul dvs. personal
puteti declara online facturi. Va puteti conecta cu codul dvs. DigiD pe www.zem.nl/persoonlijkportaal.

Cum pot obtine rambursarea facturii mele?

ZEM va rambursa costurile doar pe baza facturilor originale (adica nu pe baza bonurilor de POS sau de cas3) sau a
facturilor electronice autentificate de catre furnizorul de servicii medicale.

Va puteti depune facturile astfel:

- scrieti numarul dvs. de cont pe factura originala si declarati factura (facturile) online prin Portalul dvs. personal
(www.zem.nl/persoonlijkportaal);

- trimiteti cererea de despagubire prin aplicatia ZEM, disponibila gratuit in App Store sau Google Play Store.

- P&strati factura originald timp de cel putin trei ani dup ce ati incércat-o. In aceast& perioada, va putem solicita
in continuare factura pentru verificare;

- perioada de depunere a facturilor este de 3 ani de la data facturii pentru tratament. in cazul in care factura de
tratament nu contine nicio datd, perioada de depunere a facturilor se incheie la data de 31 decembrie a celui de-
al treilea an care urmeaza anului in care a avut loc tratamentul;

- pentru o serie de tratamente medicale, trebuie sa solicitati in prealabil o aprobare; in aceste conditii ale politei
din sectiunea B, ,Domeniul de acoperire”, puteti vedea care sunt acestea.

Vé confruntati cu un obstacol faptic demonstrabil (articolul 1.5.2) in ceea ce priveste rambursarea pentru ingrijirile care
nu sunt contractate? Pentru a face acest lucru, accesati www.zem.nl/hinderpaal.

Cum mi se poate rambursa factura din strainatate?

Atunci cand solicitati rambursarea cheltuielilor medicale efectuate in strainatate, trebuie sa prezentati un formular de
cerere de rambursare, pe langa factura originala. Acest formular se poate descarca de pe www.zem.nl/downloads sau se
poate obtine de la ZEM. Puteti trimite factura originald impreuna cu formularul de cerere de despagubire, cu taxa de
timbru corespunzatoare, la adresa:

ZEM

T.a.v. de Afdeling Declaraties Buitenland
Postbus 428

2300 AK LEIDEN

Un singur IBAN

Nu este necesar sé indicati IBAN-ul dvs. pentru cererile de rambursare. in masura in care este posibil, ZEM utilizeaza
acelasi IBAN pentru plata cererilor dvs. de despagubire ca si pentru colectarea sau plata primelor de asigurare. Acest
cod IBAN este indicat in fisa politei.
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Sectiunea A Domeniul de acoperire

In deze rubriek vindt u de aanspraak en/of de vergoeding waarop u, als verzekerde, recht heeft. In de artikelen is
aangegeven onder welke voorwaarden en tot welk bedrag er maximaal recht op vergoeding bestaat. De Ledenraad heeft
dit besloten op 29 oktober 2025. De vergoedingen voor de (medische) kosten vanuit de aanvullendeverzekering van ZEM
zijn gebaseerd op het door of namens ons met de zorgaanbieder overeengekomen tarief. De verzekeringsvoorwaarden
en deze rubriek samen vormen de voorwaarden van uw aanvullende verzekering bij ZEM.

Articolul 1 Fransiza obligatorie

1.1 Fransiza obligatorie

Ce se ramburseaza?
Aveti dreptul la rambursarea costurilor care, in temeiul fransizei obligatorii a asigurarii de baza de la ZEM, va revin dvs.

Cat mi se ramburseaza?

‘ AV-ZEM ‘

\ Maximum 100% \
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Sectiunea B Conditiit AV-ZEM

Articolul 1 Dispozitii generale

1.1 Pentru cine

AV-ZEM este o asigurare suplimentara a marcii ZEM de la asigurdtorul OWM Zorg en Zekerheid u.a. Asigurarea
suplimentara este deschisa exclusiv tuturor persoanelor care fac obiectul asigurarii obligatorii in temeiul Legii privind
asigurarea de sanatate, care au resedinta in Tarile de Jos sau intr-o alta tara din UE/SEE si care sunt inregistrate ca
asigurate la ZEM pe baza unui contract colectiv pentru lucratorii migranti in regim flexibil, precum si persoanelor care
sunt autorizate in acest sens printr-o decizie a Comitetului executiv al ZEM. Puteti incheia o asigurare suplimentara la noi
numai daca aveti sau incheiati in acelasi timp si o polita ZEM la noi.

