Vergoedingen
BasisGGZ Verzekerde Zorg
Als GZ-Psycholoog met een BIG registratie (09053402725) voldoe ik aan alle wettelijke kwaliteitseisen van alle Nederlandse zorgverzekeraars, waardoor de behandeling en diagnostiek (gedeeltelijk) vanuit het basispakket vergoed worden. Om de kwaliteit van mijn zorg te kunnen waarborgen heb ik geen contracten afgesloten met zorgverzekeringen.

Ik wil je zo goed mogelijk zorg verlenen zonder gebonden te zijn aan eisen binnen de contracten van zorgverzekeraars en de bijkomende administratieve druk. Het voordeel voor jou is dat de wachttijden voor iedereen gelijk zijn, ongeacht welke zorgverzekeraar je hebt of in welke maand van het jaar je je wil aanmelden. 

Doordat ik ongecontracteerd werk worden je sessies niet direct gedeclareerd bij je verzekering. Na elke sessie stuur ik je een factuur die je direct aan mij voldoet, en daarna kan indienen bij je zorgverzekeraar. Je kan dan een deel van de kosten terugkrijgen. Geestelijke gezondheidszorg wordt vergoed vanuit de basisverzekering. Je hebt dus geen aanvullende verzekering nodig. Houd wel rekening met het wettelijk eigen risico van minimaal 385 euro per jaar. 

De restitutiepolis is in 2025 door alle verzekeraars afgeschaft. Ook de vergoedingen voor ongecontracteerde zorgverleners zijn naar beneden bijgesteld. 

Afhankelijk van het soort basisverzekering dat je hebt afgesloten kan je in 2025 ongeveer 50-75% van de kosten terugkrijgen.

Via onderstaande link kun je bekijken wat de vergoedingen voor 2025 zijn per verzekeraar. Voor mensen die in 2024 hun behandeling gestart zijn hebben de zorgverzekeringen een overgangsregeling.

https://contractvrijepsycholoog.nl/vergoedingen-2025/

Er zijn zo veel verschillende verzekeringspolissen dat ik onmogelijk kan aangeven welke voorwaarden voor jou gelden. Neem daarom contact op met je zorgverzekeraar om na te gaan hoeveel je terug gaat ontvangen, dan kom je niet voor vervelende verrassingen te staan. Sommige verzekeraars stellen aanvullende eisen en voorwaarden als je in zorg wil bij een ongecontracteerde zorgverlener. Vraag hiernaar bij je verzekeraar en vraag ook of je deze informatie schriftelijk kan ontvangen. Zo heb je een duidelijk overzicht waar je op terug kan vallen.

Tarieven 
BasisGGZ Verzekerde Zorg

Bij het vaststellen van mijn tarieven volg ik de wettelijke richtlijnen van de NZA. Er gelden verschillende tarieven voor diagnostiek, behandeling en voor intercollegiaal overleg. Met diagnostiek wordt o.a. de intake bedoeld. Intercollegiaal overleg is bijvoorbeeld als ik, na toestemming van jou, overleg met je huisarts of medisch specialist.
De tarieven voor psychologische behandeling worden elk jaar vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
Voor de verschillende onderdelen van een traject zijn tarieven vastgesteld:

Diagnostiek: het vaststellen en onderzoeken van je probleem. Dit gebeurt in het intakegesprek, het intakegesprek duurt 60 of 75 minuten. 
Behandeling: de behandelconsulten. Deze duren 60 minuten.
Intercollegiaal overleg: overleg met bijvoorbeeld je huisarts of een instelling waar ik je naar kan doorverwijzen. Dit gebeurt alleen met jouw toestemming.
 
Hieronder vind je een overzicht. Als onze contacten langer of korter duren dan gebruikelijk dan pas ik de kosten op de factuur aan volgens de richtlijnen die daarvoor door de NZa zijn vastgesteld. 

Tarieven 2025
De tarieven voor psychologische behandeling worden elk jaar vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 

Diagnostiek 	60 minuten € 192,00 	75 minuten € 233,92
Behandeling 60 minuten € 169,00 	75 minuten € 208,00

Intercollegiaal overleg 2024
	kort (OV0007)
	€ 23,58
	

	lang (OV0008)
	€ 71,88
	




Bijeenkomsten van de HealingCirkel duren van 10.00 tot 13.00 uur, met een korte pauze. Ik breng 10 keer 15 minuten in rekening. De kosten per persoon zijn afhankelijk van het aantal aanwezige deelnemers.

Zelf Betalen
Als je geen verwijzing hebt van de huisarts betaal je de individuele consulten zelf. Het tarief is dan 120 euro per uur.
De HealingCirkel kost 325 euro voor 5 bijeenkomsten. 

Je krijgt na het consult digitaal een factuur van mij, deze factuur voldoet aan de richtlijnen van de verzekering en kan je dan ook opsturen naar je verzekering waarna je deze (gedeeltelijk) vergoed krijgt. 

Mensen die hun zorg zelf betalen, en het deel wat je niet vergoed krijgt van de zorgverzekering Je kan deze kosten aftrekken van je te betalen Inkomsten belasting. 

'Zorgkosten aftrekken in je belastingaangifte: wat je moet weten
Wist je dat de kosten voor een behandeling bij een psycholoog mogelijk aftrekbaar zijn in je belastingaangifte? Deze vallen onder de categorie specifieke zorgkosten. Als de behandeling plaatsvindt op medisch advies en onder medische controle of begeleiding, kun je deze kosten mogelijk opvoeren als aftrekbare zorgkosten. 

