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Contact en service

Onze website
Op menzis.nl vindt u alle informatie over uw verzekering. U kunt er bijvoorbeeld uw premie berekenen, online
declareren, zorgaanbieders vinden en alle vergoedingen van A tot Z bekijken en vergelijken.

Contact
U kunt ons bereiken per telefoon, chat en WhatsApp, per post of via sociale media. Ook kunt u iets doorgeven
of uw pakket wijzigen, waar en wanneer u maar wilt via Mijn Menzis: menzis.nl/mijnmenzis.

Kijk ook op menzis.nl/contact.

Bellen met Menzis
De belangrijkste telefoonnummers vindt u hieronder. Kijk voor de actuele openingstijden op
menzis.nl/contact.

Telefoonnummers

Klantenservice: 088 222 40 40
Menzis Alarmcentrale: +31 317 455 555 (24 uur per dag bereikbaar)
Menzis Servicelijn Vervoer: 0317 492 051

Postadres
Menzis

Postbus 75000
7500 KC Enschede

Bezoekadressen

Menzis locatie Groningen, Winschoterdiep 70, 9723 AB Groningen
Menzis locatie Enschede, De Ruyterlaan 25, 7511 JH Enschede

Menzis locatie Wageningen, Lawickse Allee 130, 6709 DZ Wageningen

Klachten

Heeft u een klacht? Kijk voor meer informatie rondom klachten en geschillen op menzis.nl/klantenservice. Of

zie artikel A17 in de Algemene voorwaarden.

Menzis Zorgvinder
Met de Menzis Zorgvinder vindt u simpel en snel zorgaanbieders bij u in de buurt. U ziet in één oogopslag met

welke zorgaanbieders we afspraken hebben. Kijk op menzis.nl/zorgvinder.

Menzis Zorgadviseur
Heeft u vragen over een ziekte of behandeling? Of wilt u advies over mantelzorg of regelgeving? Neem dan
contact op met Menzis op 088 222 40 40 (werkdagen van 8.30 - 19.00 uur). Of kijk op menzis.nl/zorgadvies.

4 | Verzekeringsvoorwaarden Menzis Basis Voordelig 2022


https://www.menzis.nl/
https://www.menzis.nl/mijnmenzis
https://www.menzis.nl/contact
https://www.menzis.nl/contact
https://www.menzis.nl/klantenservice
http://menzis.nl/zorgvinder
https://www.menzis.nl/zorgadvies

Menzis Basis Voordelig

Hierna vindt u op alfabetische volgorde de zorg omschreven waarvoor u verzekerd bent.

Uw Basisverzekering

De overheid stelt het verzekerde pakket van de Basisverzekering vast. De Zorgverzekeringswet (het Besluit
zorgverzekering en de Regeling zorgverzekering horen hierbij), is de basis voor deze verzekeringsvoorwaarden.
In deze verzekeringsvoorwaarden hebben wij zo duidelijk mogelijk aangegeven waarvoor u verzekerd bent. In
de verzekeringsvoorwaarden wordt soms verwezen naar het Verzekeringsreglement. Het
Verzekeringsreglement is onderdeel van de verzekeringsvoorwaarden. Als er iets in deze
verzekeringsvoorwaarden niet helemaal overeenkomt met de Zorgverzekeringswet, dan geldt voor u wat in de
Zorgverzekeringswet staat. Als een andere wettelijke regeling kan zorgen voor betaling van dezelfde zorg,
heeft u geen recht op die zorg vanuit uw Basisverzekering.

U kunt het Verzekeringsreglement downloaden op menzis.nl/reglement. De Zorgverzekeringswet, het Besluit

zorgverzekering en de Regeling zorgverzekering vindt u op wetten.overheid.nl.

Natura

U heeft gekozen voor Menzis Basis Voordelig. Dit is een verzekering die bestemd is voor iedereen die in
Nederland woont of daarbuiten en die een zorgverzekering moet sluiten. Menzis Basis Voordelig is een
naturaverzekering. Natura betekent dat u recht heeft op de zorg zelf (de tegenhanger van natura is restitutie:
restitutie betekent dat u geen recht heeft op de zorg zelf, maar op vergoeding van de kosten van zorg en op
bemiddeling om die zorg te krijgen). Op de volgende bladzijden staat alle zorg beschreven waarvoor u
verzekerd bent.

