
Konsultacja psychiatryczna w przypadku dolegliwości 
psychicznych
W przypadku dolegliwości psychicznych otrzymasz zwrot kosztów 
za konsultację psychiatryczną w ramach publicznego ubezpieczenia 
zdrowotnego. Podczas takiej konsultacji lekarz psychiatra, specjalista 
z dziedziny opieki społecznej i ewentualnie ekspert z praktycznym 
doświadczeniem omówią z klientem, jaka pomoc jest konieczna 
i odpowiednia. W HollandZorg konsultacja rozpoznawcza nie jest 
objęta obowiązkową ani dobrowolną franszyzą.

Indeksacja ustawowej składki osobistej
Ustawowa składka osobista na opiekę okołoporodową i położniczą, 
transport pacjentów, noclegi i pomoce jest indeksowana. Ustawowa 
składka osobista jest określana przez rząd. W informacji o zwrocie 
kosztów podano kwotę składki w zależności od rodzaju opieki.

Warunki wskazania potrzeby korzystania z pielęgniarki 
środowiskowej
Pielęgniarka środowiskowa lub specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
musi określić wskazania do korzystania z pielęgniarki środowiskowej. 
Warunkiem jest, że osoba ta musi wykazać się profesjonalnymi 
kompetencjami w procesie wskazywania takich potrzeb.

Dostosowanie maksymalnych stawek dla pgb w ramach 
ZVW
Maksymalne stawki dla budżetu osobistego („pgb”) w ramach 
ubezpieczenia ZVW zostały zmienione. Stawki są określone 
w Regulaminie budżetu osobistego w ramach ubezpieczenia 
zdrowotnego. Nie przysługuje prawo do zwrotu kosztów z osobistego 
budżetu na pokrycie wydatków związanych z zadaniami jako 
pracodawca lub zleceniodawca.

Refundacja fizjoterapii i terapii leczniczej w przypadku 
ciężkiego reumatoidalnego zapalenia stawów
Pacjenci w wieku co najmniej 18 lat z ciężkim reumatoidalnym 
zapaleniem stawów (przewlekłe reumatoidalne zapalenie stawów) 
mogą skorzystać z terapii leczniczej od początku kuracji. Nie ma 
maksymalnej liczby zabiegów.

Fizjoterapia lub terapia lecznicza pod okiem specjalisty w 
przypadku POChP
Nie stosujemy już maksymalnej liczby zabiegów terapii leczniczej 
dla pacjentów w wieku co najmniej 18 lat z POChP w stadium II lub 
wyższym w klasyfikacji GOLD. 

Brak udziału własnego w przypadku współpracy grupowej 
w danej dziedzinie i sektorze
Nie musisz płacić obowiązkowej lub dobrowolnej franszyzy za 
koszty współpracy domenowej i sektorowej, która nie ma na celu 
zapewnienia pomocy Tobie jako indywidualnemu ubezpieczonemu, 
ale grupom ubezpieczonych.

Opieka niezakontraktowanego dietetyka, terapeuty 
zajęciowego lub logopedy bez skierowania
Jeśli w 2025 r. wybierzesz opiekę niezakontraktowanego dietetyka, 
terapeuty zajęciowego lub logopedy, nie będziesz już potrzebować 
skierowania.

Skierowania wystawiane przez higienistkę 
stomatologiczną
W przypadku gdy u ubezpieczonego podejrzewa się chorobę 
(patologię) błon śluzowych jamy ustnej, od 2025 r. higienistka 
stomatologiczna będzie mogła wystawiać takim osobom skierowanie 
do chirurga stomatologicznego.

Chirurg stomatolog może w szczególnych przypadkach 
asystować podczas leczenia ortodontycznego
Od 1 stycznia 2025 r. chirurdzy stomatolodzy będą mogli również 
diagnozować i leczyć pacjentów z bardzo poważnymi zaburzeniami 
rozwoju lub wzrostu zębów, szczęki lub jamy ustnej.

Poradnictwo w zakresie badań prenatalnych w ramach 
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego
W 2025 r. poradnictwo nie będzie wchodziło już w zakres badań 
prenatalnych. Nie stanowi to różnicy dla ubezpieczonego. 
Poradnictwo jest nadal dostępne, ale nie jest już objęte publicznym 
ubezpieczeniem zdrowotnym. Rząd podjął decyzję o opłacaniu 
poradnictwa z innego budżetu.

Geriatryczna opieka rehabilitacyjna
Kiedy osoby starsze w trudnej sytuacji powracają do zdrowia po 
chorobie lub zabiegu medycznym, mogą skorzystać z geriatrycznej 
opieki rehabilitacyjnej. Warunki tego typu opieki stają się coraz mniej 
rygorystyczne, co ułatwia dostęp do niej osobom, które jej potrzebują. 

