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IZA aanvullende verzekeringen




Vergoedingen 2019

Zorgsoort

Alternatieve geneeswijzen en
beweegzorg

(behandelingen en consulten door
aangewezen zorgverlener)

Homeopathische en/of antroposo-
fische (genees)middelen

Anticonceptiemiddelen
Zoals anticonceptiepil, anticonceptie-
staafje, spiraaltje, ring of pessarium

Bevalling en kraamzorg
Zwangerschapscursussen
(max. 6 maanden na de bevalling)

Bevalling

zonder medische noodzaak in een
ziekenhuis of geboortecentrum. Het
betreft het verschil tussen het nota-
bedrag en het bedrag dat u vanuit
de zorgverzekering vergoed krijgt.

Kraampakket

Eigen bijdrage kraamzorg

Bevallingsuitkering

Verlengde kraamzorg / nazorg pas-
geboren

Advies bij borstvoeding
(lactatiekundig consult)

Brillen, contactlenzen, ooglaser-
behandeling of lensimplantatie

Buitenland

Spoedeisende zorg tijdens vakantie
en tijdelijk verblijf in het buiten-
land

Buitenland
Niet-spoedeisende zorg

Repatriéring
door de IZA Alarmcentrale

Max. € 45 per dag
tot max. € 250 per
kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Vanaf 21 jaar

(max bedrag zoals
vastgelegd in het
Geneesmiddelen-
vergoedingssysteem

Max. € 50
per kalenderjaar

Volledig

IZA Kraampakket

Geen vergoeding

Max. € 37 per dag
tot max. 8 dagen

Max. 12 uur verdeeld
over max. 4 dagen

Max. € 200
per bevalling

Geen vergoeding

Volledig

IZA
Extra Zorg
2

1ZA
Extra Zorg
3

IZA
Extra Zorg
4

1ZA
Classic Comfort

Max. € 45 per dag
tot max. € 450 per
kalenderjaar

Max. € 45 per dag
tot max. € 650 per
kalenderjaar

Max. € 45 per dag
tot max. € 850 per
kalenderjaar

Alternatieve genees-
wijzen en beweeg-
zorg:

max. € 29 per dag
tot max. € 290 per
kalenderjaar
Chiropractie:

max. € 29 per dag
tot max. € 290 per
kalenderjaar
Osteopathie:

max. € 29 per dag
tot max. € 290 per
kalenderjaar

Max. € 450
per kalenderjaar

Max. € 650
per kalenderjaar

Max. € 850
per kalenderjaar

Max. € 260
per kalenderjaar

Vanaf 21 jaar

(max bedrag zoals
vastgelegd in het
Geneesmiddelen-
vergoedingssysteem

Vanaf 21 jaar

(max bedrag zoals
vastgelegd in het
Geneesmiddelen-
vergoedingssysteem

Vanaf 21 jaar volledig

Vanaf 21 jaar

(max bedrag zoals
vastgelegd in het
geneesmiddelen-
vergoedingssysteem)

Max. € 50
per kalenderjaar

Max. € 75
per kalenderjaar

Max. € 100
per kalenderjaar

Volledig

Volledig

Volledig

IZA Kraampakket

IZA Kraampakket

IZA Kraampakket

Vergoeding eigen
bijdrage voor max.
48 uur per bevalling

Volledige vergoeding
eigen bijdrage

Volledige vergoeding
eigen bijdrage

Max. € 37 per dag
tot max. 8 dagen

Max. € 37 per dag
tot max. 8 dagen

Max. € 37 per dag
tot max. 8 dagen

Max. 12 uur verdeeld
over max. 4 dagen

Max. 16 uur verdeeld
over max. 4 dagen

Max. 16 uur verdeeld
over max. 4 dagen

Max. € 200
per bevalling

Max. € 200
per bevalling

Max. € 200
per bevalling

Vanaf 17 jaar
max. € 100 per
2 kalenderjaren.
T/m 16 jaar
max. € 100

per kalenderjaar

Vanaf 17 jaar
max. € 200 per
2 kalenderjaren.
T/m 16 jaar
max. € 200

per kalenderjaar

Vanaf 17 jaar
max. € 225 per
2 kalenderjaren.
T/m 16 jaar
max. € 225

per kalenderjaar

Vanaf een sterkte

van 0,25D.

Per periode van 2 aan-
eengesloten kalender
jaren maximaal € 186.

Volledig

Volledig

Volledig

Volledige vergoeding
van de kosten met
dien verstande dat de
kosten uitsluitend wor
den vergoed voor zover
vergoeding zou hebben
plaatsgevonden als de
kosten in Nederland
waren gemaakt.

