
N A legnépszerűbb egészségbiztosítás nemzetközi munkavállalók számára

N Egyszerű igénylés a munkáltatón keresztül 

N Nincsenek rejtett egészségügyi költségek: kötelező önrész (385 €)  

és a gyógyszerekre vonatkozó kötelező önrész (250 €) fedezettel

No Risk I kiegészítő biztosítás

N Fedezi a kötelező önrészt (385 €). Az első 385 € összegű egészségügyi  
 számlákat nem Önnek kell kifizetnie.

No Risk II kiegészítő biztosítás

N Fedezi a fogászati sürgősségi ellátást évi 200 € összegig

N Fedezi a törvény szerinti személyes hozzájárulást gyógyszerek esetében (250 €)

N Hazaszállítás a lakóhely szerinti országba orvosi ellátás szükségessége vagy

 halálozás esetén. Halálozás esetén a maximális térítés 15,000 €.

A No Risk I és II csomagban foglalt térítéseket más egészségbiztosítók 
általában nem kínálják.

A biztosítási feltételek megtekintéséhez látogasson el a hollandzorg.com/flexpolis weboldalra. 

A HollandZorg  
Flexpolis biztosítás 

Egészségbiztosítás a munkáltatón keresztül 
Ha (ideiglenesen) Hollandiában dolgozik, köteles holland 
egészségbiztosítást kötni, még akkor is, ha a lakóhelye szerinti 
országban már rendelkezik egészségbiztosítással. Flexpolis 
biztosításunkkal munkáltatója igényli és köti meg az Ön 
egészségbiztosítását. 

Egészségbiztosítási díj fizetése
Az egészségbiztosítás díját havi rendszerességgel kell fizetnie. A 
munkáltatója ezt a díjat levonja a fizetéséből, és átutalja a HollandZorg 
részére. A biztosítási díj összege a biztosítási kötvényén szerepel, 
amelyet a My HollandZorg (hollandzorg.com/my) oldalon talál.

Biztosítási térítések
A hátoldalon megtalálható a leggyakoribb orvosi kezelések és az 
azokra nyújtott fedezetek összefoglalója. A kezelés típusától függően 
törvény szerinti személyes hozzájárulást kell fizetnie, mint ahogyan 
minden biztosított személynek Hollandiában. 

Az orvosi ellátás menete
Ha orvosi ellátásra van szüksége, de nincs életveszélyes helyzetben, 
keresse fel háziorvosát. Háziorvosa lehetőség szerint azonnali 
ellátást nyújt. Ha nem, akkor egy másik egészségügyi szolgáltatóhoz 
irányítja Önt. A HollandZorg egész Hollandiában szerződésben áll 
egészségügyi szolgáltatókkal, az összes háziorvost is beleértve. Ha 
olyan egészségügyi szolgáltatót választ, amellyel nem kötöttünk 
ilyen szerződést, előfordulhat, hogy a költségek egy részét Önnek 
kell megfizetnie. Látogasson el a hollandzorg.com/careprovider 
weboldalra, ahol megtalálhatja az Ön régiójába tartozó szerződött és 
a szerződéssel nem rendelkező egészségügyi szolgáltatókat.

Fizette már saját maga az orvosi számláit?
A legtöbb esetben az ellátást nyújtó szolgáltató a kezelést követően 
nekünk küldi számláját. Önnek nem kell semmit sem tennie. Ha 
saját maga már kifizette a kezelést, és egészségbiztosítása alapján 
térítésre jogosult, akkor a számlát a My HollandZorg (hollandzorg.com/

my) oldalon vagy a HollandZorg igénylések benyújtására szolgáló 
alkalmazáson keresztül küldheti el nekünk.

Egészségügyi támogatás: a biztosítási díj visszatérítése
Ha jövedelme egy bizonyos határ alatt van, jogosult lehet egészségügyi 
juttatásra, melyet a holland kormány fizet ki Önnek. Ezt a juttatást 
egészségügyi támogatásnak (zorgtoeslag) is nevezik. Előfordulhat, 
hogy munkáltatója intézi Önnek az egészségügyi támogatást. Ha 
nem, akkor ezt a támogatást saját maga is igényelheti a holland 
adóhatóságnál (Belastingdienst). További információért hívja az 
adózási információs vonalat a +31 (0) 55 5385 385 telefonszámon.