1.2 Dreptul olandez
Aceasta asigurare suplimentara este reglementata exclusiv de dreptul olandez.

1.3 Solicitarea sau rezilierea unei asigurari suplimentare
Solicitarea sau anularea unei asigurari suplimentare se poate face numai in format digital.

Articolul 2 Solicitarea, inceperea si incetarea asigurarii dvs. suplimentare

2.1 Cum solicitati o asigurare suplimentara

Ne puteti solicita in formatdigitaal asigurare suplimentara din prezentele conditii ale politei. In calitate de solicitant de
asigurare suplimentara, veti coopera in vederea obtinerii tuturor informatiilor pe care le consideram necesare pentru a va
evalua cererea.

2.2 Completati cererea in intregime si conform realitatii

Atunci céand solicitati o asigurare suplimentara sau faceti o modificare la asigurarea existentd, ne-o veti transmite
completata in totalitate si conform realitatii. In caz contrar, nu vom fi rispunzétori pentru rambursarea costurilor si
putem rezilia asigurarea fara a respecta o perioada de preaviz. Acest lucru este valabil si in cazul in care ne ascundeti
informatii esentiale care ar fi fost importante pentru noi in decizia de a incheia sau nu contractul de asigurare cu dvs. in
aceleasi conditii. In acest caz, putem invoca titlul 17 din volumul 7 din Codul civil si putem rezilia contractul de asigurare
cu efect imediat. In cazul in care suportdm costuri de investigatie pentru a stabili daca ati completat totul in mod
complet si conform realitétii, aceste costuri vor fi suportate de cétre dvs.

2.3 Conditiile AV-ZEM

Asigurarea este supusa urmatoarelor conditii:

a. nu este posibild inregistrarea retroactiva;

b.  nu este posibil sa fiti asigurat(d) simultan pentru mai multe pachete suplimentare;

c.  aceasta asigurare suplimentara este o asigurare online. Daca ati incheiat aceasta asigurare, v-ati dat
consimtamantul pentru a primi polita si altd corespondenta (cum ar fi declaratiile de despégubire si facturile) de la
ZEM in format digital. intreaga comunicare dintre dvs. si ZEM se desfisoara online;

d. prima pentru aceasta asigurare suplimentara poate fi platitd numai prin debitare directa.

2.4 Inceputul, sfarsitul si durata asigurarii dvs
1. Asigurarea dvs. intrd in vigoare la data de 1 ianuarie a unui an calendaristic sau la data intermediara la care incepe
asigurarea dvs. de baza.. Durata asigurarii este pentru (partea ramasa din) anul calendaristic in care a inceput
asigurarea suplimentard. Dupa incheierea acestui an calendaristic, asigurarea dvs. va fi reinnoita tacit anual pentru
o perioada de un an calendaristic, cu exceptia cazului in care reziliati asigurarea pana cel tarziu la data de
31 decembrie a anului calendaristic.
2. Daca v-am solicitat informatii suplimentare pentru a procesa cererea dvs. de asigurare, asigurarea nu va intra in
vigoare decat in prima zi a lunii urmé&toare celei in care am primit informatiile solicitate.
3. Asigurarea inceteaza:
- dupa expirarea duratei convenite, in cazul in care titularul politei de asigurare reziliaza inainte de data de
1 ianuarie a oricarui an (a se vedea punctul 2.6.1);
- in momentul in care persoana asigurata nu isi mai are resedinta permanenta in Tarile de Jos sau intr-o alta
tara UE/SEE;
- in momentul decesului titularului politei de asigurare sau al persoanei asigurate;
- in cazul rezilierii de catre persoana asigurata ca urmare a modificarii conditiilor de asigurare, a pachetului
de asigurare si/sau a primei, astfel cum se mentioneaza la punctul 4.2, in modul prevazut la punctul 4.3;
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- in momentul rezilierii de catre asigurator, astfel cum se mentioneaza la articolul 2.7.

