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OMBUDSMAN EN GESCHILLENCOMMISSIE ZORGVERZEKERINGEN

Hoe dien ik een
klacht in bij mijn

zorgverzekeraar?

Bent u het niet eens met uw
zorgverzekeraar? Dien dan een
klacht in bij uw zorgverzekeraar.
De zorgverzekeraar beoordeelt de

situatie dan opnieuw.
#(_




Klacht indienen

Stap1

Een klacht bij uw :
keraar dient u Overzicht contactgegevens
zorgverze van de klachtenafdeling

digitaal of per post in. van zorgverzekeraars in
Nederland. Klik hier!

Digitaal
U vindt het online klachtenformulier op de website van
7 uw zorgverzekeraar.

Per post

VAN U vindt het adres van de klachtenafdeling op de
website van uw zorgverzekeraar of in de verzekerings-
voorwaarden.

Kunt u het adres niet vinden?
Bel dan de Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen

% 088 900 6900



https://www.skgz.nl/over-skgz/aangesloten-organisaties/

Stap 2

Dien uw klacht bij uw
zorgverzekeraar in.

Leg in uw klacht uit waarom u
het niet eens bent met uw zorg-
verzekeraar en welke oplossing
u voorstelt.

Houd uw klacht kort en duidelijk.
Heeft u veel punten waarover u

een klacht heeft? Lever deze dan
puntsgewijs aan. VVraag uw zorg-

verzekeraar per punt te reageren.

Digitaal

Bekijk onze
voorbeeldbrieven

op paginasg
Beschrijf de door u gewenste
oplossing.

Vraag uw zorgverzekeraar om
een reactie per brief of mail.

Kijk op skgz.nl voor uitleg over
veel voorkomende onderwerpen.

Sla een kopie op van het door u ingevulde klachtenformulier.
7 Kan dit niet? Kopieer de tekst dan naar een Wordbestand en

sla deze op voor uw eigen administratie.

Per post

Bewaar een kopie van uw klacht voor uw eigen admini-

stratie. Wilt u bewijsstukken meesturen?
Maak dan een kopie van de bewijsstukken en stuur de
kopie mee. Stuur geen originelen mee.

onderdelen van een klachtbrief



https://www.skgz.nl/themas/

Onderdelen van een

klachtbrief

NAW gegevens van uw zorgverzekeraar

[de datum van de brief]
Betreft: klacht/verzoek heroverweging

Beste lezer,

1e alinea: Maak duidelijk waar uw brief over gaat.
Beschrijf de beslissing van de zorgverzekeraar waar-
mee u het niet eens bent. Of waarvan u vindt dat u
niet goed te woord bent gestaan. Wees zo precies
mogelijk.

klachtbpréf

t.a.v. afdeling klachte
adres
postcode en pl

2e alinea: Leg kort en duidelijk uit waarom u het niet
eens bent met de verzekeraar. Weet u welk artikel

in de verzekeringsvoorwaarden bij uw klacht past?
Noem deze dan.
|

3e alinea: Hier kunt u nog iets vertellen dat belangrijk

C is voor uw klacht.
|

Graag ontvang ik binnen 4 weken een schriftelijk

o\ antwoord.

Met vriendelijke groet,

uwnaam [uw handtekening]
uw adres
uw postcode en woonplaats [}

polisnummer, relatienummer of verzekeringsnummer

voorbeeldbrieven




ZORGverzekeraar
ta.v. Afdeling klachten
Postbus 11177

1234 AA PLAATS

Plaats, ¢ November 2050
Betreft: klacht/verzoek heroverweging

Geachte lezer,

R24) Mmaximaal e 250 js,

Voordat jk Naar de tandarts ging, heb
was op 30 augustus 2020, Mijis toen ook verteld dat jk Maximaal € 250
krijg voor een kroon,.