Vergoeding vindt plaats op grond van de verzekeringsvoorwaarden en op basis van Nederlandse tarieven die zouden

Volledig

hebben gegolden als de behandeling/aanschaf in Nederland had plaatsgevonden.

Volledig

Volledig

Volledig

Volledig
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Zorgsoort

Farmaceutische zorg
geneesmiddelen

Vergoeding van de eigen bijdragen
die volgens het Geneesmiddelen-

vergoedingssysteem (GVS) verschul-

digd zijn voor geneesmiddelen die
worden vergoed vanuit de zorg-
verzekering

Vitamines
voor behandeling van ernstig
vitaminetekort

Huishoudelijke hulp
Huishoudelijke hulp bij ziekte,
ongeval of ziekenhuisopname

Hulpmiddelen
Hoortoestellen

ADL Hulpmiddelen

Pruik

Steunzolen en therapiezolen

Steun-/compressiekousen
Drukklasse 1

Orthodontie
Verzekerden tot 18 jaar

Verzekerden vanaf 18 jaar

Fysiotherapie/oefentherapie Cesar/
Mensendieck, oedeemtherapie en
manueel therapie voor verzekerden
tot 18 jaar

Geen vergoeding

Geen vergoeding

Max. € 110 per
toestel

Max. € 70 per kalen-
derjaar

Max. € 125 voor een
pruik of max. € 25
voor andere hoofdbe-
dekkingen

Max. € 125
per kalenderjaar

Max. 4 paar
per kalenderjaar

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Niet chronische aan-
doening: max. 18
behandelingen

per jaar. Verstrekte
hulpmiddelen worden
eenmaal per jaar ver
goed tot € 26.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

1ZA I1ZA 1ZA 1ZA

Extra Zorg Extra Zorg Extra Zorg Classic Comfort
2 3 4

& ___________§ __________B§ |
Max. € 100 Max. € 250 Max. € 250 Max. € 250

per kalenderjaar

per kalenderjaar

per kalenderjaar

per kalenderjaar

Geen vergoeding

Volledig

Volledig

Volledig

Max. 6 uur
per kalenderjaar

Max. 12 uur
per kalenderjaar

Max. 14 uur
per kalenderjaar

Max. € 200 per
toestel

Max. € 250 per
toestel

Max. € 350 per
toestel

Max. € 200 per
toestel

Max. € 70 per kalen-
derjaar

Max. € 70 per kalen-
derjaar

Max. € 70 per kalen-
derjaar

Max. € 70 per kalen-
derjaar

Max. € 250 voor een
pruik of max. € 50
voor andere hoofdbe-
dekkingen

Max. € 350 voor een
pruik of max. € 75
voor andere hoofdbe-
dekkingen

Max. € 525 voor een
pruik of max. € 100
voor andere hoofdbe-
dekkingen

Max. € 100 voor een
pruik

Max. € 150
per kalenderjaar

Max. € 225
per kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Max. € 190
per kalenderjaar

Max. 4 paar
per kalenderjaar

Max. 4 paar
per kalenderjaar

Max. 4 paar
per kalenderjaar

Max. 4 paar
per kalenderjaar

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 1.500

voor de hele looptijd
van de verzekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 2.000

voor de hele looptijd
van de verzekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 2.500

voor de hele looptijd
van de verzekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een
volledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 500 voor
de hele looptijd van

de aanvullende ver
zekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een vol-
ledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 750 voor
de hele looptijd van

de aanvullende ver
zekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverze-
kering vallen geldt (na
toestemming) een
volledige vergoeding

Voor overige orthodon-
tie: max. € 1.000 voor
de hele looptijd van

de aanvullende ver
zekering

Voor een beperkt aan-
tal orthodontische
afwijkingen die niet
onder de basisverzeke-
ring vallen geldt (na
toestemming) 80%
van de kosten

Voor overige orthodon-
tie: 80% van de kosten
tot max. € 300 voor de
hele looptijd van de
verzekering

Niet chronische aan-
doening: max. 24
behandelingen

per jaar. Verstrekte
hulpmiddelen worden
eenmaal per jaar ver
goed tot € 26.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Niet chronische aan-
doening: max. 32
behandelingen

per jaar. Verstrekte
hulpmiddelen worden
eenmaal per jaar ver
goed tot € 26.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Niet chronische aan-
doening: max. 42
behandelingen

per jaar. Verstrekte
hulpmiddelen worden
eenmaal per jaar ver
goed tot € 26.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling
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Zorgsoort

Fysiotherapie/oefentherapie Cesar/
Mensendieck, oedeemtherapie en
manueel therapie voor verzekerden
vanaf 18 jaar

