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Maximale vergoeding Diétetiek ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. 5
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding. ; o

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg

code Basis 60%

EVrugevestlgde en Wiz-instelling

€12,65

6000 Individuele zitting reguliere diétetiek (per 15min)
6001 Toeslag voor behandeling requliere dietetick aanhuis'  €1700
6004 E.Toes'ag voor behandeling reguliere diétetick ineen insteling' €886

€862

605089 Directe Toegang dietetisk |
6051 Intake en onderzock dietetick nascreening per 15min €125
6052 Intake en onderzoek diitetiek na verwilzing (per 15 min) e12es
| | €185

56053 %Screenlng en |ntake en onderzoek dletetlek (per 15 mln)
€1265

6102 - E.Groepsmttlng voor behandellng regullere dletetlek van twee personen (per 15 m|n)
6103 - ;Groepsmttlng voor behandellng regullere dletetlek van drle _personen (per 15 mln) N €1265 -
6104 - ;Groepsmttlng voor behandellng regullere d|etet|ek van V|er personen (per 15 m|n) . €1265 -
6105 - ;Groepsmttlng voor behandellng regullere dletetlek van vuf tot en met t|en personen (per 15 m|n) ' . €1265 -

56106 Groepszitting voor behandeling reguliere diétetiek van meer dan tien personen (per 15 min) €0,00

§6300 Individuele zitting diétetiek als onderdeel van gecodrdineerde multidisciplinaire zorgverlening €122
; ‘aan patlenten met DM COPD en VRM (per 15 m|n) ’
§6301 %Toeslag voor behandellng bij diétetiek als onderdeel van gecoordlneerde muIt|d|SC|pI|na|re zorg- €17.09
; ;verlenlng aan patlenten met DM COPD en VRM aan hws : ’
§6303 %Toeslag voor behandeling bij dletetlek als onderdeel van gecoordlneerde muIt|d|SC|pI|na|re zorg- €862
; ;verlenlng aan patlenten met DM COPD en VRM |n een |nsteII|ng ; ’
§6304 Intake en onderzoek diétetiek als onderdeel van gecodrdineerde muIt|d|SC|pI|na|re zorgverlemng €1265
; ~aan patlenten met DM COPD en VRM na verwuzmg (per 15 m|n) ; ’
§6305 Groepszitting voor behandellng diétetiek als onderdeel van gecoordlneerde muIt|d|SC|pI|na|re €1265
; ;zorgverlenlng aan patlenten met DM COPD en VRM van twee personen (per 15 m|n) ’
§6306 Groepszitting voor behandeling dletetlek als onderdeel van gecodrdineerde muIt|d|SC|pI|na|re €1265
; ;zorgverlenlng aan patlenten met DM COPD en VRM van dr|e personen (per 15 m|n) ’
§6307 Groepszitting voor behandeling dletetlek als onderdeel van gecodrdineerde muIt|d|SC|pI|na|re €1265
; ;zorgverlenlng aan patlenten met DM COPD en VRM van V|er personen (per 15 m|n) ’

: Groepszitting voor behandeling dletetlek als onderdeel van gecodrdineerde muIt|d|SC|pI|na|re :
16308 - zorgverlening aan patiénten met DM, COPD en VRM van vijf tot en met tien personen (per 15 | € 12,65
? min) {

56310 %Telefonlsche Z|tt|ng ten behoeve van d|etet|ek in de keten €12,65

6311 - ;Indlwdueel dleetvoorschrlft ten behoeve van dletetlek in de keten - . €1265 -
§6309 Groepszitting voor behandeling diétetiek als onderdeel van gecoordlneerde muIt|d|SC|pI|na|re : €0.00 '
; :zorgverlening aan patiénten met DM, COPD en VRM van meer dan tien personen (per 15 min) ’

z.ekenhms
1192990 Individuele zitting diétetiek (per kwartier). S e1285

192996 Toeslag voor behandellng aan hws (dletetlek) per patlent per dag - M€ 17 09

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Diétetiek =

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

192997 ::I"gg‘sﬂqug“\‘/oor behandeling in een instelling (diétetiek), per patiént, per dag. ~€0,00
o004 _ees
192005 €000

192844 €12,65

192845 €17,09

Groepsbehandeling bij diétetiek als onderdeel van gecodrdineerde multidisciplinaire zorgverle-

192846 :ning aan patiénten met DM, COPD en VRM.

€0,00

*

Vast bedrag. Vergoeding voor reiskosten naar/van patiént. De toeslag separaat van de behandeling declareren, daar de
behandeling per kwartier gedeclareerd wordt
Betreft een tijdelijke prestatie ivm nazorg COVID-19 patienten en aanspraak basisverzekering

*%

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Eerstelijnsverblijf ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?
Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. 4
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg

code Basis 75%

€139
€25884
€3m25
€360,11
€saer

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Ergotherapie ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. 5
. . . U I U IV
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding. ; °
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

