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Behandeltarieven en voorwaarden 
 Groeiend Geluk 2026 

 
 
Contractvrije psychologiepraktijk  
Groeiend Geluk is een contractvrije psychologiepraktijk in de basis GGZ en heeft dus GEEN contracten 
afgesloten met zorgverzekeraars. Behandelingen binnen de basis GGZ worden gedeeltelijk vergoed door je 
zorgverzekeraar vanuit de basisverzekering. 
 
Voorwaarden voor een gedeeltelijke vergoeding 
Om in aanmerking te komen voor een gedeeltelijke vergoeding door de zorgverzekeraar is een verwijsbrief 
van je huisarts noodzakelijk. Op deze verwijsbrief moet expliciet vermeld staan dat het een verwijzing naar 
de basis GGZ betreft en een (vermoeden van) een DSM-diagnose. Sommige zorgverzekeraars stellen 
aanvullende eisen, bijvoorbeeld het vooraf toestemming krijgen om bij een ongecontracteerde 
zorgaanbieder in behandeling te gaan. Het is je eigen verantwoordelijkheid om zelf na te gaan onder welke 
specifieke voorwaarden jouw zorgverzekeraar de behandeling gedeeltelijk vergoed. 
 
Tarieven en declaratie 
De Nederlandse zorgautoriteit (NZA) stelt de tarieven vast voor de Geestelijke Gezondheidszorg. Groeiend 
Geluk heeft haar tarieven hierop gebaseerd.  
 
De meeste gebruikte consult types binnen de praktijk zijn: 
* Intake (Diagnostiek consult ) van 60 minuten (declaratiecode CO0562): 195 euro 
* Behandeling van 45 minuten (declaratiecode CO0497): 145 euro 
 
Indirecte tijd (zoals verslaglegging en voorbereiding van de sessie) is bij de tarieven inbegrepen. Per sessie 
ontvang je een factuur van het consult. Deze factuur dien je zelf te betalen aan de praktijk en kun je daarna 
indienen bij jouw zorgverzekering die vervolgens een gedeelte (vaak 50-70%) vergoedt. Let op:  Het eigen 
risico wordt ieder kalenderjaar opnieuw aangesproken bij behandelingen in de basis GGZ. Zie de website 
van www.contractvrijepsycholoog.nl voor meer informatie. Het is je eigen verantwoording om zelf na te 
gaan welk gedeelte jouw verzekeraar vergoed.  
 
Niet-basispakket zorg 
De zorgverzekeraar vergoedt de behandeling van de meeste psychische aandoeningen. Voor een aantal 
klachten of problemen wordt er echter een uitzondering gemaakt, bijvoorbeeld voor relatieproblemen, 
werkproblemen, aanpassingsstoornissen en specifieke fobieën. Dit betekent dat je voor de behandeling van 
deze klachten zelf moet betalen. Je hebt in dat geval geen verwijzing van de huisarts nodig en je eigen risico 
wordt niet aangesproken. 
Tarief niet-basispakket zorg (per 15 minuten): €36,50 
 
Afzeggen of niet verschijnen 
Indien je onverhoopt niet aanwezig kan zijn op de geplande afspraak dien je dit uiterlijk 24 uur van te voren 
telefonisch of per e-mail te laten weten.  
• Afmelding meer dan 24 uur voor de afspraak: Geen kosten 
• Afmelding binnen 24 uur voor de geplande afspraak: €50,- 
• Niet verschijnen zonder afmelding: €75,-  
 



 

  

 
 
 

 
 

 Algemene Betalingsvoorwaarden 
 

 
Artikel 1 
Deze betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle behandelingsovereenkomsten tussen de gz-
psycholoog, psychotherapeut, klinisch psycholoog (hierna te noemen: behandelaar) en de patiënt. 
 
Artikel 2 
Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden. Bij niet 
annuleren en bij annuleringen binnen 24 uur voor de afspraak is de behandelaar gerechtigd de 
gereserveerde tijd naar redelijkheid en billijkheid aan de patiënt in rekening te brengen. 
 
Artikel 3 
De door de behandelaar aan de patiënt gedeclareerde kosten voor de behandeling dienen door de patiënt 
binnen 14 dagen na de datum van de factuur te zijn betaald. 
 
Artikel 4 
Indien de patiënt het verschuldigde bedrag niet binnen 14 dagen na de factuurdatum heeft betaald, dan 
krijgt de patiënt een laatste gelegenheid om de factuur zonder ophoging van kosten binnen 14 dagen te 
betalen.  
 
Artikel 5 
Voldoet de patiënt binnen 14 dagen na de datum van de betalingsherinnering niet aan zijn/haar 
verplichtingen, dan is de behandelaar zonder nadere ingebrekestelling gerechtigd incassomaatregelen te 
treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren. 
 
Artikel 6 
Alle buitengerechtelijke incassokosten verband houdende met de invordering van de gedeclareerde 
bedragen komen ten laste van de patiënt. De buitengerechtelijke incassokosten zijn vastgesteld op 
tenminste 15% van de hoofdsom met een minimum van € 25. 
 
Artikel 7 
Bij betalingsachterstand is de behandelaar gerechtigd - tenzij de behandeling zich hiertegen verzet - verdere 
behandeling op te schorten totdat de patiënt aan zijn/haar betalingsverplichtingen heeft voldaan. 


