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INFORMATIE OVER TARIEVEN EN VERGOEDINGEN 2026 
Binnen de GGZ wordt gewerkt met het Zorgprestatiemodel. De zorgprestaties weerspiegelen de 
daadwerkelijk geleverde zorg en zijn voor u goed herkenbaar en controleerbaar op de factuur. Als 
de bestede tijd meer dan 15 minuten afwijkt, wordt het tarief hierop aangepast. 

VERGOEDINGEN  
Vrijwel alle psychologische behandelingen die ik aanbied, worden vergoed vanuit de 
basisverzekering van de Zorgverzekeringswet. Hiervoor heeft u een verwijsbrief van uw huisarts 
nodig. Ook moet er sprake zijn van een DMS-V diagnose die onder de verzekerde zorg valt  
Hieronder vindt u de criteria waaraan de verwijsbrief moet voldoen. 

In de verwijsbrief moet het volgende worden vermeld: 
• dat het gaat om verwijzing naar de Basis- ofwel Specialistische GGZ ( afhankelijk van 

ernst/complexiteit, dit zal uw huisarts inschatten)  
• uw persoonlijke gegevens (naam, geboortedatum, adres, woonplaats) 
• uw BSN 
• omschrijving van (het vermoeden van) een in de DSM 5 genoemde psychische stoornis 
• de brief moet voorzien zijn van een handtekening en/of praktijkstempel 
• naam en functie van de verwijzer 
• AGB-code verwijzer 

Op basis van een aantal intakegesprekken stel ik vast of er inderdaad sprake is van een DSM-V 
diagnose waarvan de behandeling wordt vergoed door uw zorgverzekeraar. Mocht dit toch niet het 
geval zijn, dan worden de eerste diagnostische consulten en het adviesgesprek nog wel vergoed. 

CONTRACTVRIJ 
Mijn praktijk heeft ( momenteel nog) geen contracten met zorgverzekeraars. Wanneer u bij mij in 
behandeling komt, ontvangt u elke maand een factuur die u zelf aan mij overmaakt. U kunt de 
factuur direct na ontvangst indienen bij uw zorgverzekeraar. Afhankelijk van de polis die u heeft 
afgesloten, krijgt u daarna een deel van de kosten vergoed. Ik raad u aan voorafgaand aan de 
behandeling bij uw zorgverzekeraar te informeren hoeveel van de kosten u precies vergoed krijgt, 
zodat u niet voor verrassingen komt te staan. 

TARIEVEN  
De tarieven in de GGZ worden elk jaar vastgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
Behandeling binnen mijn praktijk valt onder de categorie ambulant- kwaliteitsstatuut, sectie II, 
beroepscategorie psychotherapeut ( wet Big artikel 3)  

Het tarief per consult wordt bepaald door het type consult en de duur daarvan.  
De indirecte (=administratie)tijd zit bij het het tarief inbegrepen. 
Voor 2026 zijn de volgende tarieven vastgesteld:   
 
Diagnostiek 45 minuten € 200,51  
Diagnostiek 60 minuten € 231,50 
Behandeling 45 minuten: € 172,85 
Behandeling 60 minuten € 205,96  
Intercollegiaal overleg kort € 32,50 

Zie voor het volledige NZA tarievenoverzicht voor de GGZ: https://zorgprestatiemodel.nza.nl/ 
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EIGEN RISICO  
Psychotherapie valt onder het jaarlijkse eigen risico. In 2026 is deze vastgesteld op 385 euro. 

ZELFBETALERS/ ONVERZEKERDE ZORG VOOR VOLWASSENEN 
Ook als er geen sprake is van verzekerde zorg, kunt u in overleg met mij er toch voor kiezen om in 
behandeling te gaan. De kosten van deze behandeling zijn dan geheel voor uw eigen rekening. 
Voor deze consulten breng ik het zogenoemde “niet basispakket zorg consult” in rekening, tegen 
een tarief van 130 euro per 60 minuten bestede tijd. Dat is zowel de tijd ik als behandelaar in 
gesprek met u ben (45 min), als de tijd die nodig is voor de zorgvuldige voorbereiding van de 
gesprekken en de vereiste verslaglegging (15 min).  

Voor onverzekerde zorg is een verwijzing van de huisarts niet nodig. 

AFSPRAAK ANNULEREN  
In het geval u niet naar de afspraak kunt komen, dient u dit tenminste 24 uur van tevoren aan te 
geven.  Bij het niet tijdig annuleren van een afspraak wordt  € 85 in rekening gebracht.  U ontvangt 
hiervan een factuur. Deze kosten worden niet vergoed door uw zorgverzekeraar. 

FACTUREN 
ZorgGGZ verzorgt de facturatie voor mijn praktijk. U kunt de factuur direct na ontvangst indienen 
bij uw verzekeraar,  om het door de verzekering vergoede percentage (op uw privérekening) 
gestort te krijgen. Het blijft desondanks uw eigen verantwoordelijkheid om binnen de gestelde 
betalingstermijn te blijven.   