Naar een gecontracteerde zorgaanbieder

Zorg in natura betekent dat u recht heeft op de zorg zelf. Daarom sluit Menzis overeenkomsten met
zorgaanbieders over kwaliteit, prijs, toegankelijkheid en toegangstijden. Menzis heeft geregeld dat de nota
rechtstreeks van de zorgaanbieder naar Menzis wordt gestuurd. In de volgende artikelen kunt u nalezen welk
soort zorgaanbieder de zorg mag leveren. Een zorgaanbieder is bijvoorbeeld een ziekenhuis, medisch
specialist, logopedist, fysiotherapeut, enzovoort.

Let op:het kan voorkomen dat het gecontracteerde aanbod verandert gedurende het jaar. Kijk altijd vooraf in
de De Menzis Zorgvinder om te controleren of uw zorgaanbieder een contract heeft.

Naar een niet-gecontracteerde zorgaanbieder

Kiest u voor een zorgaanbieder die geen overeenkomst met Menzis heeft gesloten, dan vergoedt Menzis de
nota van de zorgaanbieder slechts gedeeltelijk. De vergoeding is bovendien altijd lager dan het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft gecontracteerd. De hoogte van de vergoeding is afhankelijk van
het soort zorg:
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65% vergoeding van de nota van de zorgaanbieder,
tot een maximum van 65% van het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft
gecontracteerd, bij:

70% vergoeding van de nota van de zorgaanbieder,
tot een maximum van 70% van het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft
gecontracteerd, bij:

75% vergoeding van de nota van de zorgaanbieder,
tot een maximum van 75% van het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft
gecontracteerd, bij:

80% vergoeding van de nota van de zorgaanbieder,
tot een maximum van 80% van het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft
gecontracteerd, bij:

100% vergoeding van de nota van de zorgaanbieder,
tot een maximum van 100% van het bedrag dat
Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft
gecontracteerd, bij:

Plastische chirurgie
Stoppen met roken
Ergotherapie
Fysiotherapie
Logopedie
Diétetiek
Dieetpreparaten
IVF

Kraamzorg
Erfelijkheidsonderzoek
Verloskundige zorg
Wijkverpleging
Geneesmiddelen
Second opinion
Trombosedienst

Hulpmiddelen

Medisch Specialistische Zorg
Dialyse thuis

Revalidatie

Transplantatie

Verblijf

GGZ

Zintuigelijke gehandicaptenzorg

Audiologische hulp
Eerstelijnsverblijf

Huisartsenzorg
Mondzorg
Oncologische hulp kinderen

Op menzis.nl/vergoedingen kunt u hierover meer informatie vinden. Op het te vergoeden bedrag worden

eventueel verschuldigde eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht.

Kiest u liever voor een zorgaanbieder zonder zorgovereenkomst maar belemmert de lagere vergoeding uw

keuze? Dan kunt u ons aangeven waarom deze lagere vergoeding uw keuze belemmert en vragen alsnog een

hoger percentage te vergoeden. Wij nemen uw verzoek in behandeling en vertellen u binnen 4 weken of wij u

een hogere vergoeding (maximaal 75% van de nota van de zorgaanbieder, tot een maximum van 75% van het
bedrag dat Menzis gemiddeld voor die behandeling heeft gecontracteerd) kunnen bieden. Op het te
vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen

risico in mindering gebracht.
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@ Letop

Vraag bij uw zorgaanbieder naar zijn behandeltarief en de behandelcode voor de behandeling. Met de
behandelcode kan de maximale vergoeding worden bepaald. Houdt u rekening met onverwachte
omstandigheden, zoals complicaties, vervolgbehandelingen, een andere behandelcode of uitstel van
de behandeling. Een andere behandelcode of het uitstellen van een behandeling kan namelijk van
invloed zijn op het vergoedingsbedrag. Door complicaties of vervolgbehandelingen kan het zijn dat de
niet-gecontracteerde zorgaanbieder extra kosten in rekening brengt. Het bedrag dat u zelf moet
betalen kan dan hoger uitvallen.

De Menzis Zorgvinder

Menzis maakt afspraken met zorgaanbieders bij u in de buurt over de kwaliteit, snelheid, service en
prijs van de zorg. Welke zorgaanbieders met Menzis een overeenkomst hebben, vindt u via ‘De Menzis
Zorgvinder’, op menzis.nl/zorgvinder.

@ Letop

Zorg verleend door een zorgaanbieder die niet voldoet aan de criteria zoals genoemd in de
verzekeringsvoorwaarden, komt in het geheel niet voor vergoeding in aanmerking.

