
Kosten en vergoedingen vanuit het basispakket 2018  

Psychologenpraktijk Sanne van Rossum gaat voor 2018 enkel een contract afsluiten met de Regeling 

Medische zorg Asielzoekers (RMA). 

Verder heeft zij geen contracten afgesloten met zorgverzekeraars. Dit houdt in dat er sprake is van 

niet-gecontracteerde zorg.  

Het is afhankelijk van uw polis, welk percentage van het marktconforme behandeltarief u vergoed 

zult krijgen.   

Er zijn twee soorten polissen: de naturapolis en de restitutiepolis.   

• Bij een naturapolis vergoedt de zorgverzekeraar een deel van de kosten van de niet-

gecontracteerde zorg, meestal tussen de 60% en 80% van het marktconforme tarief.            

• Bij een restitutiepolis ben je vrij om zelf een zorgverlener uit te kiezen en vergoedt de 

zorgverzekeraar toch 100% van de kosten. Zie ook www.contractvrijepsycholoog.nl.   

Belangrijkste voorwaarden voor vergoeding:   

• u heeft een verwijzing van uw huisarts of specialist voor de GBGGZ;              

• de datum op de verwijsbrief dient vóór het eerste consult te liggen;              

• in de verwijsbrief dient een vermoeden te staan van een DSM-diagnose.   

Na een intake procedure, stelt de psycholoog de definitieve DSM-diagnose en wordt er een passend 

zorgzwaartepakket (behandeltraject) gekozen. De vergoeding hangt af van de ernst van uw 

problematiek, dit komt neer op maximaal 5, 8, of 12 consulten en komt overeen met een kort-, 

middel-, of intensief zorgzwaartepakket.   

NZa-tarief prestaties 2018 (vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit).   

Code     Prestatie    Maximumtarief  

180001    Kort       € 487,26   

180002    Middel      € 830,23   

180003    Intensief      € 1.301,85   

180004    Chronisch      € 1.201,50    

De facturering van de behandeling wordt achteraf gedaan, dus als de behandeling is afgerond of na 

365 dagen.  

U ontvangt dan van mij een nota, die u kunt indienen bij uw zorgverzekeraar. Deze vergoedt dan het 

in uw polis vastgelegde percentage aan u. U wordt geadviseerd om vooraf navraag te doen bij uw 

zorgverzekeraar over de vergoeding, zodat u weet waar u aan toe bent.  

De zorgverzekeraar zal uw eigen risico  verrekenen met de nota. In 2018 is het basis eigen risico 

vastgesteld op €385,-.  