2.5 Refuzul cererii de asigurare

Este posibil sa va refuzam cererea daca o asigurare anterioara a fost reziliata din cauza neachitarii primei datorate. De
asemenea, putem refuza cererea in cazul in care asigurarea a fost reziliatd anterior in legatura cu ceea ce se stipuleaza
la articolul 2.7 sau in cazul in care exista o inregistrare a titularului de polita si/sau a persoanei asigurate in Sistemul de
alerta de incidente pentru institutiile financiare (Registrul de sesizéri externe).

2.6 Cand puteti rezilia asigurarea suplimentara

1. In calitate de titular de polit4, puteti anula asigurarea suplimentara incepand cu data de 1 ianuarie a fiecarui an.
Conditia este sa primim cererea dvs. de reziliere pana cel tarziu la data de 31 decembrie a anului precedent. Puteti
utiliza serviciul de reziliere al asiguratorilor de sanatate din Tarile de Jos. Prin aceasta, il autorizati pe asiguratorul
noii asigurdri suplimentare sa rezilieze vechea asigurare suplimentara.

2. In calitate de titular de polita de asigurare, puteti rezilia asigurarea suplimentara pe parcurs, in scris, in cazul unei
modificari a primei si/sau a conditiilor de asigurare, astfel cum se mentioneaza la articolul 4.

2.7 Cand putem rezilia noi asigurarea dvs. suplimentara
Putem anula asigurarea dvs. suplimentara in scris, cu efect de la o data care va fi stabilitd de ZEM, daca:

nu ati platit la timp prima de asigurare, asa cum se mentioneaza la articolul 3.3;

s-a constatat o fraudd (a se vedea articolul 5.5);

nu ne-ati furnizat nicio informatie sau ne-ati furnizat informatii incomplete ori incorecte (a se vedea articolul 2.2);
nu mai sunt indeplinite conditiile descrise la articolele 1.1 si 2.3;

anulati asigurarea de baza si incheiati o alta asigurare de baza cu noi;

ne retragem asigurarea de pe piata din motive care prezinta importanta pentru noi.

~oo0TD

2.8 Comunicari
Comunicérile adresate la ultima dvs. adresa si/sau adresa de e-mail cunoscuta de noi se considera ca fiind primite de
dvs.

Articolul 3 Prima de asigurare

3.1 Cine plateste prima de asigurare

Titularul politei este obligat sa plateasca prima pentru fiecare persoana asigurata care datoreaza prima. Obligatia de
platé a primei incepe la data intrarii in vigoare si inceteaz la data incetérii asigurarii. in caz de deces al unei persoane
asigurate, prima este datorata pana inclusiv in ziua decesului. Titularul politei de asigurare este obligat sa pldteasca in
avans prima si sumele care decurg din dispozitiile legale sau reglementérile (din straindtate) pentru toate persoanele
asigurate.

3.2 Compensare
Nu puteti compensa sumele datorate (cum ar fi prima) cu nicio despagubire pe care o mai aveti de primit de la noi. Cu
toate acestea, putem compensa datoria dvs. cu banii la care mai aveti dreptul din polita sau politele dvs. de asigurare.

3.3 Intarzierile la plata

1. Dacé nu plétiti la timp prima, contributia legal3, fransiza, coplata sau costurile, va vom trimite o atentionare. In
cazul in care nu platiti in termenul de cel putin paisprezece zile specificat in atentionare, putem rezilia asigurarea. in
cazul in care am reziliat asigurarea, aceasta poate fi solicitata din nou dupa plata primei datorate si a eventualelor
costuri. Asigurarea intrd in vigoare de la data de 1 ianuarie a anului calendaristic urmator.

2. Daca dvs,, in calitate de titular al politei de asigurare, ati primit deja o atentionare pentru neplata la timp a primei, a
contributiilor legale, a fransizei, a coplatii sau a costurilor, nu este necesar sa va trimitem o atentionare scrisa
separata pentru o factura ulterioara.

3. Incazul in care nu ati platit integral creanta noastra si sunt indeplinite dispozitiile articolului 6:96 alineat 6 din Codul
civil, ne veti datora costuri de colectare extrajudiciara. Costurile de recuperare extrajudiciara se stabilesc si se
calculeaza in conformitate cu Decizia privind compensarea costurilor de recuperare extrajudiciara adoptata in
temeiul articolului 6:96 alineatul (5) din Codul civil olandez.