Egészségügyi ellátás a lakóhelye szerinti országban
A Flexpolis biztosítással Ön jogosult egészségügyi ellátásra a 
lakóhelye szerinti országban. Egyszerűen adja le az S1 nyomtatványt 
a lakóhelye szerinti ország egészségbiztosítójának, vagy 
jelentkezzen be a My HollandZorg (hollandzorg.com/my) weboldalra, 
hogy digitálisan beszerezhesse az S1 nyomtatványt. Ha Önnek 
(törvényes) élettársa vagy gyermekei vannak, a lakóhelye szerinti 
ország egészségbiztosítója dönti el, hogy mely családtagok lehetnek 
társbiztosítottak.

Az Ön kötvénye és digitális európai egészségbiztosítási 
kártyája
A My HollandZorg (hollandzorg.com/my) oldalán saját, személyes 
online környezetében tekintheti meg biztosítási kötvényét, digitális 
európai egészségbiztosítási kártyáját és a biztosítási időszak(ok) 
áttekintését (E104). S1 nyomtatványt is igényelhet. Egyszerűen csak 
menjen fel a weboldalra az okostelefonján, és egyszer regisztráljon. 
Időpontja van egy egészségügyi szolgáltatónál? Az időpontjára 
mindig vigye magával személyi igazolványát és BSN-jét (holland 
személyi azonosító szám). Egészségbiztosítási kártyát nem kell 
vinnie.

Állami egészségbiztosítás  

Az egészségbiztosítás a következőket 

fedezi:

N Háziorvosi ellátás

N  Kórházi felvétel bármely holland  

 kórházban

N Baleseti és sürgősségi ellátás



Leírás Az állami egészségbiztosítás 
keretében térített? 

Törvény szerinti 
személyes hozzájárulás?  

Általános ellátás  
• Háziorvosi ellátás 

• Általános kórházi ellátás 

igen

igen

nem

nem

Hollandián kívüli ellátás esetén: kérjük, nézze meg a 
hollandzorg.com/bl oldalt 
• Sürgősségi ellátás: az ellátást mindig a sürgősségi 

központon keresztül kell intézni.

• Tervezhető ellátás (kórházi) felvétellel    

igen, legfeljebb a Hollandiában 
érvényes versenyképes díjszabás 

szerint.

előzetesen kérjen engedélyt

esetenként

esetenként

Fizioterápia és rehabilitációs kezelés 
• Feltételek 18 éves kortól, a minisztérium által 

meghatározottak szerint 

• Feltételek 18 éves korig, a minisztérium által 

meghatározottak szerint 

• Egyéb feltételek 18 éves korig  

a 21. kezeléstől

 

igen

 

legfeljebb 9 kezelés; esetleg 
9 további kezelés is lehetséges  

nem

 

nem

nem

Gyógyszerek 
• Receptköteles gyógyszerek/készítmények  

• Fogamzásgátlás  

igen

igen, 21 éves korig

igen, de a No Risk II 
csomag téríti

Szájüregi ellátás

• Szájüregi ellátás különleges esetekben 

• Sürgősségi fogászati ellátás  

igen 

nem, de a No Risk II csomag 
évente legfeljebb 200€ 

összeget térít meg

igen

igen

Szülészeti ellátás
• Otthonszülés

• Kórházi szülés orvosi beutalóval

• Kórházi szülés orvosi beutaló nélkül

• Szülészeti ellátás orvosi beutalóval

• Szülészeti ellátás otthon vagy kórházban orvosi beutaló 

nélkül

• Szülés előtti és utáni szülészeti ellátás

igen

igen

igen

igen

igen

igen

nem

nem

igen

nem

igen

nem

Pszichiátriai ellátás
• Mentális egészségügyi ellátás

(GGZ: gyermek mentális egészségügyi szolgáltatások)  

igen nem

Legfontosabb térítések a Flexpolis állami egészségbiztosítás keretében

Az Ön állami egészségbiztosítása fedezetet nyújt a legszükségesebb ellátásokra, mint például a kórházi tartózkodás, a sürgősségi és 
háziorvosi ellátás. Ez az áttekintés röviden bemutatja azokat a térítéseket, amelyekre a Flexpolis biztosítási szerződés alapján jogosult. 
További információkat a biztosítási kötvényben szereplő feltételek tartalmaznak (hollandzorg.com/flexpolis).

Kérdése van?
További információkért látogasson el a hollandzorg.com oldalra.  
Ha további kérdése van, forduljon bátran ügyfélszolgálatunkhoz a 
+31 (0)570 687 123-as telefonszámon (holland és angol nyelven)..


