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Vergoedingenoverzicht Zorgverzekeringen Maximaal 2005 (2021)

Eigen Keuze a.s.r.

Dekking Eigen risico Eigen bijdrage Aanvragen bij a.s.r. Vergoeding

Anticonceptiva (de pil, koperhoudend 
spiraaltje en pessarium)

Ja 100% tot 21 jaar

Audiologische zorg (1) (2) Ja 100%

Bevalling en kraamzorg in een ziekenhuis 
(medische noodzaak)

Nee 100%

Bevalling en kraamzorg in een ziekenhuis 
of kraamhotel (zonder medische 
noodzaak)

Nee € 18,50 per dag Maximaal € 131,- per dag (minus de eigen bijdrage)

Bevalling thuis Nee 100%

Buitenland Ja Ja, bij geplande zorg Maximaal eenmaal Nederlands tarief

Diëtetiek (1) (2) Ja Maximaal 3 behandeluren per jaar

Eerstelijnsverblijf  Ja Ja, na verblijf van 90 dagen 100%

Erfelijkheidsonderzoek en -advisering (1) Ja 100%

Ergotherapie Ja Maximaal 10 uur per jaar

Farmaceutische zorg (3) Ja Tot maximaal € 250,- voor 
bepaalde geneesmiddelen. 

Volgens het Reglement Farmaceutische Zorg en het 
geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS). Voor geregistreerde 
geneesmiddelen geldt een maximumvergoeding per 
geneesmiddel

Fysiotherapie tot 18 jaar (1) (3) Nee 9 behandelingen per aandoening per jaar. Op verwijzing van 
een arts of medisch-specialist 9 extra behandelingen. 100% bij 
aandoeningen die genoemd worden in Bijlage I van het Besluit 
Zorgverzekering. Inclusief manueel therapie, oedeemtherapie, 
littekentherapie en oefentherapie Mensendieck/Cesar
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Dekking Eigen risico Eigen bijdrage Aanvragen bij a.s.r. Vergoeding

Fysiotherapie vanaf 18 jaar (1) (3) Ja Vanaf de 21e behandeling 100%  bij aandoeningen die 
genoemd worden in Bijlage I van het Besluit Zorgverzekering. 
Inclusief manueel therapie, oedeemtherapie, littekentherapie en 
oefentherapie Mensendieck/Cesar. De eerste 37 behandelingen 
bij claudicatio intermittens (etalagebenen) in stadium 2. 
Maximaal 12 behandelingen oefentherapie bij de indicatie 
artrose van heup en knie gedurende maximaal 12 maanden. 
Afhankelijk van de klasse maximaal 5 (klasse A), 27 (klasse 
B1) of 70 behandelingen (klasse B2, C en D) gesuperviseerde 
oefentherapie bij COPD gedurende een periode van maximaal 
12 maanden. Als na het startjaar nog onderhoudsbehandelingen 
nodig zijn, dan worden er maximaal 3 (klasse B1) of 52 
behandelingen (klasse B2, C en D) per 12 maanden vergoed.

Fysiotherapie: bekkenfysiotherapie (1) Ja Maximaal 9 behandelingen voor urine-incontinentie bij 
verzekerden van 18 jaar en ouder

Gecombineerde leefstijl interventie (GLI) Nee 100%

Geneeskundige zorg voor specifieke 
patiëntgroepen (GZSP)

Ja 100%

GGZ: Generalistische Basis GGZ (1) (2) Ja 100%, vanaf 18 jaar.

GGZ: Gespecialiseerde GGZ (zonder 
verblijf)

Ja Ja, bij een niet gecontracteerde 
zorgver lener

100%, vanaf 18 jaar

GGZ: Gespecialiseerde GGZ (met verblijf) Ja Ja, bij een niet gecontracteerde 
zorgver lener

100% tot maximaal 1095 dagen aaneengesloten

Huisarts Nee 100%

Hulpmiddelenzorg (3) Ja Mogelijk, zie Reglement 
Hulpmiddelen

Ja Vergoeding volgens het Reglement Hulpmiddelen

Kraamzorg thuis Nee € 4,60 per uur 100% (minus de eigen bijdrage) 

Logopedie Ja 100%

Mechanische beademing (1) Ja 100%

Medisch specialistische zorg: plastisch 
chirurgische zorg (medische noodzaak) (3)

Ja Ja Beperkt tot in de polisvoorwaarden genoemde behandelingen
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Dekking Eigen risico Eigen bijdrage Aanvragen bij a.s.r. Vergoeding

Medisch specialistische zorg: 
vruchtbaarheidsbevorderende 
behandelingen tot en met 42 jaar

Ja Ja 100% voor OI, KI en IUI 
100% voor de eerste drie pogingen IVF en ICSI

Medisch specialistische zorg: ziekenhuis 
en zelfstandig behandel centrum (ZBC)

