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Presentatie  

De Optimaal Basis Utrecht 

De collectieve zorgverzekering 

Gemeente Utrecht 



Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling 

Inleiding 

Collectieve ziektekosten verzekering 



Voor wie? 

• Voor iedereen met een U-pas 

 

• Voor iedereen met een bijstandsuitkering 

 

 



Betaling 

• Mensen met een bijstandsuitkering via inhouding op de 

uitkering 

 

• Mensen zonder bijstandsuitkering via automatische 

incasso 

 



Wanneer mag je deelnemen? 

• Per 1 januari, dus op tijd aanmelden 

• Als je geen schulden hebt/ als je nu bij een andere 

verzekeraar bent verzekerd 

 

 



Premie 

   De premie voor 2012  

   € 147,68  

   € 156,03 (incl. tand-extra) 

 

 Dit is de premie voor de basisverzekering, 

 de aanvullende verzekering en de afkoop  

 van het eigen risico    

 



Pakket aanvullende verzekering 

Belangrijkste verstrekkingen 

• Preventie 

• Zorg ivm geboorte kind 

• Thuiszorg 

• Geneesmiddelen 

• Mondzorg 

• fysiotherapie 

• Psychologische zorgverlening 

• Alternatieve geneeswijzen 

• Therapieën 

 



Belangrijkste wijzigingen in de 
aanvullende verzekering 

1. Geen vergoeding dieetadvisering 

2. Alternatieve geneeswijze, nu 100% tot max. 300 euro 

3. Antroposofische geneeswijze, nu 100% tot max. 300 euro 

4. Niet in basisverzekering opgenomen medicijnen tot 200 euro 

5. Therapeutische kampen, nu max. 200 euro per jaar  

6. Lactatiedeskundige, nu 100 euro per jaar 

7. Pedicure, diabetische vergoeding 1 en 2 zit in de 
Basisverzekering, vergoeding 0 zit in de aanvullende 
verzekering met een max. van 2 behandelingen (max. 25 euro 
per behandeling) 

8. Fysiotherapie (niet chronisch) max.12 behandelingen per jaar 
(was onbeperkt) 

9. Mondzorg 100% tot 410 euro (was 100% tot 350 euro) 

 



Belangrijkste wijzigingen in de 
Basisverzekering 

• Dieetadvisering wordt niet meer vergoed 

• Stoppen met rokenprogramma wordt niet meer vergoed 

• Het aantal 1e lijns GGZ behandelingen wordt terug gebracht 
van 8 naar 5. Eigen bijdrage wordt ook aangepast van 10 naar 
20 euro (de eigen bijdrage wordt vanuit de AV vergoed. 

• Invoering van een eigen bijdrage voor de 2e lijns GGZ 
behandelingen (vanaf 18 jaar) van 200 euro per jaar. Wordt 
niet vanuit de AV vergoed. 

• 2e lijns GGZ: bij opname of verblijf (vanaf 18 jaar) een eigen 
bijdrage van 145 euro per maand. Wordt niet vanuit de AV 
vergoed. 

• Geen vergoeding maagzuurremmers (m.u.z chronische 
zieken) 

• Verhoging eigen risico van 170 euro in 2011 naar 220 euro in 
2012 



Bijzondere Bijstand 

  

 Om in aanmerking te komen voor bijzondere 

 bijstand voor medische kosten moet je een  

 maximale aanvullende verzekering hebben 

 afgesloten!  

 

 

 


