Handleiding stap voor stap voor aanvraag betaalovereenkomst Zilveren Kruis Achmea

1. Zorg dat u een digitaal uittreksel Kamer van Koophandel en, indien van toepassing, een digitaal uittreksel van de UBO- verklaring op uw computer heeft staan zodat u dit direct kunt uploaden bij de aanvraag voor de betaalovereenkomst
Start:
2. Kopieer onderstaande URL in uw browser. Liefst Google Chrome:
https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/declareren/betaalovereenkomst-aanvragen

3. Vul hieronder de gevraagde gegevens stap voor stap in zoals aangegeven:
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4. Vul hier onder altijd Ja in en ga verder met invullen. 
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5. Vul hier getoonde omschrijving in en uw AGB-code
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6. Hier kunt u ook uw eigen softwareleverancier invullen: OS – Apollo – Optifile etc.
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7. Hieronder voegt u de digitale bestanden toe van  uw Kamer van Koophandel en de UBO 
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8. [bookmark: _Hlk68170748]Vul hier de gegevens in van de tekenbevoegde persoon van uw onderneming
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9. Vul hier de gegevens in van de contactpersoon binnen uw onderneming
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10. Controleer al uw gegevens goed!
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11. Verzend uw gegevens door op de knop verzenden te drukken. U ontvangt een bevestiging via mail op het door u aangegeven e-mailadres
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Heeft u in het verleden een zorginhoudelijk contract gehad met Zilveren Kruis of heeft u een aanbod

geweigerd?
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Betaalovereenkomst aanvragen

Een betaalovereenkomst aanvragen kan alleen onder bepaalde voorwaarden en voor

bepaalde zorgsoorten. Zie ons beleid betaalovereenkomsten (pdf).

Bijlagen

Stuur het uittreksel van KVK en indien van toepassing de UBO registratie mee! Zonder deze documenten

nemen wij uw aanvraag niet in behandeling.

Zorg ervoor dat de bijlage voldoet aan de volgende eisen:
* In de bestandsnaam staan geen tekens als & <> :* %\ ?
« Het bestand heeft als extensie doc, docx, xls, xlsx, pdf, jpg, jpeg of png
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* U voegt maximaal 20 MB toe. Moet u meerdere bestanden uploaden in het formulier? Dan mogen de
bestanden samen niet meer dan 20 MB zijn.
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Wat is de AGB-code van uw organisatie?

Heeft u een certificaat om via Vecozo digitaal declaraties aan

te kunnen leveren?

Heeft u een certificaat om via Vecozo voor het zorginkoop

portaal om de overeenkomst af te kunnen sluiten?
Welke software(leverancier) gebruikt u?

Per wanneer heeft uw organisatie een Vektisregistratie?
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Wij verwerken uw persoonlijke gegevens in overeenstemming met het privacy statement van Zilveren Kruis. Hierin leest u hoe

wij omgaan met uw persoonsgegevens en welke rechten u heeft
Verzenden
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Een betaalovereenkomst aanvragen kan alleen onder bepaalde voorwaarden en voor

bepaalde zorgsoorten. Zie ons beleid betaalovereenkomsten (pdf).

Gelukt
U ontvangt een bevestiging via e-mail.
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