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Aanpassing van de verzekeringsvoorwaarden 2021
Paramedische herstelzorg na ernstige COVID-19

Geldig van 1 juli 2021 tot 1 januari 2022

Algemeen
Dit addendum hoort bij

Artikel 27 Fysiotherapie en Oefentherapie Cesar/Mensendieck
Artikel 28 Logopedie

Artikel 29 Ergotherapie

Artikel 30 Diétetiek

van de verzekeringsvoorwaarden 2021 van:

- Besured Basis Keuze

- Bewuzt Basis

- Gewoon ZEKUR Zorg

- Gewoon ZEKUR Zorg Vrij

- |ZA Basis Keuze

- IZA Ruime Keuze

- IZA Eigen Keuze

- 1ZZ Basisverzekering, Variant Basis Keuze
- 1ZZ Basisverzekering, Variant Bewuzt
- |ZZ Basisverzekering, Variant Natura
- 1ZZ Basisverzekering, Variant Restitutie
- National Academic Basis Keuze

- Nationale Academic Ruime Keuze

- Promovendum Basis Keuze

- Promovendum Ruime Keuze

- UC Basis Keuze

- UC Ruime Keuze

- UC Eigen Keuze

- Univé Zorg Select polis

- Univé Zorg Geregeld polis

- Univé Zorg Vrij polis

- UMC Eigen Keuze Zorgverzekering

- UMC Ruime Keuze

- VGZ Basis Keuze

- VGZ Ruime Keuze

- VGZ Eigen Keuze

De Minister voor Medische Zorg heeft per 1 juli 2021 de vergoeding gewijzigd voor fysiotherapie en oefenthera-
pie, logopedie, diétetiek en ergotherapie gericht op de directe herstelzorg van patiénten met ernstige COVID-19.
Als gevolg hiervan wijzigen de artikelen 27, 28, 29 en 30 van onze verzekeringsvoorwaarden.
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De tekst voor Paramedische herstelzorg na ernstige COVID-19 is vanaf 1 juli 2021 als volgt:

Fysiotherapie en oefentherapie die gericht is op de directe herstelzorg van patiénten met

ernstige COVID-19

U kunt tot 1 januari 2022 aanspraak maken op:

a. Maximaal 50 behandelingen fysiotherapie en/of oefentherapie in een periode van maximaal 6 maanden na
de eerste behandeling. U heeft hiervoor een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist.
De verwijsbrief moet uiterlijk zes maanden na het acute ziektestadium van ernstige COVID-19 zijn afgegeven.
U moet binnen een maand nadat de verwijsbrief is afgegeven, starten met de fysiotherapie en/of oefenthera-
pie.
Bent u voor 1 november 2020 gestart met de zorg? En had u geen voorafgaande verwijsbrief? Dan kan de
huisarts of medisch specialist ook na aanvang van de zorg een verklaring afgeven. De verklaring hoeft niet
binnen zes maanden na het acute ziektestadium te zijn afgegeven. U hoeft ook niet binnen een maand na
afgifte van de verklaring te zijn gestart met de zorg.

b. Maximaal 50 behandelingen fysiotherapie en/of oefentherapie in een periode van maximaal nog eens
zes maanden in aansluiting op de periode bedoeld onder a. U heeft hiervoor een verwijsbrief nodig van de
huisarts of medisch specialist. U moet binnen een maand nadat de verwijsbrief is afgegeven, starten met de
fysiotherapie en/of oefentherapie.

U moet deelnemen aan onderzoek en voor zover van toepassing een aanvullende analyse van de zorgverle-
ning. Of als het onderzoek en de analyse nog niet zijn gestart, moet u bereid zijn daaraan deel te nemen. Ook
moet u toestemming geven voor het verzamelen van aanvullende gegevens aan de hand van vragenlijsten en
extra onderzoeken. U moet ook toestemming geven voor het geanonimiseerd delen van uw behandelgege-
vens. Alleen wanneer u aan al deze voorwaarden voldoet, heeft u recht op deze zorg. Onder onderzoek wordt
verstaan hoofdonderzoek naar de effectiviteit van de zorg gefinancierd door de Nederlandse organisatie voor
gezondheidsonderzoek en zorginnovatie (ZonMW) en aanvullend landelijk observationeel onderzoek naar de
zorg dat in samenwerking met het hoofdonderzoek wordt opgezet en verricht.

Logopedie die gericht is op de directe herstelzorg van patiénten met ernstige COVID-19

U kunt tot 1 januari 2022 aanspraak maken op:

a. Logopedie in een periode van maximaal 6 maanden na de eerste behandeling. U heeft hiervoor een verwijs-
brief nodig van de huisarts of medisch specialist. De verwijsbrief moet uiterlijk zes maanden na het acute
ziektestadium van ernstige COVID-19 zijn afgegeven. U moet binnen een maand nadat de verwijsbrief is
afgegeven, starten met de logopedie.

Bent u voor 1 november 2020 gestart met de zorg? En had u geen voorafgaande verwijsbrief? Dan kan de
huisarts of medisch specialist ook na aanvang van de zorg een verklaring afgeven. De verklaring hoeft niet
binnen zes maanden na het acute ziektestadium te zijn afgegeven. U hoeft ook niet binnen een maand na
afgifte van de verklaring te zijn gestart met de zorg.

b. Logopedie gedurende maximaal nog eens 6 maanden in aansluiting op de periode bedoeld onder a. U heeft
hiervoor een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist. U moet binnen een maand nadat de
verwijsbrief is afgegeven, starten met de logopedie.