Overeengekomen volume (omzetplafond)

Als Menzis een overeenkomst heeft met een zorgaanbieder kan het zijn dat er een afspraak is gemaakt over
een maximaal volume (omzetplafond). Dit kan tot gevolg hebben dat de zorgaanbieder u niet meer zelf in
behandeling hoeft te nemen, als zijn omzetplafond (bijna) is bereikt. De zorgaanbieder, of Menzis, helpt u dan
een andere zorgaanbieder te vinden die u wél kan behandelen. Als er met een zorgaanbieder afspraken zijn
gemaakt over het volume (omzetplafonds), staat dat in de Zorgvinder aangegeven. Bent u al in behandeling
als de zorgaanbieder zijn omzetplafond bereikt? Dan heeft dat voor u geen gevolgen. U kunt de behandeling
afmaken bij uw zorgaanbieder.

De inhoud en omvang van de zorg

De inhoud en omvang van de zorg in deze verzekeringsvoorwaarden worden bepaald door wat
zorgaanbieders ‘plegen te bieden’ en de stand van de wetenschap en de praktijk. Veel vormen van zorg zijn in
de wet niet gedetailleerd omschreven. Deze vormen van zorg zijn aangeduid als zorg zoals een bepaalde
beroepsgroep pleegt te bieden. Hiermee wordt de soort zorg aangegeven. Of een behandeling onder een
verzekerde zorgvorm valt, wordt mede bepaald door de stand van de wetenschap en praktijk.

Het voorgaande betekent dat u verzekerd bent voor die zorg die de betrokken beroepsgroep tot de aanvaarde
verzameling van medische onderzoeks- en behandelingsmethoden rekent. Andere zorgvormen zijn wel
gedetailleerd omschreven, zoals geneesmiddelen en hulpmiddelen. Ook hiervoor geldt dat deze zorgvormen
alleen tot de verzekerde zorg behoren voor zover ze voldoen aan de stand van de wetenschap en praktijk. Bij
sommige vormen van zorg ontbreekt een ‘stand van de wetenschap’, bijvoorbeeld bij zittend ziekenvervoer.
Dan geldt een iets andere regel: u bent verzekerd voor hulp die in het betrokken vakgebied geldt als
verantwoorde en adequate zorg en diensten.
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Indicatie en doelmatigheid

Natuurlijk heeft u alleen recht op een onderzoek of een behandeling als dat nodig is. Om voor zorg in
aanmerking te komen moet er een indicatie zijn. Zoals de wet het zegt, u moet ‘redelijkerwijs zijn
aangewezen’ op de zorg. Welke zorg voor u nodig is, wordt objectief bekeken. Die zorg moet bovendien
doelmatig zijn. Zorg die onnodig is, of onnodig veel kost in vergelijking met een andere zorgvorm die
gelijkwaardig is gezien de indicatie en uw zorgbehoefte, komt niet voor rekening van de verzekering.

Redelijke termijn en afstand

U heeft recht op zorg binnen een redelijke termijn en binnen een redelijke afstand van uw huisadres. Wat
redelijk is, hangt af van de vorm en de urgentie van de zorg. U heeft in elk geval recht op zorg binnen de
termijn die medisch gezien als maximaal aanvaardbaar wordt beschouwd.

Eigen risico

U heeft een verplicht eigen risico van € 385 per kalenderjaar als u 18 jaar of ouder bent. U kunt naast uw
verplicht eigen risico kiezen voor een vrijwillig eigen risico van € 500 per kalenderjaar. In dat geval krijgt u een
korting op de premiegrondslag. Deze korting bedraagt per maand een bedrag van € 20.

@ Letop

Sommige behandelingen worden gedeclareerd met een behandelcode, in offici€le woorden heet dat:
DBC-zorgproduct (diagnose behandelcombinatie), bijvoorbeeld de zorg die u in een ziekenhuis krijgt.
Een DBC-zorgproduct omvat alle activiteiten en verrichtingen die het ziekenhuis en de medisch
specialist uitvoeren voor diagnose en behandeling. Voor een DBC-zorgproduct declareert het
ziekenhuis één bedrag. Als een DBC-zorgproduct in 2 jaren achter elkaar valt, dan tellen de kosten van
het DBC-zorgproduct mee voor het eigen risico van het jaar waarin het DBC-zorgproduct is begonnen
(openingsdatum). Dus als een DBC-zorgproduct wordt geopend in 2022 en gesloten in 2023, dan tellen
de kosten van het DBC-zorgproduct mee voor het eigen risico van het jaar 2022. Als na het sluiten van
een DBC- zorgproduct een nieuw (vervolg)DBC-zorgproduct wordt geopend, dan moet u voor dat
nieuwe DBC-zorgproduct opnieuw eigen risico betalen.