Preventie
Gezondheidstest

Griepvaccinatie

Preventieve cursussen
(0.a. gezonde voeding, eerste hulp
aan kinderen, reanimatie)

Sportmedisch advies

Vaccinaties

en preventieve geneesmiddelen
in verband met vakantie in het
buitenland

Valpreventie

Vervangende mantelzorg
op verwijzing van IZA Zorgadvies en
bemiddeling

Mantelzorgmakelaar
op verwijzing van IZA Zorgadvies en
bemiddeling)

Mindfulness
(MBCT) bij burn-out klachten

Tandheelkundige zorg
Tandheelkundige zorg tot 18 jaar
met uitzondering van kronen, brug-
gen en orthodontie

Kunstgebitten (gebitsprothesen)
vanaf 18 jaar

Zorgsoort

Tandheelkundige zorg
vanaf 18 jaar

D3770-201810

Chronische aandoe-
ning: eerste 20 behan-
delingen

Niet chronische
aandoening: max.

12 behandelingen
per jaar.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Maximaal € 200
per 2 kalenderjaren

Volledig

Max. € 125
per kalenderjaar

Max. € 100
per kalenderjaar

Volledig (alleen bij
Thuisvaccinatie en
Reisprik)

Max. € 50 per kalen-
derjaar

Max. 5 dagen
per kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Max. € 350
per kalenderjaar

Max. € 100
per kalenderjaar

Max. € 250

per kalenderjaar.

De kosten van gebits-
reiniging vergoeden
wij tot maximaal

60 minuten

IZA
Extra Zorg
2

1ZA
Extra Zorg
3

IZA
Extra Zorg
4

1ZA
Classic Comfort

Chronische aandoe-
ning: eerste 20 behan-
delingen

Niet chronische
aandoening: max.

24 behandelingen
per jaar.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Chronische aandoe-
ning: eerste 20 behan-
delingen

Niet chronische
aandoening: max.

32 behandelingen
per jaar.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Chronische aandoe-
ning: eerste 20 behan-
delingen

Niet chronische
aandoening: max.

42 behandelingen
per jaar.

Voor zorg door een
niet-gecontracteerde
zorgverlener geldt
een maximumbedrag
per behandeling

Chronische aandoe-
ning: eerste 20 behan-
delingen

Niet-chronische aan-
doening: 14 behande-
lingen per aandoening
per jaar.

Er geldt een maximum-
bedrag per behande-
ling. Dit bedrag is
afhankelijk van de
soort behandeling

Maximaal € 200
per 2 kalenderjaren

Maximaal € 200
per 2 kalenderjaren

Maximaal € 200
per 2 kalenderjaren

Maximaal € 200
per 2 kalenderjaren

Volledig

Volledig

Volledig

Max. € 150
per kalenderjaar

Max. € 200
per kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Max. € 75
per kalenderjaar

Max. € 125
per kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Max. € 250
per kalenderjaar

Max. € 756
per kalenderjaar

Volledig (alleen bij
Thuisvaccinatie en
Reisprik)

Volledig (alleen bij
Thuisvaccinatie en
Reisprik)

Volledig (alleen bij
Thuisvaccinatie en
Reisprik)

Volledig (alleen bij
Thuisvaccinatie en
Reisprik)

Max. € 50 per kalen-
derjaar

Max. € 50 per kalen-
derjaar

Max. € 50 per kalen-
derjaar

Max. € 50 per kalen-
derjaar

Max. 7 dagen
per kalenderjaar

Max. 21 dagen
per kalenderjaar

Max. 21 dagen
per kalenderjaar

Max. 21 dagen
per kalenderjaar

Max. € 500
per kalenderjaar

Max. € 750
per kalenderjaar

Max. € 750
per kalenderjaar

Max. € 750
per kalenderjaar

Max. € 350
per kalenderjaar

Max. € 350
per kalenderjaar

Max. € 350
per kalenderjaar

Max. € 350
per kalenderjaar

Max. €150
per kalenderjaar

Max. € 200
per kalenderjaar

Max. € 200
per kalenderjaar

20% van de eigen
bijdrage uit de basis-
verzekering tot max.
€ 250

50% van de eigen
bijdrage uit de basis-
verzekering tot max.
€ 250

Volledige vergoeding
van de eigen bijdrage
uit de basisverzekering

20% van de eigen
bijdrage uit de basis-
verzekering

per kalenderjaar.

De kosten van gebits-
reiniging vergoeden
wij tot maximaal

60 minuten.

per kalenderjaar.

De kosten van gebits-
reiniging vergoeden
wij tot maximaal

60 minuten.

IZA 1ZA IZA

Extra Tand Extra Tand Classic Comfort
2 3

= N |
Max. € 500 Max. € 1.000 80% van de kosten
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