Zorgvarzekerung voor rflexmigrantan

Warunki ubezpieczenia
Wykaz swiadczen objetych

vubezpieczeniem




Wykaz swiadczen objetych
vbezpieczeniem ZEM Polis 2024

<

Zorgverzekering voor flexmigranten

Ponizej znajda Panstwo zestawienie swiadczen, ktorych refundacje zapewnia podstawowe ubezpieczenie ZEM Polis.
Moga tu tez Panstwo sprawdzi¢, czy przy ptatnosci za dane swiadczenie obowigzuje ryzyko wtasne i czy musza
Panstwo zaptaci¢ wktad wtasny.

Warunki ubezpieczenia
Przedstawiono tu skrécony wykaz najwazniejszych refundowanych swiadczen medycznych. Petng informacjg o wszystkich
refundacjach i zasadach mozna znalez¢ w warunkach ubezpieczenia.

Deklaracje kosztow do refundacji i refundacja kosztéw opieki niezakontraktowanej

ZEM Polis jest ubezpieczeniem tgczonym. Wiekszo$¢ faktur za opieke jest przesytana przez $wiadczeniodawcow
bezposrednio do ZEM. Jezeli skorzystajg Panstwo jednak z ustug niezakontraktowanego swiadczeniodawcy,
przystuguja Panstwu inne kwoty refundacji, ktére okreslono w ,Artykule 1.5.2 Wysokos¢ refundowanych kwot”
warunkéw ubezpieczenia. Liste Swiadczeniodawcow, z ktérymi mamy zawartg umowe na swiadczenie opieki
zdrowotnej (czyli zakontraktowanych), mozna znalez¢ na stronie internetowej zem.nl/gecontracteerd.

Uwagal! Niniejsze zestawienie nie moze stanowi¢ podstawy do wnoszenia roszczen.

Rodzaj swiadczenia Opis Ryzyko wiasne  Ustawowy wkiad wlasny
Lekarz pierwszego Konsultacje i leczenie Nie Nie
kontaktu
Stomatolog Do 18. roku zycia: Nie Nie
kontrola i leczenie;
oraz

zabieg fluoryzacji dla dzieci
ponizej 6. roku zycia, u ktérych
wyrastajg zeby state i trzonowe.

Powyzej 18. roku zycia: opieka z Tak Tak, w przypadku protez zebowych.

zakresu chirurgii stomatologicznej, » Wyjmowana i petna proteza zebowa: 25%
badanie rentgenowskie i wyjmowane kosztéw

protezy zebowe. Kontrole okresowe Wyjmowana proteza zgbowa i petna proteza
nie sa refundowane. zebowa na implantach: 10% kosztéw za

proteze szczeki dolnej, 8% kosztéw za proteze
szczeki gornej

+ Naprawy lub wymiana ptyty protezy (rebazacja)
wyjmowanej i petnej protezy zebowej: 10%

kosztow
Lekarz specjalista Wizyta u lekarza specjalisty, np. Tak Nie
chirurga szczekowego, internisty
lub alergologa
Szpital Pobyt w szpitalu, operacje i Tak Nie
nagta pomoc medyczna w
szpitalu
Transport chorego Transport karetka, jesli bedzie Tak Nie
konieczny ze wskazan natury
medycznej
Transport chorego samochodem Tak Tak.
lub komunikacja publiczng, gdy 118,00 € na rok kalendarzowy
istniejg wskazania do takiego
transportu
Pacjenci, ktérych leczenie trwa Tak Nie, chyba ze wybiorg Paristwo drozszy nocleg.

przez kilka nastepujacych po
sobie dni, moga tez wybrac¢ opcje
refundacji kosztéw noclegu
zamiast refundacji kosztow
transportu.

Adres pocztowy: Postbus 400, 2300 AK Leiden | www.zem.nl | info@zem.nl | 071 - 582 57 77 | Nr w Rej. Izby Handl.: 28050216 | Nr w Rej. Organu
Nadzoru Finansowego (AFM) 12001019



http://www.zem.nl/
mailto:info@zem.nl
https://www.zem.nl/particulieren/zorgverlener-vinden.htm

Rodzaj swiadczenia

Ryzyko wiasne

Ustawowy wkiad wlasny

Leki

Badanie krwi

Opieka w zakresie
zdrowia
psychicznego i
leczenia uzaleznien
(GGZ)

Fizjoterapia

Logopedia

Ergoterapia

Poradnictwo
dietetyczne

Opieka podczas
ciazy i opieka
okotoporodowa

W przypadku niektorych lekow
refundujemy wytgcznie ich wariant
0 najnizszej cenie. Nazywamy to
Jpolityka lekéw preferowanych”.
Prosze zapozna¢ sie z
»Regulaminem opieki
farmaceutycznej” (Reglement
Farmacie).

Pobranie i badanie krwi za
posrednictwem lekarza
pierwszego kontaktu lub
lekarza specjalisty

Opieka dla oséb z dolegliwo$ciami
psychicznymi $wiadczona przez
prowadzacego wtasng praktyke
terapeute lub w placéwce.