Graag ontvang ik binpen 4 weken yw schriftelijke antwoord,
Met vriendelijke groet,

Mijn naam
Adresplein 1

2345 AA PLAATS
Polisnummer 123456789

voorbeeldbrief 2




ZORG\lerzekeraar

T.av. Afdeling Klachten

postbus 12345
1234 AB PLAATS

anuari 2021

erzoek heroverweg\ng

\Woonplaats: 15§

petreft: Klacht/v

r een prief. Hierin staat

ORGverzekeraa
jermee ben

dcorrect’\e is afgewezen. H

Beste lezel:
op1o januar'\ 2021 kreeg ik van de Z
dat mijn aanvraagd yoor een puikwan

ik het niet eens.
wandcorrect’\e voor

n aantoonbare
de ordeis bij

aat dat een puik

\s sprake jsvan ee
meld dat ditaan

In de verzeker'\ngsvoorwaarden st

aanme
tiestoornt
gen. Dat is bij m
rmatoloog-

vergoed'\ng in
\'\chame\'\jke func
onbehande\baar smet
onder behande\ing bij een de

van smetten. Dit wordt door
1. Ik stuur deze prief mee.

ij het g .
inu last houden

]anuari 20
ectie alsnog goed te

n bu'\kwandcorr
eken.

tvang ik graag pinnen 4 W

anvraag yoor ee

1k yerzoek U dea
frelijke reactie on

keuren. uw schri

Met yriendelijke groet,

Uw naam
Adresp\e’m 1
2345 AA PLAATS
Po\'\snummer 123456789

voorbeeldbrief 3




ZORGverzekeraar
Tawv. Afdeling klachten
Postbus 12345

1234 AB PLAATS

Woonplaats, 15 januari 2021
Betreft: klacht/verzoek heroverweging

Beste lezer,

het niet eens,

Op 20 december 2020 stuurde ZORGverzekeraar mij een rekening om de premie
te betalen. Ik moest betalen vé6r 1januari 2021, Helaas is dat niet gelukt. Op 14
januari 202 ontving ik een betalingsherinnering. Daarna heb ik meteen betaald.
Bij mijn betaling heb ik ‘Premie januari 2027’ vermeld. Een kopie van mijn
rekeningafschrift stuur ik mee. Hierin ziet y dat ik de premie heb betaald.

Ik vraag u te bevestigen dat ik de rekeningen heb betaald. uw schriftelijk reactie
ontvang ik graag binnen 4 weken.

Met vriendelijke groet,

Mijn naam
Adresplein 1

2345 AA PLAATS
Polisnummer123456789




Stap 3

Wacht op een reactie van
uw zorgverzekeraar.

Krijgt u binnen vier weken geen Krijgt u een telefonische reactie
reactie van uw zorgverzekeraar? van uw zorgverzekeraar?

Of bent u het niet eens met de Vraag dan om een schriftelijke
reactie van uw zorgverzekeraar? bevestiging.

Dien dan uw klacht in bij de SKGZ.

Komt u er met uw zorgverzekeraar niet uit? Klachtbehandeling
Dien uw klacht in bij de SKGZ bij de SKGZz

De SKGZ legt uit, bemiddelt of geeft een Een laagdrempelig
bindend advies. alternatief voor de

rechter
Kijk op de website hoe de SKGZ uw klacht
behandelt. U mag zelf het woord
doen
Kijk op kpzv.nl of er in het verleden al
uitspraken zijn gedaan over klachten die Bemiddeling is gratis
vergelijkbaar zijn met die van u.

Behandeling van een
Heeft u een vraag of twijfelt u? geschil kost €37
Neem gerust contact met ons op.

088 900 6900 | info@skgz.nl
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OMBUDSMAN EN GESCHILLENCOMMISSIE ZORGVERZEKERINGEN


https://www.skgz.nl/klacht-indienen/
https://www.skgz.nl/procedure/
www.kpzv.nl
info@skgz.nl
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