Als u een eigen bijdrage heeft of een eigen betaling doet, telt dat niet mee voor het eigen risico. Als de
verzekering niet op 1januari begint of eindigt, wordt het eigen risico naar evenredigheid toegepast. Eerst
wordt het verplicht eigen risico toegepast, daarna het vrijwillig eigen risico. Als Menzis uw zorgnota
rechtstreeks betaalt aan een zorgaanbieder, betaalt u of verzekeringnemer (ter keuze van Menzis) het eigen
risico en de eventueel betaalde eigen bijdrage aan Menzis. U of verzekeringnemer ontvangt dan een nota van
Menzis. Het eigen risico of een eigen bijdrage is ook van toepassing als u naar een gecontracteerde
zorgaanbieder gaat.

Geen eigen risico
Het (verplicht en vrijwillig) eigen risico geldt niet voor:

e verloskundige zorg en kraamzorg (voor de kosten van laboratoriumonderzoek, geneesmiddelen en
(ambulance)vervoer geldt het eigen risico wel). Zorg tijdens en na de bevalling valt onder
verloskundige zorg, ongeacht de uitkomst van de zwangerschap (bijvoorbeeld een miskraam). Deze
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kosten vallen niet onder het eigen risico. Ook kosten die verband houden met het behandelen van
aandoeningen die zich tot 6 weken na de bevalling voordoen en verband houden met de
zwangerschap, vallen niet onder het verplichte eigen risico,

e hulpmiddelen die in bruikleen worden verstrekt (voor verbruiksartikelen van het hulpmiddel geldt
het eigen risico wel),

¢ de kosten van inschrijving bij een huisarts of bij een instelling die huisartsenzorg verleent,

¢ huisartsenzorg, multidisciplinaire zorg waar huisartsenzorg deel van uitmaakt, stoppen-met-
rokenprogramma en gecombineerde leefstijlinterventie. Door de huisarts aangevraagd
laboratorium- en functieonderzoek valt wel onder het eigen risico, als dat onderzoek elders wordt
uitgevoerd en apart in rekening wordt gebracht. Voor Geneeskundige Zorg voor Specifieke
Patientgroepen geldt het eigen risico ook,

¢ medicatiebeoordeling chronisch Uitsluitend Recept-geneesmiddelengebruik, als u naar een
apotheker of huisarts gaat,

e verpleging en verzorging (wijkverpleging),

e zorg aan de donor nadat 13 weken of 26 weken (bij levertransplantatie) na de datum van ontslag
uit een instelling waar de donor was opgenomen in verband met selectie of verwijdering van
transplantatiemateriaal zijn verstreken, voor zover die zorg verband houdt met die opname.

e vervoer van de donor bij transplantatie dat wordt genoemd in het artikel 'Transplantatie, bij het 8e
en ge punt van de opsomming onder ‘Welke zorg/,

¢ nacontroles van de donor bij transplantatie, nadat de periode genoemd in het artikel
‘Transplantatie’, bij het 7e punt van de opsomming onder 'Welke zorg’, is verstreken,

e medicatie en Nicotine vervangende middelen als onderdeel van een stoppen-met-
rokenprogramma, als u deze betrekt van een specifiek daarvoor gecontracteerde zorgaanbieder.

Voorbeelden

1. U wordt op 20 november 18 jaar. Het eigen risico gaat dan gelden vanaf 1 december. Dat jaar is het
eigen risico voor 31/365 deel van toepassing.

2. U heeft een eigen risico van € 38s5. U wordt behandeld in het ziekenhuis, maar ontvangt geen nota.
Menzis vergoedt de kosten rechtstreeks aan het ziekenhuis. U ontvangt dan een nota van Menzis
van € 38s.

3. U wordt op 20 december 2022 opgenomen in het ziekenhuis, en op 10 januari 2023 weer ontslagen.
Het eigen risico wordt nu eenmaal toegepast in het jaar 2022.