4.  Aveti obligatia de a v& plati prima la timp. in caz de neplat& a primei la data scadent& a primei, nu puteti invoca
faptul ca prima nu a fost incasata la timp.

3.4 Impozitul pe asigurari

Tn cazul in care trebuie s& platim impozit pe primele de asigurare pentru dvs. in strdin&tate, vom recupera suma
respectivé de la dvs. Aveti obligatia de a pliti aceste impozite in termenul stabilit de noi. In cazul in care nu ne platiti
aceastd suma la timp, vom rezilia asigurarea suplimentara (a se vedea articolul 3.3.1).
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Articolul 4 Modificarea primet si a conditiilor

4.1 Modificarea primei si a conditiilor la data reinnoirii

Putem modifica prima si conditiile asigurarii (asigurarilor suplimentare) incepéand cu 1 ianuarie, data la care se
reinnoieste (tacit) asigurarea pentru un an calendaristic. V& vom informa in prealabil in scris pe dvs., titularul politei de
asigurare. O modificare a primei si/sau a conditiilor se va face in bloc. Aceasta inseamna ca modificarea se aplica
tuturor persoanelor asigurate.

4.2 Modificarea primei si a conditiilor pe parcursul perioadei de asigurare

Putem modifica in orice moment prima si conditiile politei sau politelor de asigurare suplimentara. Va vom informa in
prealabil in scris pe dvs., titularul politei de asigurare. Data modificarii va fi stabilitd de cétre noi. O modificare a primei si/
sau a conditiilor se va face in bloc. Aceasta inseamna ca modificarea se aplica tuturor persoanelor asigurate.

4.3 Dreptul de reziliere

Modificam conditiile si/sau prima de asigurare mentionate la articolul 4.2 in defavoarea dvs.? In acest caz, aveti dreptul
de a va rezilia asigurarea in termen de treizeci de zile de la momentul in care am anuntat modificarea. Trebuie sa ne
anuntati in scris, prin scrisoare recomandata. Nu aveti niciun drept de anulare in cazul in care o modificare rezulta in
urma unor masuri, reglementari sau dispozitii legale sau in cazul in care modificam asigurarea in favoarea dvs.

Articolul 5 Alte dispozitii

5.1 Care sunt obligatiile dvs.

a. sa solicitati medicului curant sau medicului specialist s& comunice consilierului medical al ZEM motivul internarii,
in cazul in care consilierul medical solicita acest lucru;

b.  sa cooperati cu consilierul medical sau cu alte persoane insarcinate cu monitorizarea la ZEM pentru a obtine orice
informatie necesara, cu respectarea reglementarilor privind protectia vietii private. Aceasta include cooperarea cu
ZEM in vederea obtinerii unei a doua opinii din partea unui specialist independent, la recomandarea acestuia.
Costul unei astfel de a doua opinii va fi suportat de ZEM;

c. sdinformati ZEM cu privire |a faptele care ar putea atrage dupa sine recuperarea costurilor de la (eventuali) terti
responsabili. Veti furniza ZEM, in mod gratuit, toate informatiile si/sau cooperarea necesare in acest sens;

d. nu este permis, fara acordul scris al ZEM, s& incheiati, direct sau indirect, o intelegere cu tertul responsabil sau cu
asiguratorul acestuia in ceea ce priveste costurile care au fost sau vor fi rambursate de ZEM;

e. incaz de detentie, acoperirea asigurarii suplimentare pentru persoana asigurata in cauza va fi suspendata
incepand cu prima zi de detentie. Cu exceptia cazului in care ne solicitati s& nu facem acest lucru. In perioada de
suspendare, nu veti datora nicio prima si nu veti beneficia de nicio acoperire a cheltuielilor. Asigurarea dvs.
suplimentara va fi reluata de la data incheierii detentiei, cu conditia s& ne anuntati in termen de treizeci de zile de la
aceasta data. Transmiteti mai tarziu anuntul? in acest caz, acoperirea asigurarii suplimentare va fi valabila doar de
la data notificarii si nu retroactiv, de la data incheierii detentiei;

originala de la furnizorul de asistentd medicala relevant, daca ZEM o solicit3;

g.  sava asigurati ca orice modificare care ar putea afecta drepturile si obligatiile care decurg din contractul de
asigurare este raportata in scris catre ZEM cat mai curand posibil, cel tarziu in treizeci de zile de la momentul in
care a avut loc modificarea. lata cateva exemple:

- casatorie, inceperea unei coabitari;

- divort, incetarea coabitérii de durata;

- deces;

- nastere;

- schimbarea codului bancar;

- schimbarea adresei;

- schimbarea adresei de e-mail;

- inceperea si incheierea detentiei.