Ja 100% en het verblijf tot maximaal 1095 dagen

Mondzorg: implantaten (1) Ja Ja 100% bij een bijzondere medische indicatie

Mondzorg: kaakchirurgische hulp (1) Ja 100%

Mondzorg: orthodontie Ja Ja 100% bij een bijzondere medische indicatie

Mondzorg: overkappingprothese Ja 10% van de kosten voor de 
onderkaak, 8% van de kosten 
voor de bovenkaak, 17% voor 
een combinatie van een prothese 
op implantaten op de ene kaak 
en een niet implantaat gedragen 
prothese op de andere kaak  

Ja 100% (minus de eigen bijdrage) voor een overkappingprothese

Mondzorg: protheses Ja 25% 75% voor een gebitsprothese

Mondzorg: reparatie en rebasen Ja 10% van de kosten 100% (minus de eigen bijdrage) voor reparatie en rebasen 

Mondzorg: tandheelkundige zorg tot 
18 jaar

Nee Ja, bij het maken van een 
kaakoverzichtsfoto (code X21) 

100% voor de in de polisvoorwaarden genoemde behandelingen

Mondzorg: tandheelkundige zorg vanaf 
18 jaar (2)

Ja Ja 100% bij een bijzondere medische indicatie

Nierdialyse Ja Ja, bij aanpassingen aan de 
woning 

100%

Oncologische zorg bij kinderen (1) Nee 100%

Orgaantransplantaties Ja Ja 100%

Paramedische herstelzorg na ernstige 
corona

Ja 100% voor maximaal 50 behandelingen oefen- of fysiotherapie, 
10 uur ergotherapie en 7 uur dietetiek voor 6 maanden, periode 
kan 1x met 6 maanden worden verlengd

Revalidatie Ja Ja, bij een niet gecontracteerd 
ZBC

100%

Second opinion Ja 100%
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Dekking Eigen risico Eigen bijdrage Aanvragen bij a.s.r. Vergoeding

Stoppen met roken (2) Nee 100% voor 1 behandelprogramma per jaar

Trombosedienst Ja 100%

Verpleging en verzorging (2) Nee Ja, bij een niet gecontracteerde 
zorgverlener

100%

Verpleging en verzorging Zvw-pgb  (1) (2) Nee Ja 100%

Voetzorg bij diabetes mellitus (1) (2) Nee 100% voor in de polisvoorwaarden genoemde behandelingen

Ziekenvervoer in Nederland: 
ambulancevervoer

Ja 100% voor ambulancevervoer

Ziekenvervoer in Nederland: taxivervoer 
of eigen vervoer

Ja € 108,- per jaar Ja 100% (minus de eigen bijdrage) voor taxivervoer of € 0,32 per 
km bij eigen vervoer bij bepaalde medische indicaties. BIj verblijf 
in plaats van vervoer maximaal € 76,50 per nacht

Zintuiglijk gehandicaptenzorg (1) (2) Ja 100%
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Aanvullende verzekeringen

Aanvulling Maximaal 2005 (2021)

Preventie:

Preventieve onderzoeken 100%

Preventieve vaccinaties 100%

Buitenland 100% voor vaccinaties en medicatie buitenland

Overige preventieve onderzoeken 100%

Sport Medisch Adviescentrum 100%

Plastisch chirurgische zorg (medische 
noodzaak)

100% tenzij uit persoonlijke behoefte

Zorg in relatie tot zwangerschap en 

bevalling:

Anticonceptie n.v.t.

Abortus (in een erkende kliniek) n.v.t.

Sterilisatie 100%

Refertilisatie 100%

Fertiliteitbevorderende behandelingen 
(IVF) inclusief geneesmiddelen

100% vanaf de 4e poging IVF

Kraampakket Ja

Verloskundige zorg en kraamzorg:

Vergoeding eigen bijdrage kraamzorg 100%

Vergoeding eigen bijdrage bevalling 100%

Couveuse nazorg (en uitgestelde 
kraamzorg)

4 uur

Kraamzorgbijadoptie n.v.t.

Lactatiekundigezorg   n.v.t.
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Aanvulling Maximaal 2005 (2021)

Paramedische zorg:

Fysiotherapie (incl. manueel therapie, 
oedeemtherapie, oefentherapie 
Mensendieck/Cesar) tot 18 jaar

100%

Fysiotherapie (incl. manueel therapie, 
oedeemtherapie, oefentherapie 
Mensendieck/Cesar) vanaf 18 jaar

100%

Ergotherapie 100% vanaf het 11e behandeluur

Dieetadvies n.v.t.

Mondzorg:

Tandheelkundige zorg tot 18 jaar 100%

Orthodontie 100%

Diverse therapieën:

Camouflage 100%

Epilatie of laserbehandeling voor 
ontharing

100%

Acnebehandeling 100%

Pedicure n.v.t.

Behandeling vitiligo n.v.t.

