Tarieven niet-gecontracteerde zorg

<

Zorgverzekering voor flexmigranten Voe tZO rg b i'j d .La be ti_c oL 202 2

Regeling ZEM Polis
Declaratiecode Omschrijving Zorgverzekering
artikel
artikel 2.4 icm BR/ 75% van het WMG
REG 19148 tarief per kalenderjaar
9200 Jaarlijks gericht voetonderzoek bij zorgprofiel 1 Idem €30,34
9201 \/_getzorg ye_allende onder zorgprgflel 2. De prestatie omvat het gehele zorgprofiel |dem €215.74
bij hoog risico op wond/amputatie zonder verhoogde druk.
9202 V'tl)etzorg ygllende onder zorgprgflel 3. De prestatie omvat het gehele zorgprofiel Idem €314,62
bij hoog risico op wond/amputatie met verhoogde druk.
9203 Voetzorg vallende onder zorgprofiel 4. De prestatie omvat het gehele zorgprofiel 1dem €42248

bij zeer hoog risico op wond/amputatie.

75% van het WMG
tarief (niet per
kalenderjaar)

9204 Toeslag voor behandeling aan huis Idem € 16,46

9205 Toeslag voor behandeling in instelling Idem €5,49
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