In cazul in care modificarea nu este notificata catre ZEM in termen de treizeci de zile, modificarea va intra in
vigoare doar de la data notificdrii si nu retroactiv de la data modificarii. Exceptiile sunt: nasterea (a se vedea
articolul 2.1.2), decesul si inceperea detentiei (a se vedea litera d);

h.  in calitate de titular de politd de asigurare/persoana asiguratd, v-ati dat consimtdmantul expres pentru transmiterea
electronicé a politei de asigurare si/sau a altei corespondente? Atunci comunicarea dintre dvs. si ZEM se va face
pe cét posibil in format digital, in masura in care legile si reglementarile nu impiedica acest lucry;

i. titularul de polita/persoana asigurata are obligatia de a se abtine de la acte care ar putea prejudicia interesele ZEM;

j- titularul de politd/persoana asigurata trebuie sa se asigure ca se fac modificarile necesare in fisa politei;

k.  toate consecintele care decurg din neindeplinirea sau neindeplinirea la timp a obligatiilor mentionate sunt in
sarcina si pe riscul titularului de polita/persoanei asigurate.
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5.2 Excluderi
Nu aveti dreptul la rambursarea cheltuielilor/ingrijirilor:

a.

e.

in cazul in care forma de ingrijire sau de servicii este sau poate fi platita in temeiul unei dispozitii legale, cum ar fi
Legea privind tineretul, Legea privind asistenta medicala pe termen lung (WIz) sau Legea privind sprijinul social
(Wmo);

daca forma de ingrijire sau de servicii este sau poate fi platita in cadrul asigurarii dvs. de sanatate (asigurare de
baza);

atunci cand acestea sunt cauzate de un conflict armat, un razboi civil, o insurectie, tulburari interne, miscari de
strada si revolte care au loc in Tarile de Jos sau rezulta din acestea, astfel cum se prevede la articolul 3:38 din
Legea privind supravegherea financiarg;

in cazul in care prejudiciul a fost cauzat de o reactie nucleara, a avut loc in cadrul acesteia sau a rezultat in urma
acesteia, indiferent de modul in care s-a produs. Aceasta excludere nu se aplica in cazul daunelor provocate de
nuclizii radioactivi localizati in afara instalatiei nucleare si utilizati sau destinati a fi utilizati in scopuri industriale,
comerciale, agricole, medicale, stiintifice sau de securitate, cu conditia sa fie in vigoare o autorizatie emisa de
guvernul central pentru fabricarea, utilizarea, depozitarea si eliminarea substantelor radioactive. "instalatie
nucleard' inseamna o instalatie nucleara in sensul Legea privind rdspunderea pentru accidentele nucleare
(Monitorul Oficial 1979225). Exceptia de la a doua si a treia fraza este atunci cand un tert este rdspunzator pentru
prejudiciul suferit in temeiul legislatiei olandeze sau straine;

in cazul in care ingrijirile sau serviciile sunt prestate de dumneavoastra si/sau in cazul in care va recomandati si
solicitati rambursarea costurilor prin propria asigurare;

in cazul in care partenerul dumneavoastrd, un membru al familiei si/sau o ruda de gradul | sau Il va ofera ingrijire
sau un serviciu si/sau va recomanda, cu exceptia cazului in care ne-am dat acordul prealabil. Facem acest lucru
doar in cazuri exceptionale. Existd un caz exceptional daca puteti dovedi ca este necesar ca ingrijirea sau serviciul
sa fie efectuat de un membru al familiei si nu poate fi efectuat de un alt furnizor de servicii medicale. Aceasta
conditie nu se aplicé ingrijirii furnizate prin intermediul unui Zvw-pgb (Legea asigurérilor de sénatate);

in cazul in care ingrijirea a fost primita in afara Tarilor de Jos, cu exceptia costurilor mentionate la articolul
Buitenland din sectiunea A;

pentru tratamentele care necesita o trimitere si/sau o aprobare, iar respectiva trimitere si/sau aprobare nu a fost
solicitata/eliberata in prealabil;