Volgorde van de eigen betalingen
Op de vergoeding van een nota kunnen verschillende soorten eigen betalingen van toepassing zijn. De
volgorde waarin deze worden toegepast, is als volgt:

1. van een ingediende nota wordt eerst het eventuele niet-verzekerde deel afgetrokken, daarna

2. het eventuele deel dat niet vergoed wordt omdat de zorgaanbieder met Menzis geen contract heeft,
daarna

3. de eventuele eigen bijdrage, daarna

4. hetnog openstaande deel van het verplichte eigen risico, daarna

5. het nog openstaande deel van het eventuele vrijwillig gekozen eigen risico.
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Overig

Forensische zorg als bedoeld in artikel 2 van het Interimbesluit forensische zorg en geestelijke
gezondheidszorg als bedoeld in artikel 10.2, 1e lid, van de Jeugdwet aan jeugdigen als bedoeld in artikel 1.1 van
de Jeugdwet is niet verzekerd in uw Basisverzekering. Ten behoeve van integrale zorgverlening hebben we
afspraken met gemeenten gemaakt (artikel 14a van de Zorgverzekeringswet). Voor zover deze van belang zijn
voor de verzekeringsvoorwaarden, zijn ze conform artikel 14a 1id 1in deze verzekeringsvoorwaarden verwerkt.

Buitenland
Bij zorg in het buitenland zijn de regels van deze verzekeringsvoorwaarden, EG-verordening 883/2004 en
bilaterale (tweezijdige) verdragen van toepassing.

Welke zorg

Voor zorg in het buitenland gelden de voorwaarden zoals hierna genoemd bij de verschillende zorgsoorten in
de verzekeringsvoorwaarden. U heeft recht op zorg van een door Menzis gecontracteerde buitenlandse
zorgaanbieder. Als u zorg krijgt van een niet-gecontracteerde zorgaanbieder, krijgt u die vergoeding van
kosten van zorg die u zou krijgen als u in Nederland zorg zou krijgen van een niet-gecontracteerde
zorgaanbieder. Als u woont of verblijft in een ander EU/EER- land of Verdragsland dan Nederland, kunt u
kiezen uit:

¢ recht op zorg volgens de wettelijke regeling van dat land, of

e recht op zorg van een door Menzis gecontracteerde zorgaanbieder, of

¢ vergoeding van kosten van zorg door een niet-gecontracteerde zorgaanbieder die u zou krijgen als u in
Nederland zorg zou krijgen van een niet-gecontracteerde zorgaanbieder.

Deze keuze heeft u ook als u in een ander EU/EER-land of Verdragsland woont en tijdelijk in Nederland of in
een ander EU/EER-land of Verdragsland verblijft. Als u woont of verblijft in een land dat geen EU/EER-land of
Verdragsland is, heeft u recht op die vergoeding van kosten van zorg die u zou krijgen als de zorg in Nederland
door een niet-gecontracteerde zorgaanbieder zou zijn verleend.

Toestemming

Voor intramurale zorg in het buitenland, dat wil zeggen medische zorg met opname in een instelling van
minimaal 1 nacht in een ander land dan uw woonland, heeft u voorafgaande toestemming van Menzis nodig.
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met de klantenservice.

Voorafgaande toestemming heeft u niet nodig als de vraag en noodzaak voor die zorg ontstond terwijl uin
het buitenland verbleef en de zorg redelijkerwijs niet kan worden uitgesteld tot na uw terugkeer in
Nederland.

@ Alarmcentrale

Als u in het buitenland bent en u heeft daar zorg nodig, belt u dan met de Alarmcentrale op +31317 455
555. Dit telefoonnummer staat ook op uw zorgpas. De Alarmcentrale is dag en nacht bereikbaar.
Schakelt u de Alarmcentrale direct in bij spoedeisende zorg.

Extra informatie
U kunt extra informatie over zorg in het buitenland vinden op menzis.nl/buitenland.
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Audiologische hulp
Audiologische hulp is een vorm van medisch specialistische zorg. Audiologische hulp is het voorkomen,
opsporen, onderzoeken en behandelen van allerlei stoornissen aan het gehoor.

Welke zorg
U heeft recht op:

¢ onderzoek naar de gehoorfunctie,
¢ advisering over aan te schaffen gehoorapparatuur,

voorlichting over het gebruik van de apparatuur,
¢ psychosociale zorg als u problemen heeft met de gestoorde gehoorfunctie,

hulp bij het stellen van een diagnose bij spraak- en taalstoornissen bij een kind.

Welke zorgaanbieder
U kunt voor audiologische hulp naar een audiologisch centrum. Menzis heeft audiologische centra
gecontracteerd. U kunt uit deze centra kiezen. Op menzis.nl/zorgvinder vindt u via de zoekterm ‘audiologische

hulp’ een overzicht van zorgaanbieders die met Menzis een overeenkomst hebben gesloten. U kunt ook
contact opnemen met de klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet- gecontracteerde zorgaanbieder’ aan het
begin van dit hoofdstuk (Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een niet-gecontracteerde
zorgaanbieder gaat.

