Tarievenlijst

[Tarieven, die op basis van de wet niet zijn gemaximeerd

omschrijving
gecontracteerde
tarieven (=
marktconforme

tarieven)

maximale
vergoeding bij
spoedeisende hulp

% vergoeding
berekend over
kolom A, als u naar
een niet
gecontracteerde
zorgverlener gaat

maximale vergoeding

als u naar een niet
gecontracteerde
zorgverlener gaat

geldig vanaf 1 januari 2010|

G

artikelen uit de Algemene
Voorwaarden Aanvullende
Zorgverzekeringen

Wettelijke eigen artikelen uit de
bijdrage Zorgverzekerin
Zorgverzekeringen 1) gen

Oefentherapie per zitting per zitting per zitting per zitting 30. 16.1.
Reguliere zitting oefentherapie € 28,40 € 28,40 5% € 21,30 nvt 30. 16.1.
Zitting kinderoefentherapie € 40,20 € 40,20 75% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Zitting psychosomatische oefentherapie € 40,20 € 40,20 5% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Screening € 13,15 € 13,15 5% € 9,86 nvt 30. 16.1.
Intake en onderzoek na screening € 28,40 € 28,40 5% € 21,30 nvt 30. 16.1.
Intake en onderzoek na verwijzing € 28,40 € 28,40 75% € 21,30 nvt 30. 16.1.
Eenmalig oefentherapeutisch onderzoek € 52,50 € 52,50 75% € 39,38 nvt 30. 16.1.
Eenmalig kinderoefentherapeutisch rapport € 40,20 € 40,20 5% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 2 personen € 28,40 € 28,40 5% € 21,30 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 3 personen € 25,70 € 25,70 75% € 19,28 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 4 personen € 20,10 € 20,10 5% € 15,08 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 5 tot en met 10 personen € 16,50 € 16,50 75% € 12,38 nvt 30. 16.1.
Lange zitting voor patiénten met complexe en/of meervoudige zorgvragen € 40,20 € 40,20 75% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Toeslag voor uitbehandeling € 16,20 € 16,20 5% € 12,15 nvt 30. 16.1.
Inrichtingstoeslag € 16,20 € 16,20 75% € 12,15 nvt 30. 16.1.
Instructie / overleg ouders van de patiént € 20,20 € 20,20 75% € 15,15 nvt 30. 16.1.

Fysiotherapie per zitting per zitting per zitting per zitting 30. 16.1.
Reguliere zitting fysiotherapie € 28,10 € 28,10 5% € 21,08 nvt 30. 16.1.
Zitting kinderfysiotherapie € 40,20 € 40,20 5% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Zitting manuele therapie € 37,90 € 37,90 5% € 28,43 nvt 30. 16.1.
Zitting oedeemtherapie € 40,20 € 40,20 5% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Zitting bekkenfysiotherapie € 40,20 € 40,20 75% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Zitting psychosomatische fysiotherapie € 37,90 € 37,90 5% € 28,43 nvt 30. 16.1.
Zitting geriatrische fysiotherapie € 37,90 € 37,90 75% € 28,43 nvt 30. 16.1.
Lange zitting € 40,20 € 40,20 75% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Screening € 13,15 € 13,15 5% € 9,86 nvt 30. 16.1.
Intake en onderzoek na screening € 40,90 € 40,90 75% € 30,68 nvt 30. 16.1.
Intake en onderzoek na verwijzing € 40,90 € 40,90 5% € 30,68 nvt 30. 16.1.
Eenmalig fysiotherapeutisch onderzoek € 52,50 € 52,50 5% € 39,38 nvt 30. 16.1.
Eenmalig kinderfysiotherapeutisch rapport € 40,20 € 40,20 5% € 30,15 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 2 personen € 28,10 € 28,10 75% € 21,08 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 3 personen € 25,65 € 25,65 75% € 19,24 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 4 personen € 20,00 € 20,00 75% € 15,00 nvt 30. 16.1.
Groepszitting 5-10 personen € 16,60 € 16,60 5% € 12,45 nvt 30. 16.1.
Toeslag uitbehandeling € 13,40 € 13,40 5% € 10,05 nvt 30. 16.1.
Inrichtingstoeslag € 6,70 € 6,70 5% € 5,03 nvt 30. 16.1.
Instructie / overleg ouders patiént € 20,20 € 20,20 5% € 15,15 nvt 30. 16.1.

le Lijns Geestelijke Gezondheidszorg vergoeding maximaal

8 volledige zittingen

per zitting per zitting per zitting per zitting
Individueel eerstelijns psychologisch consult € 80,00 € 80,00 5% € 60,00 € 10,00 40. 17.2.
Individueel kort eerstelijns GGZ consult € 40,00 € 40,00 5% € 30,00 € 5,00 40. 17.2.
Telefonisch eerstelijns GGZ consult € 20,00 € 20,00 75% € 15,00 € 2,50 40. 17.2.
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Zorgverzekeringen