Do 18. roku zycia:
maksymalnie 18
zabiegdw/ses;ji (2x9) z
zakresu fizjoterapii

Powyzej 18. roku zycia:

(w ograniczonym zakresie)
fizjoterapia i terapia ¢wiczeniowa
od 21. zabiegu/sesji w przypadku
dolegliwosci z listy schorzen
przewlektych. Za pierwsze 20
zabieg6w ptaci sie zazwyczaj
samodzielnie.

Do 9 zabiegéw fizjoterapii
uktadu moczowo-ptciowego
w przypadku nietrzymania
moczu

Do 12 zabiegdw terapii
éwiczeniowej w przypadku choroby
zwyrodnieniowej stawéw
biodrowych i kolanowych

Do 37 ses;ji terapii ¢wiczeniowej w
przypadku chromania
przestankowego (claudicatio
intermittens)

Do 70 zabiegdw terapii
éwiczeniowej w zakresie leczenia
POChP w pierwszym roku

Leczenie musi stuzy¢
celom medycznym

Maksymalnie 10 godzin
zabiegowych na rok
kalendarzowy

Maksymalnie 3 godziny sesji
na rok kalendarzowy

Opieka potoznicza

Tak (chyba ze
Panstwa leki
beda objete
polityka lekow

preferowanych)

Tak

Tak

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Nie, chyba ze sami wybiorg Panstwo drozszy lek.

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie



Rodzaj swiadczenia

Ryzyko wiasne

Ustawowy wkiad wtasny

Domowe ustugi
pielegniarskie

Srodki pomochnicze

Opieka dla osdb z
niepetnosprawnoscia

Opieka geriatryczna

Kompleksowy
program zmiany trybu
zycia (GLI)

Opieka poporodowa

Domowe ustugi pielegniarskie, w tym
osobisty budzet na zakup domowych
ustug pielegniarskich

Srodki pomocnicze na potrzeby
leczenia, pielegnaciji, rehabilitacji,
opieki lub pomocy przy szczegélnych
ograniczeniach. Np. aparat stuchowy
czy buty ortopedyczne. Uwaga: nie
obejmuje to

chodzikéw/balkonikow
rehabilitacyjnych i innych prostych
urzadzen wspomagajacych
chodzenie. Wiecej w ,Regulaminie
$rodkéw pomocniczych” (Reglement
hulpmiddelen).

Opieka dla oséb z
niepetnosprawnoscig, ktére

nie stysza lub nie widza
prawidtowo badz tez maja
zaburzenia rozwoju jezykowego

Leczenie przez lekarza os6b
niepetnosprawnych umystowo (AVG)

Opieka rehabilitacyjna dla oséb
starszych

Leczenie przez lekarza o
specjalizacji geriatrycznej (SO)

Opieka dla oséb z nadwaga lub
otytoscia. GLI ma na celu zmianeg
ztych nawykdw, aby pacjent trwale
nauczyt sie prowadzi¢ zdrowy styl
zycia.

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Nie

Tak.

+ Opieka poporodowa w domu: 5,10 € za godzine

+ Opieka poporodowa w placéwce (hotel
porodowy, centrum potoznicze itp.). Jesli chce
Pani rodzi¢ w szpitalu/placéwce, ale nie ma ku
temu wskazan ze wzgledéw medycznych: za
kazdy dzien ptaci Pani w kazdym przypadku:
20,00 € za matke i 20,00 € za kazde dziecko. W
zaleznosci od placéwki moze zostaé naliczona
dodatkowa optata. Jesli stawka placowki
przekroczy 143,00 € za dzien, zaptaci Pani
réwniez kwote powyzej 143,00 €.

Nie

Doptata zalezy od $rodka pomocniczego.
+ Aparaty stuchowe: od 18. roku zycia — 25%
kosztow
Obuwie ortopedyczne lub antyalergiczne: do 16.
roku zycia — 65,00 € za pareg, powyzej 16. roku
zycia — 130,00 € za pare.
+ Peruki: wszystkie koszty powyzej 465,00 €
+ Soczewki kontaktowe:
- za soczewki o okresie uzytkowania dtuzszym niz
1 rok
- 61,00 € za soczewke. Jesli soczewki sg
uzywane przez 3 lata, ptacg Panstwo 61,00 €
za soczewke raz w ciggu tych 3 lat;
- w przypadku soczewek o okresie uzytkowania
krétszym niz 1 rok
- 61,00 € za soczewke, maksymalnie
122,00 € w roku kalendarzowym. Jesli
potrzebujg Panstwo nowych soczewek 3
razy w ciggu roku, zaptaca Panstwo w
tym roku tylko raz 61,00 € za soczewke.
+ Szkta korekcyjne:
Do 18. roku zycia: 61,00 € za szkio
korekcyjne do okularéw, maksymalnie
122,00 € na rok kalendarzowy.

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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