Prijslijst 2019

Als je geen zorgverzekering hebt afgesloten bij een van de bovenstaande verzekeraars (bv. als je
onverzekerd of in het buitenland verzekerd bent) geldt de onderstaande standaard prijslijst voor
prestaties in de Generalistische basis ggz. Deze prijzen zijn van toepassing op consumenten waarvan de
ziektekostenverzekeraar geen contract heeft afgesloten met GGZ Delfland. Indien wel een contract is
afgesloten met je ziektekostenverzekeraar dan kunnen andere prijzen gelden.

Zoals hierboven al is aangegeven heeft GGZ Delfland met alle Nederlandse zorgverzekeraars een
schriftelijk dan wel mondeling akkoord voor 2019.

Prestatie Inhoud Tarief

Basis GGZ Kort (BK) Gemiddeld 1 - 5 gesprekken en / of 300 minuten directe €507,62
en indirecte tijd door voornamelijk een GZ-psycholoog.

Basis GGZ Middel (MK) Gemiddeld 1 - 8 gesprekken en / of 495 minuten directe € 864,92
en indirecte tijd door voornamelijk een GZ-psycholoog.

Basis GGZ Intensief (BI) Gemiddeld 1 - 13 gesprekken en / of 750 minuten directe | € 1.356,25
en indirecte tijd door voornamelijk een GZ-psycholoog.

Basis GGZ Chronisch (BC) Gemiddeld | 1 - 13 gesprekken en / of 753 minuten €1.251,70
directe en indirecte tijd per jaar door voornamelijk een
Verpleegkundig Specialist.

Onvolledig behandeltraject Dit is de prestatie die in rekening wordt gebracht als U €207,19

(OB)

wordt terugverwezen omdat na onderzoek blijkt dat er
geen sprake is van een DSM |V stoornis.

Daarnaast hanteert GGZ Delfland een apart tarief voor niet verzekerde zorg ongeacht of je wel of niet
bent verzekerd bij een van de bovenstaande zorgverzekeraars. Niet verzekerde zorg is zorg die niet

behoort tot het verzekerde pakket op grond van de zorgverzekeringswet (ZVW) maar wel zorg is zoals
omschreven is in de Wet Marktordening Gezondheidszorg (Wmg).

Prestatie

Inhoud

Tarief

Onverzekerde Prestatie
(OVP) Consult

Dit is een prestatie die in rekening wordt gebracht als het
een consult betreft met een onafgebroken tijdsspanne
waarin de behandelaar van GGZ Delfland je voor één of
meerdere indicaties begeleidt, adviseert en / of
behandelt. Het consult is gebaseerd op 60 minuten
directe en indirecte tijd. Voorbeelden van onverzekerde
zorg zijn aanpassingsstoornissen (met uitzondering die
het gevolg zijn van kindermisbruik of kindermishandeling)
enkelvoudige fobieén, delier en een aantal seksuele
stoornissen of behandeling met methoden die door het
College van Zorgverzekeringen (CVZ) zijn uitgesloten van
vergoeding in het basispakket zoals neurofeedback en
psychoanalyse.

€ 105,25

Onverzekerde Prestatie

Dit is een prestatie die in rekening wordt gebracht voor

€ 342,56




(OVP) Verblijf

de kosten van verblijf als een cliént is opgenomen om
zorg te ontvangen die niet behoort tot het verzekerd
pakket. Het tarief is gebaseerd op een verblijf van 24 uur
op basis van de deelprestatie A (lichte verzorgingsgraad).