Verwijzing
U heeft alleen recht op audiologische hulp als u vooraf een schriftelijke verwijzing heeft van uw huisarts of
medisch specialist (kinderarts of keel-, neus- en oorarts).

Extra informatie

Zoekt u informatie over gehoorhulpmiddelen (hoortoestel)? Gehoorhulpmiddelen vallen onder Hulpmiddelen.
Meer informatie vindt u in het Verzekeringsreglement en de Regeling zorgverzekering. Deze vindt u op
menzis.nl.

Diétetiek

Diétetiek is voorlichting over voeding en eetgewoonten met een geneeskundig doel. Een diétist is de
aangewezen deskundige die voedingspatronen ontdekt, bestudeert en zo nodig aanpast. De diétist kan door
middel van het adviseren van een bepaald eetpatroon (dieet) de lichamelijke gezondheid bevorderen.

Welke zorg

U heeft per kalenderjaar recht op maximaal 3 behandeluren diétetiek met een geneeskundig doel over
voeding en eetgewoonten. Een behandeluur bestaat uit de geplande tijd die de diétist met u in gesprek is en
de gemiddelde tijd die nodig is voor de werkzaamheden rondom het consult (bijvoorbeeld informatie
opzoeken, een dieetadvies op papier zetten of een rapportage aan de arts maken).

Welke zorgaanbieder
U kunt voor deze zorg naar een diétist die in het Kwaliteitsregister Paramedici de aantekening

‘Kwaliteitsgeregistreerd’ heeft. U kunt dit register vinden op kwaliteitsregisterparamedici.nl. Menzis heeft
diétisten gecontracteerd. U kunt uit deze diétisten kiezen. Op menzis.nl/zorgvinder vindt u een overzicht van

diétisten die met Menzis een overeenkomst hebben gesloten. U kunt ook contact opnemen met de
Klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet-gecontracteerde zorgaanbieder’ aan het begin van dit hoofdstuk
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(Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een niet gecontracteerde zorgaanbieder gaat.

Verwijzing

U heeft geen verwijzing nodig als u naar een gecontracteerde diétist gaat die direct toegankelijk is. U kunt in
het Kwaliteitsregister Paramedici vinden of een diétist direct toegankelijk is. In de volgende gevallen heeft u
altijd vooraf een schriftelijke verwijzing nodig van uw huisarts, medisch specialist of jeugdarts, of van uw
bedrijfsarts als de klachten met uw werk te maken hebben:

¢ als unaar een gecontracteerde diétist gaat die niet direct toegankelijk is,

¢ als unaar een niet-gecontracteerde diétist gaat,

¢ als unaar een diétist gaat die in een ziekenhuis, verzorgingshuis of revalidatiecentrum werkt,
¢ als u diétetiek buiten de praktijk van de diétist wilt, behandeling aan huis uitgezonderd.

Dieetpreparaten
Een dieetpreparaat is een voedingsmiddel met een andere samenstelling én in een andere vorm dan
normale voeding. Een voorbeeld is sondevoeding.

Welke zorg

U heeft recht op polymere, oligomere, monomere en modulaire dieetpreparaten. U heeft alleen recht op
dieetpreparaten als u niet kunt uitkomen met aangepaste normale voeding en andere producten van
bijzondere voeding, en:

¢ ulijdt aan een stofwisselingsstoornis,

¢ ulijdt aan een voedselallergie,

e ulijdt aan een resorptiestoornis,

¢ ulijdt aan een via een gevalideerd screeningsinstrument vastgestelde ziektegerelateerde ondervoeding of
een risico daarop, of

¢ daarop bent aangewezen overeenkomstig de richtlijnen die in Nederland door de desbetreffende
beroepsgroepen zijn aanvaard.

Welke zorgaanbieder

U kunt voor dieetpreparaten naar een apotheek, een apotheekhoudende huisarts of een leverancier van
dieetpreparaten. Menzis heeft zorgaanbieders gecontracteerd. U kunt uit deze zorgaanbieders kiezen. Op
menzis.nl/zorgvinder vindt u een overzicht van zorgaanbieders die met Menzis een overeenkomst hebben

gesloten. U kunt ook contact opnemen met de Klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet-gecontracteerde
zorgaanbieder’ aan het begin van dit hoofdstuk (Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een
niet-gecontracteerde zorgaanbieder gaat.

Behandeladvies
U heeft een behandeladvies nodig van een huisarts, medisch specialist of diétist.

Maximale periode
Per recept heeft u recht op dieetpreparaten voor maximaal 1 maand.