in cazul in care ingrijirea a fost cauzata de neglijenta grava sau de un act intentionat;

in cazul in care acestea sunt o consecinta a terorismului sau sunt legate de acesta, in masura in care nu sunt
prevazute in alt mod in Fisa clauzelor de acoperire a riscurilor de terorism a Nederlandse
Herverzekeringsmaatschappij voor Terrorismeschaden NV (Companiei de Reasigurare Olandeza pentru daune de
terorism) (a se vedea www.terrorismeverzekerd.nl);

furnizorii de servicii medicale care sunt inregistrati in Registrul extern de trimiteri (EVR) din cauza fraudei si a caror
inregistrare ne-a determinat sa decidem sa nu ii rambursam. Apoi vom informa furnizorul de servicii medicale ca
nu veti primi rambursare din partea noastra. Furnizorul de servicii medicale este obligat sa vad informeze inainte de
a va acorda ingrijiri ca nu ii vom rambursa ingrijirile.

5.3 Dubla acoperire

a.

nu aveti dreptul la ingrijiri sau la rambursarea costurilor prestatiilor, daca persoana asigurata poate solicita
despagubiri in temeiul unei polite de asigurare reglementate de lege, al unei polite de asigurare guvernamentalg, al
oricarui sistem de subventii sau — in absenta prezentului contract de asigurare — in temeiul unui alt contract decét
acesta pentru costurile rezultate;

Prezenta asigurare se aplica numai ca o asigurare suplimentara fata de acoperirea care a fost sau ar fi fost oferita
in cadrul asigurdrilor si al sistemelor mentionate la litera (a), daca nu ar fi existat prezenta asigurare.

5.4 Cum gestionam datele dvs. cu caracter personal
Prelucram datele dvs. cu caracter personal in conformitate cu legile si reglementarile, cum ar fi Regulamentul general
privind protectia datelor. Puteti citi cum facem acest lucru in Declaratia noastra de confidentialitate de pe site-ul nostru

web.

Ce altceva facem cu datele dvs. personale? Noi:

a.
b.
C.

punem datele dvs. la dispozitia furnizorului de servicii medicale pentru a va verifica statutul de persoana asiguratg;
utilizam datele dvs. pentru analize statistice;

utilizdm datele dvs. pentru verificari si/sau cercetari in randul persoanelor asigurate si al furnizorilor de servicii
medicale cu privire la faptul cad aceasta asistentd medicala a fost efectiv acordata si/sau este eficients;

putem furniza datele dvs. unor terte parti pentru punerea in aplicare a asigurarilor de sanatate, sub rezerva
reglementarilor in vigoare privind confidentialitatea. Daca doriti, nu vom include adresa dvs. Ne puteti comunica
acest lucru in scris;

putem face schimb de date pentru a recupera daunele sau costurile pe care le-am rambursat, de exemplu de la
asigurétorul dvs. de calatorie, daca acesta ofera si acoperire pentru (cheltuieli) medicale, sau de la asigurétorul de
raspundere civila al altei persoane care a cauzat daunele sau costurile.

5.5 Cum procedam in caz de frauda?

Daca dvs. sau cineva in numele dvs. comite o fraud3, vi se va anula dreptul la asistentd medicala si la rambursarea
acesteia. Vom recupera toate costurile deja platite incepand de la data fraudei. De asemenea, vom recupera de la dvs.
costurile de investigare a fraudei.
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In plus, avem dreptul de a va rezilia contractul (contractele) de asigurare in vigoare cu ZEM (asigurare de sanatate si/sau
asigurarea dvs. de sédnatate suplimentard) de la data fraudei sau daca numele dvs. se afla pe o lista de sanctiuni.

In caz de frauda, va inregistrdm pe dvs. si/sau persoana asigurata nu numai in registrele de evenimente si in Registrul
intern de sesizdri, ci si in Registrul extern de sesizéri gestionat de Stichting Centraal Informatiesysteem (Fundatia
Sistemului Central de informatii — CIS) din Haga. Investigatiile privind fraudele se desfdsoard in conformitate cu
Protocolul privind asiguréatorii si fenomenul infractional si cu Protocolul privind Sistemul de alerta cu privire la incidentele
din institutiile financiare (PIFI). Tn caz de frauda sau de suspiciune puternicé de fraudd, putem, de asemenea, s& sesizdm
politia.

