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1. Leeftijd

Solidaris Verzekeringen heeft gekozen om 
geen leeftijdsvoorwaarde in te bouwen. Jong 
of oud: u kan steeds een verzekeringscontract 
onderschrijven. 

De uitgaven voor medische kosten stijgen naarmate 
u ouder wordt. Daarom bepaalt de leeftijd waarop 
u een verzekering bent aangegaan (de instapleef-
tijd) de hoogte van uw premie. Hoe jonger u bent 
bij het aangaan van een verzekering, hoe lager uw 
premie. 

Vanaf een vooraf bepaalde instapleeftijd, die 
afhankelijk is van het door u onderschreven 
product betaalt u een hogere premie. Indien u 
overstapt van een gelijkaardige verzekering, dient 
u geen hogere premie te betalen, op voorwaarde 
dat u bij de vorige verzekering vóór de scharnier-
leeftijd aangesloten was. De aard van de  verzeke-
ring (mutualistische verzekering of commerciële 
verzekering) die u voorafgaand aan de verzekering 
bij Solidaris Verzekeringen had, speelt hierbij een 
belangrijke rol.

Wat betreft de omvang van de dekking bij de 
forfaitaire hospitalisatieverzekeringen zijnde AHV 
Extra, Aanvullende Hospitalisatievergoeding en 
Super Hospitalisatievergoeding, heeft Solidaris 
Verzekeringen ervoor gekozen het forfaitair bedrag 
per dag hospitalisatie te laten afhangen van de leef-
tijd van de opgenomen verzekerde.

2. Gezondheidstoestand

Uw medische voorgeschiedenis en uw huidige 
gezondheidstoestand geven de verzekeraar een 
zicht op uw toekomstige medische behandelingen. 
Uw gezondheidstoestand is bepalend voor de toe-
komstige uitgaven van de verzekeraar. Voor de hos-
pitalisatieverzekeringen KliniPlan en KliniPlanPlus 
dient er daarom een medische vragenlijst ingevuld 
te worden bij de aansluiting. 

Uw gezondheidstoestand is niet bepalend voor 
Solidaris Verzekeringen bij het accepteren van uw 
verzekeringscontract, noch geeft een bestaande 
toestand aanleiding tot een hogere premie of een 
uitsluiting. 
U kan steeds een verzekeringscontract onderschrij-
ven, ongeacht uw gezondheidstoestand.

Solidaris Verzekeringen heeft er wel voor geop-
teerd om de gezondheidstoestand bij keuze 
voor de hospitalisatieverzekering KliniPlan of 
KliniPlanPlus, te laten spelen op het niveau van de 
dekking bij keuze voor een éénpersoonskamer. 
U ontvangt geen terugbetaling van de kamer- en 
ereloonsupplementen indien u bij hospitalisatie 
kiest voor een éénpersoonskamer en het betreft 
een hospitalisatie omwille van een vooraf bestaan-
de toestand.  Kiest u voor een tweepersoonskamer, 
dan speelt uw gezondheidstoestand geen rol voor 
de dekking. 

Voor de hospitalisatieverzekeringen AHV Extra, 
Aanvullende Hospitalisatievergoeding, Super 
Hospitalisatie-vergoeding, voor de tandverzekering 
DentaPlan en voor ViviPlan wordt er geen rekening 
gehouden met uw gezondheidstoestand bij de 
aanvaarding van het verzekeringscontract. U dient 
geen medische vragenlijst in te vullen. 

Elke verzekeraar hanteert criteria om het risicoprofiel van een nieuwe klant te bepalen. Deze criteria zijn 
objectief vastgesteld en vormen de basis om te toetsen of het risico kan verzekerd worden en/of tegen 
welk tarief. Overeenkomstig de wet van 4 april 2014 betreffende de verzekeringen publiceert Solidaris 
Verzekeringen hieronder de segmentatiecriteria die gebruikt worden op het vlak van acceptatie, tarifering 
en/of omvang van de dekking.

SEGMENTATIECRITERIA
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3. Voorafgaandelijke verzekering

Solidaris Verzekeringen voorziet een verschil in behan-
deling als u voorafgaandelijk een gelijkaardige mutua-
listische verzekering had, dan wel voorheen aangeslo-
ten was bij een gelijkaardige commerciële verzekering. 

De aard van de verzekering waarbij u aangesloten was 
voordat u een verzekering bent aangegaan bij Solidaris 
Verzekeringen kan bij de hospitalisatieverzekerin-
gen KliniPlan en KliniPlanPlus, en de tandverzekering 
DentaPlan een invloed hebben op de wachttijden en 
de hoogte van de premie. 
Bij de hospitalisatieverzekeringen KliniPlan en 
KliniPlanPlus speelt de aard van de voorgaande verze-
kering ook een rol bij de behandeling van de hospitali-
saties omwille van een ‘voorafbestaande toestand’. 

Het segmentatiecriterium ‘voorafgaandelijke verze-
kering’ is gebaseerd op volgende argumenten:

• Het behoud van een levenslange dekking die 
een ziektekostenverzekering biedt, ook in geval 
van overstap naar een gelijkaardige mutualisti-
sche ziekteverzekeringsovereenkomst;

• Het vrijwaren van de mogelijkheid om van 
ziekenfonds te veranderen. Wie verandert van 
ziekenfonds kan niet aangesloten blijven bij de 
verzekering van het vorige ziekenfonds en moet 
soepel kunnen overstappen naar een gelijkaardi-
ge verzekering bij zijn nieuw ziekenfonds.
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