Toestemming

Als u naar een gecontracteerde zorgaanbieder gaat, levert u samen met het recept een door uw huisarts,
medisch specialist of diétist ingevulde artsenverklaring in. Als aan de indicatievoorwaarden is voldaan krijgt u
de dieetpreparaten direct mee. Als u naar een zorgaanbieder gaat die geen overeenkomst met Menzis heeft
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gesloten, heeft u voorafgaande toestemming van Menzis nodig. U kunt in dat geval gebruikmaken van een
aanvraagformulier farmaceutische zorg van Menzis. Bij de aanvraag moet u een schriftelijke, gemotiveerde
toelichting van uw behandelend arts meesturen. U vindt het aanvraagformulier op menzis.nl.

@ Letop

Voor zuigelingenvoeding bij koemelkallergie heeft u in de volgende gevallen vooraf onze toestemming
nodig;

e als er geen provocatietest is uitgevoerd,
e voor kinderen van 2 jaar of ouder,
¢ bij een hoeveelheid van meer dan 1000 ml per dag.

@ Letop

e Koopt u een dieetpreparaat in de algemene verkoop, zoals in de supermarkt of bij de drogist? Dan
krijgt u geen vergoeding.

e De artsenverklaring wordt beoordeeld door de zorgaanbieder. Als u dat niet op prijs stelt, wordt de
artsenverklaring beoordeeld door Menzis.

Eerstelijnsverblijf

In bepaalde situaties kan het voorkomen dat u te maken krijgt met zorgvragen waarbij uw huisarts het
medisch niet meer verantwoord vindt om thuis te verblijven, maar waarvoor u niet hoeft te worden
opgenomen in een ziekenhuis. Uw huisarts kan dan na overleg met u bepalen dat u wordt opgenomen in
een zogenoemd eerstelijnsverblijf.

Welke zorg

U heeft recht op verblijf, gedurende het etmaal, dat medisch noodzakelijk is in verband met geneeskundige
zorg zoals huisartsen die plegen te bieden. Ook heeft u recht op de bijbehorende noodzakelijke verpleging,
verzorging en paramedische zorg. Het verblijf is verzekerd gedurende een ononderbroken periode van 1.095
dagen. Een onderbreking van ten hoogste 30 dagen wordt niet als onderbreking beschouwd, maar deze dagen
tellen niet mee voor de berekening van de 1.095 dagen. Een onderbreking wegens weekend- of vakantieverlof
telt wel mee.

Welke zorgaanbieder

Het eerstelijnsverblijf vindt plaats in een instelling die op grond van de Wet toelating zorginstellingen (WTZi)
een toelating heeft als instelling voor verpleging en verzorging of een toelating heeft als instelling voor
verpleging, verzorging en behandeling. Menzis heeft zorgaanbieders gecontracteerd. U kunt uit deze
zorgaanbieders kiezen. Op menzis.nl/zorgvinder vindt u via de zoekterm ‘Eerstelijns verblijf’ een overzicht van

zorgaanbieders die met Menzis een overeenkomst hebben gesloten. U kunt ook contact opnemen met de
klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet-gecontracteerde zorgaanbieder’ aan het begin van dit hoofdstuk
(Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een niet-gecontracteerde zorgaanbieder gaat.

Indicatie en toestemming
U heeft alleen recht op eerstelijnsverblijf als u vooraf een schriftelijke indicatie heeft van een huisarts, een
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medisch specialist —al dan niet gedelegeerd naar de transferverpleegkundige —, specialist
ouderengeneeskunde, arts verstandelijk gehandicapten of een maatschappelijk werker.

Erfelijkheidsonderzoek
Erfelijkheidsonderzoek is een vorm van medisch specialistische zorg (zie ook dat artikel). Bij
erfelijkheidsonderzoek wordt uitgezocht of een bepaalde aandoening of aangeboren afwijking erfelijk is.

Welke zorg
U heeft recht op:

e centrale diagnostiek, codrdinatie en registratie van ingezonden bloed- en beenmergpreparaten,

¢ het onderzoek naar en van erfelijke afwijkingen door middel van stamboomonderzoek,
chromosoomonderzoek, biochemische diagnostiek, ultrageluidonderzoek en DNA-onderzoek,

o erfelijkheidsadvisering en de met deze zorg verband houdende psychosociale begeleiding,

¢ onderzoek bij andere personen als dit nodig is om u te adviseren. Deze andere personen kunnen dan ook
geadviseerd worden.