5.6 Plangeri si litigii
Daca sunteti nemultumit(d) de o decizie luata de noi sau de serviciile noastre, puteti depune o plangere in termen de
douasprezece saptamani.

Puteti sa ne transmiteti cu usurintd reclamatia dvs. prin completarea formularului de reclamatie online de pe site- ul
nostru www.zem.nl/klacht.

De asemenea, va puteti depune plangerea in scris la Comitetul nostru pentru plangeri: ZEM, t.a.v. de Klachtencommissie,
Postbus 400, 2300 AK LEIDEN.

Daca nu sunteti multumit(d) de raspunsul nostru la reclamatia dvs. sau dacé nu ati primit un raspuns din partea noastra
in termen de zece saptamani (facem tot posibilul sa va raspundem in aceastd perioada), puteti adresa reclamatia sau
litigiul dvs. la: Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ), Postbus 291, 3700 AG Zeist. Puteti, de
asemenea, sa va adresati instantelor civile.

5.7 Dispozitie finald
In cazurile care nu sunt acoperite de prezentele conditii ale politei, decizia ii revine Consiliului de administratie al ZEM.
Acest text a fost stabilit de Consiliul membrilor la 29 octombrie 2025, cu efect de la 1 ianuarie 2026.
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Sectiunea C Informatii

Aveti intrebari? Pe www.zem.nl gdsiti numeroase informatii.

Portalul dvs. personal

Persoanele asigurate ZEM au acces la un portal personal. Prin intermediul Portalul dvs. personal, puteti s& consultati
cererile de despagubire depuse, fransizele, datele personale si detaliile politei. De asemenea, prin Portalul dvs. personal
puteti declara online facturi. Va puteti conecta cu codul dvs. DigiD pe www.zem.nl/persoonlijkportaal.

Cum pot obtine rambursarea facturii mele?

ZEM va rambursa costurile doar pe baza facturilor originale (adica nu pe baza bonurilor de POS sau de cas3) sau a
facturilor electronice autentificate de catre furnizorul de servicii medicale.

Va puteti depune facturile astfel:

- scrieti numarul dvs. de cont pe factura originala si declarati factura (facturile) online prin Portalul dvs. personal
(www.zem.nl/persoonlijkportaal);

- trimiteti cererea de despagubire prin aplicatia ZEM, disponibila gratuit in App Store sau Google Play Store.

- P&strati factura originald timp de cel putin trei ani dup ce ati incércat-o. In aceast& perioada, va putem solicita
in continuare factura pentru verificare;

- perioada de depunere a facturilor este de 3 ani de la data facturii pentru tratament. in cazul in care factura de
tratament nu contine nicio datd, perioada de depunere a facturilor se incheie la data de 31 decembrie a celui de-
al treilea an care urmeaza anului in care a avut loc tratamentul;

- pentru o serie de tratamente medicale, trebuie sa solicitati in prealabil o aprobare; in aceste conditii ale politei
din sectiunea B, ,Domeniul de acoperire”, puteti vedea care sunt acestea.

Vé confruntati cu un obstacol faptic demonstrabil (articolul 1.5.2) in ceea ce priveste rambursarea pentru ingrijirile care
nu sunt contractate? Pentru a face acest lucru, accesati www.zem.nl/hinderpaal.

Cum mi se poate rambursa factura din strainatate?

Atunci cand solicitati rambursarea cheltuielilor medicale efectuate in strainatate, trebuie sa prezentati un formular de
cerere de rambursare, pe langa factura originala. Acest formular se poate descarca de pe www.zem.nl/downloads sau se
poate obtine de la ZEM. Puteti trimite factura originald impreuna cu formularul de cerere de despagubire, cu taxa de
timbru corespunzatoare, la adresa:

ZEM

T.a.v. de Afdeling Declaraties Buitenland
Postbus 428

2300 AK LEIDEN

Un singur IBAN

Nu este necesar sé indicati IBAN-ul dvs. pentru cererile de rambursare. in masura in care este posibil, ZEM utilizeaza
acelasi IBAN pentru plata cererilor dvs. de despagubire ca si pentru colectarea sau plata primelor de asigurare. Acest
cod IBAN este indicat in fisa politei.
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