Wanneer mag je zorgkosten aftrekken?
Je mag alleen zorgkosten aftrekken die voldoen aan o.a. de volgende voorwaarden:
🌟Ze worden niet vergoed door je zorgverzekering of andere instanties
🌟Alleen het deel dat je volledig zelf hebt betaald, kun je aftrekken. Het deel dat door je verzekering wordt vergoed, valt buiten de aftrek.
🌟Ze vallen niet onder je eigen risico.  Het verplichte of vrijwillige eigen risico dat je betaalt voor je zorgverzekering is helaas niet aftrekbaar.
🌟 Ze zijn hoger dan het drempelbedrag.

Je zorgkosten moeten boven een bepaald drempelbedrag uitkomen. Hoe hoog dat bedrag is, hangt af van je inkomen. Alleen de kosten boven deze drempel zijn aftrekbaar'

We maken afhankelijk van jouw hulpvraag samen afspraken over de frequentie van de consulten.

Supervisie & coaching
 

Het tarief voor supervisie en coaching is 170 euro per uur exclusief BTW. Vraag bij je leidinggevende na of je werkgever de kosten vergoedt of een bijdrage levert.

Annuleren van afspraken.
Tot 24 uur van te voren kan je een afspraak kosteloos annuleren of verplaatsen. Daarna is het je eigen risico en breng ik de afgesproken tijd in rekening tegen het particuliere tarief. Deze annuleringskosten worden niet vergoed door de zorgverzekering.


Tarieven
die vallen onder de Generalistische Basis GGZ; lichte tot matig ernstige problematiek.
Telefonische kennismaking
Een kosteloze telefonische kennismaking om in te schatten of je bij mij aan het juiste adres bent.
Intakegesprek
Het eerste en tweede gesprek zijn intakegesprekken en vallen onder diagnostiek. 
Behandeling
Behandelgesprekken duren 60 minuten. Mochten we hiervan afwijken, wordt dat aangepast op de factuur. In de tarieven is de gesprekstijd en de indirecte tijd (oa het schrijven van een sessieverslag, het uitwerken van een vragenlijst of schrijven en sturen van een huisartsenbrief) verwerkt.
Intercollegiaal overleg en overige werkzaamheden
Bijvoorbeeld overleg met een bedrijfsarts, een telefonisch consult of een kort intercollegiaal overleg. 
Tarieven 2025
	
	Diagnostiek
	Behandeling

	15 minuten
	€ 72,10
	€ 58,81

	60 minuten
	€ 192,00
	€ 169,00

	75 minuten
	€ 233,92
	€ 208,00

	90 minuten
	€ 286,81
	€ 254,10


Intercollegiaal overleg 2025
	kort
	€ 26,24

	Lang 
	€ 79,98



Tarief zelfbetalers
Het tarief in onze praktijk voor zelfbetalers is 120 euro per uur. Dit tarief geldt wanneer er vraagstukken spelen waarbij geen verwijzing van de huisarts nodig is of bij niet vergoede zorg. En soms willen mensen geen betrokkenheid van de huisarts.
Factuur
Je ontvangt na het consult een factuur, die voldaan dient te worden binnen twee weken. Deze rekening kan je zelf indienen bij je zorgverzekeraar. Bij vergoeding van deze tarieven zal de verzekeraar in alle gevallen eerst het wettelijke eigen risico van minimaal € 385 in rekening brengen. 
Ik werk contractvrij, wat betekent dat voor jou?
Ik heb contractvrije praktijk en heeft dus geen contracten afgesloten met zorgverzekeraars. …stelt goede zorg voorop en wil jou een zo goed mogelijke behandeling kunnen bieden, zonder gebonden te zijn aan eisen die in een contract door de zorgverzekeraar gesteld worden. Dit betekent dat ik géén omzetplafonds heb en de wachttijd voor iedereen (ongeacht zorgverzekeraar, polis of tijd van het jaar) gelijk is. Ik verstrek geen gegevens aan de verzekeraar of aan het DIS, zoals je personalia, behandelplan of je diagnose (dit laatste alleen bij ondertekening privacyverklaring). Dit betekent ook dat je een factuur krijgt die je eerst zelf betaalt. Deze factuur kun je vervolgens zelf indienen bij de zorgverzekeraar, die hiervan meestal een deel (60% tot 100%) vergoedt. Hoeveel dit is hangt van je polis en zorgverzekeraar af.
Alle psychologische zorg is vrijgesteld van BTW, ook de niet-verzekerde zorg.
Ik adviseer voorafgaand aan de behandeling bij de zorgverzekeraar te informeren in hoeverre de behandeling vergoed wordt. Zo weet je direct waar je aan toe bent.
Polis… verzekerd, wat betekent dat voor jou?
Je krijgt van mij een factuur die je eerst zelf betaalt. Deze kun je vervolgens indienen bij je zorgverzekeraar. Afhankelijk van het door jou gekozen zorgverzekeringspakket is de vergoeding meestal tussen de 60% en 100%. Ik adviseer je om dit goed na te vragen bij je zorgverzekeraar, voordat we van start gaan. Je moet altijd rekening houden met het eigen risico van minimaal €385.
Voorwaarde voor vergoeding vanuit de zorgverzekering  is een verwijsbrief van je huisarts.
Daarnaast moet er sprake zijn van een vermoeden van een DSM 5 stoornis.
Een afspraak afzeggen / no show
Indien je verhinderd bent, verzoek ik je dit minimaal 24 uur van tevoren te laten weten per mail of de App. Dit geeft mij de mogelijkheid om alsnog iemand anders uit te nodigen. Voor annuleringen korter dan 24u voor de afspraak wordt, ongeacht de reden, in rekening gebracht voor het particuliere tarief. Deze annuleringskosten worden  niet vergoed door de zorgverzekering. 