U moet deelnemen aan onderzoek en voor zover van toepassing een aanvullende analyse van de zorgverle-
ning. Of als het onderzoek en de analyse nog niet zijn gestart, moet u bereid zijn daaraan deel te nemen. Ook
moet u toestemming geven voor het verzamelen van aanvullende gegevens aan de hand van vragenlijsten en
extra onderzoeken. U moet ook toestemming geven voor het geanonimiseerd delen van uw behandelgegevens.
Alleen wanneer u aan al deze voorwaarden voldoet, heeft u recht op deze zorg. Onder onderzoek wordt verstaan
hoofdonderzoek naar de effectiviteit van de zorg gefinancierd door de Nederlandse organisatie voor gezond-
heidsonderzoek en zorginnovatie (ZonMW) en aanvullend landelijk observationeel onderzoek naar de zorg dat
in samenwerking met het hoofdonderzoek wordt opgezet en verricht.
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Ergotherapie die gericht is op de directe herstelzorg van patiénten met ernstige COVID-19

U kunt tot 1 januari 2022 aanspraak maken op:

a. Maximaal 10 uur ergotherapie in een periode van maximaal 6 maanden na de eerste behandeling. U heeft
hiervoor een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist. De verwijsbrief moet uiterlijk zes
maanden na het acute ziektestadium van ernstige COVID-19 zijn afgegeven. U moet binnen een maand nadat
de verwijsbrief is afgegeven, starten met de ergotherapie.

Bent u voor 1 november 2020 gestart met de zorg? En had u geen voorafgaande verwijsbrief? Dan kan de
huisarts of medisch specialist ook na aanvang van de zorg een verklaring afgeven. De verklaring hoeft niet
binnen zes maanden na het acute ziektestadium te zijn afgegeven. U hoeft ook niet binnen een maand na
afgifte van de verklaring te zijn gestart met de zorg.

b. Maximaal 10 uur ergotherapie gedurende ten hoogste nog eens 6 maanden in aansluiting op de periode
bedoeld onder a. U heeft hiervoor een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist. U moet bin-
nen een maand nadat de verwijsbrief is afgegeven, starten met de ergotherapie.

U moet deelnemen aan onderzoek en voor zover van toepassing een aanvullende analyse van de zorgverle-
ning. Of als het onderzoek en de analyse nog niet zijn gestart, moet u bereid zijn daaraan deel te nemen. 0ok
moet u toestemming geven voor het verzamelen van aanvullende gegevens aan de hand van vragenlijsten en
extra onderzoeken. U moet ook toestemming geven voor het geanonimiseerd delen van uw behandelgegevens.
Alleen wanneer u aan al deze voorwaarden voldoet, heeft u recht op deze zorg. Onder onderzoek wordt verstaan
hoofdonderzoek naar de effectiviteit van de zorg gefinancierd door de Nederlandse organisatie voor gezond-
heidsonderzoek en zorginnovatie (ZonMW) en aanvullend landelijk observationeel onderzoek naar de zorg dat
in samenwerking met het hoofdonderzoek wordt opgezet en verricht.

Diétetiek die gericht is op de directe herstelzorg van patiénten met ernstige COVID-19

U kunt tot 1 januari 2022 aanspraak maken op:

a. Maximaal 7 uur diétetiek in een periode van maximaal 6 maanden na de eerste behandeling. U heeft hiervoor
een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist. De verwijsbrief moet uiterlijk zes maanden na
het acute ziektestadium van ernstige COVID-19 zijn afgegeven. U moet binnen een maand nadat de verwijs-
brief is afgegeven, starten met de diétetiek.

Bent u voor 1 november 2020 gestart met de zorg? En had u geen voorafgaande verwijsbrief? Dan kan de
huisarts of medisch specialist ook na aanvang van de zorg een verklaring afgeven. De verklaring hoeft niet
binnen zes maanden na het acute ziektestadium te zijn afgegeven. U hoeft ook niet binnen een maand na
afgifte van de verklaring te zijn gestart met de zorg.

b. Maximaal 7 uur diétetiek gedurende ten hoogste nog eens 6 maanden in aansluiting op de periode bedoeld
onder a. U heeft hiervoor een verwijsbrief nodig van de huisarts of medisch specialist. U moet binnen een
maand nadat de verwijsbrief is afgegeven, starten met de diétetiek.

U moet deelnemen aan onderzoek en voor zover van toepassing een aanvullende analyse van de zorgverle-
ning. Of als het onderzoek en de analyse nog niet zijn gestart, moet u bereid zijn daaraan deel te nemen. Ook
moet u toestemming geven voor het verzamelen van aanvullende gegevens aan de hand van vragenlijsten en
extra onderzoeken. U moet ook toestemming geven voor het geanonimiseerd delen van uw behandelgegevens.
Alleen wanneer u aan al deze voorwaarden voldoet, heeft u recht op deze zorg. Onder onderzoek wordt verstaan
hoofdonderzoek naar de effectiviteit van de zorg gefinancierd door de Nederlandse organisatie voor gezond-
heidsonderzoek en zorginnovatie (ZonMW) en aanvullend landelijk observationeel onderzoek naar de zorg dat
in samenwerking met het hoofdonderzoek wordt opgezet en verricht.
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