Profilaktyczna pielęgnacja stóp świadczona przez 
zarejestrowanego podiatrę
Od 2025 r. obowiązywać będzie maksymalna stawka za nieobjętą 
umową profilaktyczną pielęgnację stóp świadczoną przez 
zarejestrowanego podiatrę. Stawki za profilaktyczną pielęgnację 
stóp bez umowy można znaleźć na naszej stronie internetowej  
www.hollandzorg.com/rates w sekcji Profilaktyczna pielęgnacja stóp. 

Niniejsza ulotka zawiera streszczenie najważniejszych zmian w 
Twoim ubezpieczeniu zdrowotnym, które wejdą w życie 1 stycznia 
2025 roku. Z tytułu niniejszego dokumentu nie przysługują żadne 
prawa. Jest to możliwe wyłącznie w oparciu o warunki polisy.  
Możesz je znaleźć pod adresem hollandzorg.com/conditions.

Zmiany w publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym



Munsterstraat 7, 7418 EV Deventer, Tel: +31 (0)570 687 123,  www.hollandzorg.com

Zmiany w ubezpieczeniu dodatkowym i dentystycznym

Ogólne zmiany

Ubezpieczenie dodatkowe można zmienić jeszcze do 
końca stycznia 
Od 2025 r. osoby ubezpieczone mogą zmienić swoją polisę 
uzupełniającą do 31 stycznia. Wcześniej takie ubezpieczenie 
można było zmienić tylko do 31 grudnia.

Przeniesienie leczenia fizjoterapeutycznego
Jeśli nie wykorzystasz wszystkich zabiegów fizjoterapeutycznych 
przysługujących w ramach ubezpieczenia dodatkowego w 2025 
r., możesz przenieść maksymalnie 3 zabiegi na 2026 r. Dotyczy 
to tylko osób, które będą korzystać z usług HollandZorg w 2026 
r. w ramach polisy ubezpieczenia zdrowotnego z ubezpieczeniem 
dodatkowym Compact, Start, Extra, Plus lub Top. Dodatkowe 
zabiegi zachowują ważność przez 1 rok.

Składanie wniosków o zwrot kosztów w języku obcym
Wnioski o zwrot kosztów opieki zdrowotnej otrzymane od dnia 
1 stycznia 2025 r. mogą być sporządzane w języku obcym, o ile 
jest to alfabet łaciński.

 

NOWOŚĆ: UBEZPIECZENIE DODATKOWE COMPACT
Od 1 stycznia 2025 r. HollandZorg będzie oferować 
nowe ubezpieczenie dodatkowe: Compact. Odwiedź 
hollandzorg.com/compact, aby uzyskać więcej informacji.  
 
W ramach ubezpieczenia Compact zwrot kosztów ma 
miejsce w następujących przypadkach:
•	 Pomoc dentystyczna w nagłych wypadkach w 

maksymalnej kwocie 200 EUR na rok kalendarzowy.
•	 Trzy sesje fizjoterapii lub terapii leczniczej w roku 

kalendarzowym.
•	 Wydatki na leki.
•	 Koszty repatriacji do kraju pochodzenia, jeśli jest 

to konieczne z medycznego punktu widzenia lub w 
przypadku śmierci.

Brak dalszej refundacji zabiegu pedicure w przypadku 
reumatoidalnego zapalenia stawów
Zabieg pedicure (pielęgnacja stóp) dla osób z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów nie jest już objęty ubezpieczeniem 
dodatkowym. Zabieg ten obejmuje obecnie publiczne 
ubezpieczenie zdrowotne.

Wyższa kwota zwrotu za okulary i soczewki kontaktowe
Zwiększono refundację za okulary i soczewki kontaktowe. Od 
2025 r. w ramach dodatkowego ubezpieczenia Extra osoba 
ubezpieczona otrzyma zwrot maksymalnie 75 EUR co 2 lata 
kalendarzowe. W ramach dodatkowego ubezpieczenia Plus 
zwrot wynosi maksymalnie 100 EUR co 2 lata kalendarzowe. W 
przypadku ubezpieczenia dodatkowego Top jest to 150 EUR co 2 
lata kalendarzowe.

Zwrot kosztów opieki konsultanta ds. menopauzy
Zwracamy również koszty opieki świadczonej przez konsultanta ds. 
menopauzy, który jest zrzeszony w Holenderskim Stowarzyszeniu 
Konsultantów ds. Menopauzy (VVOC), jeśli cierpisz na objawy 
menopauzy. Ta refundacja wchodzi w zakres programu Opieka 
dla kobiet i jest zawarta w naszych dodatkowych polisach Plus 
i Top.

Brak programu ćwiczeń dla dzieci z otyłością w 
ubezpieczeniu dodatkowym
Usunęliśmy refundację programów ćwiczeń dla dzieci z otyłością 
(BMI >30) z ubezpieczenia dodatkowego Plus i Top. Jeśli dziecko 
jest otyłe, nadal może uczestniczyć w programie ćwiczeń. Będzie 
on realizowany w ramach programu Chain Approach dla dzieci 
z nadwagą i otyłością w ramach publicznego ubezpieczenia 
zdrowotnego.


