
Dekkingsoverzicht Basisverzekering 

De dekking van de basisverzekering is vastgesteld door de overheid en is voor iedereen gelijk. In de 

basisverzekering is de meest noodzakelijke zorg opgenomen. 

Welke zorg zit per 1 januari 2012 in de basisverzekering? 

• huisarts; 

• behandeling en verblijf in het ziekenhuis; 

• specialistische hulp; 

• geneesmiddelen; 

• tandheelkundige zorg tot 18 jaar; 

• tandprothetische zorg; 

• fysiotherapie en oefentherapie voor chronische aandoeningen (vanaf de 21e behandeling);  

• fysiotherapie tot 18 jaar; 

• hulpmiddelen; 

• medisch noodzakelijke geneeskundige hulp in het buitenland; 

• (zieken)vervoer; 

• verloskundige hulp en kraamzorg; 

• logopedie; 

• ergotherapie; 

• geestelijke gezondheidszorg.  

 

Op vergoedingen uit de basisverzekering is een eigen risico van toepassing. 

In  2012 bedraagt dit eigen risico € 220,- 

Voor de exacte omschrijving verwijzen wij u naar de voorwaarden bij de verzekeraars 



Valt alle zorg onder het eigen risico? 

Nee, zowel het verplicht als het vrijwillig eigen risico is alleen van toepassing op zorg die valt onder de 

basisverzekering. Een aantal vergoedingen telt niet mee, maar daarop zijn weer uitzonderingen. In de 

tabel hieronder ziet u hoe het werkt. 

Vergoedingen vanuit de basisverzekering 

die niet meetellen voor het eigen risico 

Uitzonderingen hierop (deze kosten tellen 

dus wel mee voor het eigen risico) 

Huisartsenzorg Medicijnen en laboratoriumonderzoek 

voorgeschreven door uw huisarts. 

Verloskundige zorg Medicijnen, laboratoriumonderzoek 

voorgeschreven door uw verloskundige. 

Ambulancevervoer naar het ziekenhuis vanwege 

de zwangerschap of bevalling 

Kraamzorg - 

Ketenzorg (is het samenhangend geheel van 

zorginspanningen geleverd door verschillende 

zorgaanbieders, waarbij het cliëntproces centraal 

staat) 

- 

Nacontroles van donoren van een nier of lever 

ten behoeve van nier- of levertransplantaties 

- 

 

 

 

Vrijwillig eigen risico 

Bovenop dit verplichte eigen risico kunt u kiezen voor een vrijwillig eigen risico. U kiest er dan vrijwillig 

voor dat u meer zelf betaalt als u medische kosten maakt. In ruil hiervoor betaalt u minder premie. 

 