E-mail eerstelijns GGZ consult € 20,00 € 20,00 5% € 15,00 € 2,50 40. 17.2.
Relatietherapie eerstelijns GGZ consult € 40,00 € 40,00 5% € 30,00 € 5,00 40. 17.2.
Gezinstherapie eerstelijns GGZ éénouder consult € 80,00 € 80,00 5% € 60,00 € 10,00 40. 17.2.
Gezinstherapie eerstelijns GGZ tweeouder consult € 40,00 € 40,00 5% € 30,00 € 5,00 40. 17.2.
Groepstherapie 4 t/m 8 personen eerstelijns GGZ consult € 20,00 € 20,00 5% € 15,00 € 2,50 40. 17.2.
Groepstherapie 9 t/m 12 personen eerstelijns GGZ consult € 16,00 € 16,00 5% € 12,00 € 2,00 40. 17.2.
Relatietherapie eerstelijns GGZ dubbel consult € 80,00 € 80,00 5% € 60,00 € 10,00 40. 17.2.
Gezinstherapie éénouder eerstelijns GGZ dubbel consult € 160,00 € 160,00 75% € 120,00 € 20,00 40. 17.2.
Gezinstherapie tweeouder eerstelijns GGZ dubbel consult € 80,00 € 80,00 5% € 60,00 € 10,00 40. 17.2.
Individueel eerstelijns GGZ dubbel consult € 160,00 € 160,00 5% € 120,00 € 20,00 40. 17.2.
Groepstherapie 4 t/m 8 personen eerstelijns GGZ dubbel consult € 40,00 € 40,00 75% € 30,00 € 5,00 40. 17.2.
Individueel eerstelijns GGZ consult aan huis € 112,00 € 112,00 5% € 84,00 € 10,00 40. 17.2.
Individueel kort eerstelijns GGZ € 72,00 € 72,00 5% € 54,00 € 5,00 40. 17.2.
Relatietherapie eerstelijns GGZ aan huis consult € 72,00 € 72,00 75% € 54,00 € 5,00 40. 17.2.
Gezinstherapie éénouder eerstelijns GGZ aan huis consult € 112,00 € 112,00 5% € 84,00 € 10,00 40. 17.2.
Gezinstherapie tweeouder eerstelijns GGZ aan huis consult € 72,00 € 72,00 75% € 54,00 € 5,00 40. 17.2.
Relatietherapie eerstelijns GGZ aan huis dubbbel consult € 112,00 € 112,00 5% € 84,00 € 10,00 40. 17.2.
Gezinstherapie éénouder eerstelijns GGZ aan huis dubbel consult € 192,00 € 192,00 5% € 144,00 € 20,00 40. 17.2.
Gezinstherapie tweeouder eerstelijns GGZ aan huis dubbel consult € 112,00 € 112,00 75% € 84,00 € 10,00 40. 17.2.
Individueel eerstelijns GGZ aan huis dubbel consult € 192,00 € 192,00 5% € 144,00 € 20,00 40. 17.2.
Huisartsenzorg
Reizigersadvisering € 25,50 € 25,50 5% € 19,13 nvt * 27.2.
Sterilisatie van de man € 204,00 € 204,00 5% € 153,00 nvt * 12.1.
Besnijdenis van de man € 153,00 € 153,00 5% € 114,75 nvt * 12.5.
Ergotherapie
enkelvoudige ergotherapie € 14,47 € 14,47 5% € 10,85 nvt 31. 16.2.
toeslag thuisbehandeling enkelvoudige ergotherapie € 2425 € 24,25 5% € 18,19 nvt 31. 16.2.
Zittend ziekenvervoer laagst per verzekerde per
gecontracteerde jaar voor alle vormen
tarieven van zittend
ziekenvervoer samen
per vervoerde km per vervoerde km per vervoerde km
Taxivervoer € 1,27 € 1,27 5% € 0,95 €91,00 39.2. 26.6.
Rolstoeltaxi € 1,66 € 1,66 75% € 1,25 €91,00 39.2. 26.6.
Ambulancevervoer per vliegminuut per vliegminuut per vliegminuut
helikoptervervoer in het buitenland, inclusief alle bijkomende kosten) € 56,03 € 56,03 5% € 42,02 39.1.
Dieetadvisering
reguliere behandeling dieetadvisering, per kwartier € 14,35 € 14,35 75% € 10,76 33. 16.4.
toeslag voor uitbehandeling € 26,75 € 26,75 5% € 20,06 33. 16.4.
groepsbehandeling dieetadvisering, per kwartier € 14,35 € 14,35 5% € 10,76 33. 16.4.
|
opmerkingen:
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maximale vergoeding Wettelijke eigen artikelen uit de artikelen uit de Algemene
vergoeding bij berekend over als u naar een niet bijdrage Zorgverzekerin Voorwaarden Aanvullende
Zorgverzekeringen 1) gen Zorgverzekeringen

omschrijving

gecontracteerde maximale % vergoeding

tarieven (=
marktconforme  spoedeisende hulp kolom A, als u naar gecontracteerde

een niet zorgverlener gaat
gecontracteerde
zorgverlener gaat

tarieven)

* opgenomen in een of meer aanvullende zorgverzekeringen
alg.: houdt u er rekening mee, dat van het uiteindelijke bedrag dat u vergoed krijgt, altijd eerst het nog resterende (vrijwillig en verplichte) eigen risico af moet.
1) Los van de wettelijke eigen bijdrage uit kolom E kan het zijn dat u een bedrag voor eigen rekening moet nemen, omdat de zorgverlener een hoger bedrag declareert dan in kolom D staat.
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