
 
 

Zorgverzekering Jaaah, een label van ONVZ, verdwijnt per 1 januari 2024. ONVZ heeft ervoor gekozen 
om de naturapolis aan te bieden onder hun eigen naam: ONVZ Bewuste Keuze. Alle Jaaah-
verzekerden worden per 1 januari 2024 automatisch overgezet naar ONVZ Bewuste Keuze. 
 

Per 2024 zal CZ de restitutiepolis vervangen voor een combinatiepolis. Dit betekent dat de 
“Zorgkeuzepolis” veranderd in “Zorgvariatiepolis”. Voor Wijkverpleging en GGZ zal er een vergoeding 
van 85% zijn op niet gecontracteerde zorg. Voor gecontracteerde zorg blijft de vergoeding op 100%.  
 
In 2024 kan de wijziging effect hebben op verzekerden die zorg ontvangen van niet-gecontracteerde 
zorgverleners in de wijkverpleging of GGZ. CZ biedt ondersteuning tijdens de overgang naar de 
combinatiepolis. Voor hen geldt 2024 als overgangsjaar, met behoud van de gebruikelijke 
vergoeding. Vanaf 1 januari 2025 wordt ook voor hen de vergoeding aangepast naar maximaal 85% 
van het tarief voor gecontracteerde zorgverleners. 
 

 
Bij Nationale-Nederlanden zijn er enkele veranderingen doorgevoerd, waarvan we de belangrijkste 
met u willen delen. 

 

• Bundels “Jij & Jonge kinderen” en “Jij & 
Pubers” komen te vervallen. Dit wordt vervangen 
door de pakketten “Extra” en “TandenGaaf 250” 

• Nieuwe AV Instap- : Werelddekking, 5X 
fysiotherapie, anticonceptie en tandongevallen 
dekking.  

• Nieuwe AV Jij & Compact: bundel met 
mondzorg waarbij 75% tot max €150 per jaar 
wordt gedekt.  
 
 
 
 
 

Vanaf 1 januari 2024 zal er een wachttijd van 12 maanden van kracht zijn voor orthodontie. 
Tegelijkertijd wordt het vergoedingspercentage ook verlaagd, van 80% naar 75%. 
 
Vervangende mantelzorg gaat naar maximaal €2250 per jaar waarbij er minimaal 2 aaneengesloten 
uren moeten zijn. Ook er is geen contracteereis.  
 
Ook is er verruiming van de vergoeding voor zwangerschap en bevalling in alle AV’s.  
 



 
 

 
 

Voorheen was er geen wachttijd voor de dekking van orthodontie in de aanvullende pakketten ‘Extra 
Aanvullend’ en ‘Uitgebreid’. Vanaf 1 januari 2024 zal echter een wachttijd van 12 maanden van 
kracht zijn voor orthodontie. Ook wordt het vergoedingspercentage verlaagd van 75% naar 70%. 
 
Naast deze aanscherping zijn er ook toevoegingen bij OHRA. Zo is er bijvoorbeeld een uitgebreidere 
dekking voor vervangende mantelzorg en is er dekking voor een zwangerschapscursus toegevoegd. 
Ook goed om te vermelden is dat de Fysio Meeneemservice nu ook afsluitbaar is bij de aanvullende 
verzekering OHRA Uitgebreid.  
 

 

 
 

De restitutiepolis bij Stad Holland wordt per 1 januari 2024 een combinatiepolis. Vanaf 1 januari 2024 
vergoedt Stad Holland maximaal 75% van het NZa-tarief bij niet-gecontracteerde zorgverleners in de 
GGZ en wijkverpleging. Alle andere zorg bij zorgverleners zonder contract wordt nog steeds volledig 
vergoed, voor zover het gehanteerde tarief van de zorgverlener niet excessief is. 
 

 

 
 

Bij VGZ zijn enkele wijzigingen van toepassing:  

• Nieuwe AV in VGZ Werkt: Werkt Basis met vergoeding voor Repatriëring en vergoeding 
buitenland. 

• Alternatieve geneeswijzen: Geen vergoeding meer vanuit Goed.  

• Huidbehandeling: Geen vergoeding vanuit Goed, het beschikbare budget in de Beter en Best 
met 50% verlaagd.  

• Nieuwe TV: Tand instap (controle, reiniging 80% en vulling en foto 80%, max € 100) 
 
Wanneer een verzekerde een aanvullende- of tandartsverzekering heeft waarbij wachttijd geldt in 
2024 kiest voor een verzekering met een hogere vergoeding, dan geldt er geen wachttijd voor de 
oude vergoeding. Voor het hogere deel van de vergoeding geldt wel een wachttijd. 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

De restitutiepolis ‘Basis Exclusief’ zal vanaf 2024 worden gewijzigd naar een combinatiepolis. Dit 
heeft een gevolg voor de vergoeding bij niet-gecontracteerde zorgverleners in de wijkverpleging of 
GGZ. Gaat de verzekerde voor deze zorg naar een zorgaanbieder waar geen contract mee is? Dan 
vergoeden zij 85% van het gemiddeld contracteerde tarief. Net als CZ, zal ook Zilveren Kruis werken 
met een overgangsregeling voor verzekerden die in 2023 al een behandeling zijn gestart.  
 
Verder mogen verzekerden, die het hele jaar een collectieve AV 1 t/m 4 ster hebben en dezelfde AV 
of hoger behouden, 2 ongebruikte fysiobehandelingen meenemen naar het volgende jaar.  
 

 

 
 

Bijgaand belangrijke informatie inzake het aanvragen van een zorgverzekering via UPIVA. Indien je 
via de vergelijker of microsite van UPIVA een aanvraag indient, word je via een tussenscherm naar de 
aanvraagstraat van de verzekeraar geleid. Deze tussenstap is essentieel, zodat wij kunnen verifiëren 
dat jouw kantoor de aanvraag heeft ingediend. Als je aanvragen voor meerdere personen wilt doen, 
is het cruciaal dat je eerst teruggaat naar de vergelijker of microsite. Indien je namelijk meerdere 
aanvragen in dezelfde aanvraagstraat doet, kunnen wij niet vaststellen dat jij als tussenpersoon de 
aanvragen hebt ingediend. Dit resulteert in onduidelijkheid over de oorsprong van de verzekerden, 
wat tot gevolg kan hebben dat jouw kantoor provisie misloopt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• (14-11-2023) Aan dit overzicht kunnen geen rechten worden ontleend  