Welke zorgaanbieder

U kunt voor een erfelijkheidsonderzoek naar een centrum voor erfelijkheidsonderzoek. Dit is een instelling die
een vergunning heeft op grond van de Wet op bijzondere medische verrichtingen (Wbmv) voor de toepassing
van klinisch genetisch onderzoek en erfelijkheidsadvisering. Menzis heeft centra voor erfelijkheidsonderzoek
gecontracteerd. U kunt uit deze centra kiezen. Op menzis.nl/zorgvinder vindt u via de zoekterm

‘erfelijkheidsonderzoek’ een overzicht van zorgaanbieders die met Menzis een overeenkomst hebben gesloten.
U kunt ook contact opnemen met onze Klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet-gecontracteerde
zorgaanbieder’ aan het begin van dit hoofdstuk (Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een
niet-gecontracteerde zorgaanbieder gaat.

Verwijzing
U heeft alleen recht op erfelijkheidsonderzoek als u vooraf een schriftelijke verwijzing heeft van uw huisarts of
medisch specialist.

Ergotherapie

Ergotherapie helpt mensen die door lichamelijke, geestelijke, zintuiglijke of emotionele aandoeningen
problemen ondervinden bij het uitvoeren van dagelijkse activiteiten. De ergotherapeut zorgt voor praktische
oplossingen in de omgeving van de cliént, zodat dagelijkse handelingen weer mogelijk zijn. De
ergotherapeut kan ook advies geven over het gebruik van hulpmiddelen en ondersteuning bieden in de
aanvraagprocedure.

Welke zorg
U heeft per kalenderjaar recht op maximaal 10 behandeluren ergotherapie als die het doel heeft uw zelfzorg
en uw zelfredzaamheid te bevorderen en te herstellen.

Welke zorgaanbieder
U kunt voor deze zorg naar een ergotherapeut die in het Kwaliteitsregister Paramedici de aantekening
‘Kwaliteitsgeregistreerd’ heeft. U kunt dit register vinden op kwaliteitsregisterparamedici.nl. Menzis heeft

ergotherapeuten gecontracteerd. U kunt uit deze ergotherapeuten kiezen. Op menzis.nl/zorgvinder vindt u

een overzicht van zorgaanbieders die met Menzis een overeenkomst hebben gesloten. U kunt ook contact
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opnemen met onze Klantenservice. In het artikel ‘Naar een niet-gecontracteerde zorgaanbieder’ aan het begin
van dit hoofdstuk (Basisverzekering) staat wat u vergoed krijgt als u naar een niet-gecontracteerde
zorgaanbieder gaat.

Verwijzing

U heeft geen verwijzing nodig als u naar een gecontracteerde ergotherapeut gaat die direct toegankelijk is. U
kunt in het Kwaliteitsregister Paramedici vinden of een ergotherapeut direct toegankelijk is. In de volgende
gevallen heeft u altijd vooraf een schriftelijke verwijzing nodig van uw huisarts, medisch specialist of
jeugdarts, of van uw bedrijfsarts als de klachten met uw werk te maken hebben:

¢ als unaar een gecontracteerde ergotherapeut gaat die niet direct toegankelijk is,

¢ als unaar een niet-gecontracteerde ergotherapeut gaat,

¢ als unaar een ergotherapeut gaat die werkzaam is in een ziekenhuis, verzorgingshuis of
revalidatiecentrum.

Fysiotherapie, oefentherapie, bekkenfysiotherapie

Fysiotherapie

De fysiotherapeut stabiliseert, vermindert of herstelt een functiestoornis of de gevolgen daarvan door het
toepassen van fysiotherapie, advisering of begeleiding. Hiermee probeert hij de functie van onder andere het
houdings- en bewegingsapparaat te verbeteren. Normale houding en beweging zijn weer mogelijk of uleert
zo goed mogelijk met uw beperkingen om te gaan.

Welke zorg

U heeft recht op fysiotherapie. Waar u precies recht op heeft, hangt ervan af of u ouder of jonger bent dan 18
jaar. Het werken aan verbetering of behoud van de conditie in de vorm van medische fitness (of een
vergelijkbare activiteit, zoals fysiofitness, Slender You en groepszwemmen) en extracorporale shockwave
therapie is geen fysiotherapie. U heeft geen recht op die behandelingen. Meer informatie vindt u op
menzis.nl.

18 jaar of ouder

U heeft recht op fysiotherapie vanaf de 21° behandeling, als het gaat om een aandoening die staat op een door
de minister van VWS vastgestelde lijst. Bij een aantal aandoeningen heeft u recht op fysiotherapie voor een
maximale periode. Of dat het geval is vindt u op de lijst die de minister van VWS heeft va<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>