Podotherapie 100%

Stottertherapie 100%

Astmakamp voor kinderen 100%

Kuurreizen 100%

Alternatieve geneeswijzen 100%

Brillen/lenzen (inclusief montuur) € 300,- voor enkelfocus, varifocus, contactlenzen, éénmaal per 3 jaar

Orthoptie 100%

Medische hulpmiddelen:

Vergoeding eigen bijdrage volgens 
Reglement Hulpmiddelen

100%
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Aanvulling Maximaal 2005 (2021)

Vergoeding boven maximum volgens 
Reglement Hulpmiddelen

100%

Borstprothese (plakstrips) n.v.t.

Steunzolen 100%

Plaswekker  100%

Halskraag n.v.t.

Steunpessaria 100%

GeboorteTENS 100%

Bewakingsapparatuur (wiegendood) n.v.t. wordt vergoed vanuit de zorgverzekering

Farmaceutische zorg:

Overige geneesmiddelen (buiten GVS) 100%

Alternatieve geneesmiddelen 100%

Vergoeding eigen bijdrage 100%

Verbandmiddelen 100%

Bijzondere voedingsmiddelen 100% als er geen recht is volgens het Reglement Farmaceutische Zorg en verzekerde is terminaal

Ziekenvervoer:

Zittend ziekenvervoer 100% bij in de polisvoorwaarden genoemde indicatie (als met het oog op de gezondheid verzekerde niet met het openbaar vervoer kan reizen) 
bij vervoer per taxi € 0,40 per kilometer 
bij vervoer met eigen auto € 0,16 per kilometer bij vervoer in Nederland per auto, in aanvulling op de vergoeding van een basisverzekering

Vergoeding eigen bijdrage ziekenvervoer 100%

Extra vergoedingen:

Eerstelijns psychologische hulp 100% door een gecontracteerde psycholoog of € 1.150,- per jaar voor een niet-gecontracteerde psycholoog

Herstellingsoord 100%

Overgangsconsulent n.v.t.

Logeerhuis bij ziekenhuisopname 100%

Kinderopvang bij ziekenhuisopname 
ouders

€ 12,- per dag, maximaal 365 dagen en eerste 5 dagen zijn voor eigen rekening

Reiskosten ziekenbezoek € 0,40 per kilometer bij ziekenhuisopname
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Aanvulling Maximaal 2005 (2021)

Reiskosten ziekenbezoek Astmacentrum 
Davos

75% van de kosten per trein in de laagste klasse, eenmaal per opnameperiode per 3 maanden. Geldt voor bezoek van maximaal 2 verzekerden

Cursussen (door patiëntenvereniging of 
thuiszorg)

100%

Lidmaatschap patiëntenvereniging 100%

Thuisverpleging 100% ter bekorting of vervanging van ziekenhuisopname

Buzzer 100% tijdens zwangerschap

Verblijf bij levertransplantatie € 33,- per dag Prinses Margriethuis, maximaal 28 dagen
€ 25,- per dag zusterhuis AZG, gedurende de periode van opname waarbij de transplantatie plaatsvindt

Laserbehandeling van de ogen € 1.250,- voor beide ogen tezamen, bij dioptrie van 4 of meer, éénmaal per 5 jaar

Mammaprint 100%

Oncotype DX 100%

Extra zorg na een ongeval 100% tot maximaal € 1.000,- éénmaal per jaar

Spoedeisende zorg buitenland:

EU, EER en verdragsland 100%

Rest van de wereld 100%

Repatriëring 100%

Vervoer stoffelijk overschot 100%

Medisch advies en hulpverlening door 
SOS International

Ja

Niet-spoedeisende zorg buitenland:  

EU, EER en verdragsland mits 
woonachtig

n.v.t.
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Dekking Tandsartsenverzekering Aanvulling Tandarts Maximaal 2005 (2021)

Tandheelkundige behandelingen (3) 100% tot € 1.400,-

(1) = Voor deze vergoeding is een verwijzing noodzakelijk. Meer informatie vindt u in de polisvoorwaarden.
(2) = Voor deze vergoeding geldt een bepaalde behandelaar. Meer informatie vindt u in de polisvoorwaarden.
(3) = Dit maximum geldt voor alle behandelingen tezamen per jaar.

Voor meer informatie over de vergoedingen verwijzen wij u naar de polisvoorwaarden. Deze kunt u vinden op www.asr.nl/verzekeringen/zorgverzekering/voorwaarden-en-vergoedingen.
Op www.asr.nl stelt u uw vraag op elk door u gewenst moment. Wilt u weten hoe u ons kunt bereiken, ga dan naar www.asr.nl/contactformulier.
Aan dit document kunt u geen rechten ontlenen.

http://www.asr.nl/verzekeringen/zorgverzekering/voorwaarden-en-vergoedingen
http://www.asr.nl
http://www.asr.nl/contactformulier