%Vrijgevestigde en Wiz-instelling

35909“ - Individuele zitting ergotherapie €12,85
5001 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie aan huis* €17,55 -
5002 - %Screening Direct Toegang ergotherapie €845 ......
5003 - Intake en onderzoek ergotherapie na screening €1285 ......
5004 - Intake en onderzoek ergotherapie na verwijzing €1285 -
55005 Screening en intake en onderzoek ergotherapie €12,85 :
5006 - Eenmalig ergotherapeutisch onderzoek €1285 ......
5007 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie in een instelling* €875 ......
5008 Individuele zitting kinderergotherapie €1285
5009 Individuele zitting handergotherapie €1285 ......
5010 %Telefonische zitting ergotherapie €1285 ......
5011 - Instructie/overleg ouders/ verzorgers van de patiént bij ergotherapie €12,85 -
5012 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van twee personen €12,85 -
5013 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van drie personen €12,85 ......
5014 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van vier personen €1285 ......
5015 - %Groepszitting voor behandeling ergotherapie van vijf tot en met tien personen €1285 -
5017 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie op de werkplek (eenmalig)* €1755 ......
5019 Meekijkconsult ergotherapie E

z.ekenhms
193012 - Individuele zitting ergotherapie (15 min) €1285 ......
193013 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie aan huis (per patiént, per dag) €1755 ......
193084 %Screening Directe Toegang Ergotherapie €8,45
192950 - Intake en onderzoek ergotherapie na screening (per 15 min) €12,85 o
192948 - Intake en onderzoek ergotherapie na verwijzing (per 15 min) €1285 ......
192949 - %Screening en intake en onderzoek ergotherapie (per 15 min) €1285 ......
192947 - Eenmalig ergotherapeutisch onderzoek (per 15 min) €1285 -
192941 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie in een instelling (per patiént, per dag) €875 ......
192938 Individuele zitting kinderergotherapie (per 15 min) €12,85
192937 Individuele zitting handergotherapie (per 15 min) €12,85
192935 - Instructie/overleg ergotherapie ouders/ verzorgers van de patiént (per 15 min) €12,85 o
192936 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van twee personen €12,85 ......
192945 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van drie personen €1285 ......
192944 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van vier personen €1285 -
192943 - Groepszitting voor behandeling ergotherapie van vijf tot en met tien personen €1285 ......
192934 - %Toeslag voor behandeling ergotherapie op de werkplek (eenmalig) €0,00

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Ergotherapie =

*

Vast bedrag. Vergoeding voor reiskosten naar/van patiént. De toeslag separaat van de behandeling declareren, daar de
behandeling per kwartier gedeclareerd wordt
** Betreft een tijdelijke prestatie ivm nazorg COVID-19 patienten en aanspraak basisverzekering

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Fysiotherapie en

Oefentherapie

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?
Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort.
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.

Zorgprestatie
code

Zorgprestatie Omschrijving

%Vrijgevestigde en Wiz-instelling

ander

{ Terug naar inhoudsopgave 7

-1+

Anderzorg
Basis 60%

11000
11001
11002

1004

Eenmallg klnderfyswtherapeutlsch rapport

Individuele zitting manuele therapie

Individuele zitting reguliere fysiotherapie

. €2362

€3097

€2764

Ind|V|dueIe 2|tt|ng regullere fysiotherapie met toeslag voor behandeling op de werkplek (eenma-
lig) :

€30,97

Meekukconsult fyS|otherap|e

€000

ztelefonlsche zitting fysiotherapie

€944

Eenmalig fysiotherapeutisch onderzoek

€3869

. €4604

€471

€903

€1637

. €1305

€2731

. €3466
. €3133

. €3634

€4369

. €4036

- €2731

€3466

€3133

€312

. €3877

€3544

. €2835

. €2842
€35,77

o €3244

€2359

€1664

€111

- €1140

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

>



|

Maximale vergoeding Fysiotherapie en Oefentherapie

11750
1751
1752

1754

1775
1776
1777

1779

11701
11702

11704

29121
9125

9126

%Verslaglegging fysiotherapie aan derden

Ind|V|dueIe Z|tt|ng psychosoma’usche fysiotherapie

e
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

. €2962

InleldueIe Z|tt|ng psychosomatlsche fysiotherapie met toeslag voor behandeling op de werk-
: plek (eenmallg)

InleldueIe ZI ng gerlatrle fysiotherapie

Indmduele Z|tt|ng gerlatrle fysiotherapie met toeslag voor behandellng op de werkplek (eenma-
lig)

Ind|V|dueIe Z|tt|ng oedeemtheraple

Lange Z|tt|ng fy3|otherap|e voor een aantal specifieke aandoenlngen met toeslag voor behande-
: Ilng aan hUIS :

€37,57

Lange zitting fyS|otherap|e voor een aantal specifieke aandoenlngen met toeslag voor behande-
; Ilng in een mstelllng

€34,24

Lange zitting fysiotherapie voor een aantal specifieke aandoenlngen met toeslag voor behande-
:ling op de werkplek (eenmalig) :

€37,57

Intake valpreventleve beweeginterventie

Valpreventieve beweeginterventie In Balans

%Valpreventieve beweeginterventie Otago in groep

€42,24

 Ziekenhuis

193001
193081 - :
192938
§193006
193027
§193028
192984
193029
§193003
193017
193030
193005

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

%Toeslag thuisbehandeling (fysiotherapie)
Eenmallg fyS|otherapeut|sch onderzoek

Intake en onderzoek na screening fysiotherapie

InleldueIe Z|tt|ng klnderfyS|otherap|e

Individuele zitting manuele fysiotherapie.

Individuele zitting reguliere fysiotherapie.

Screening fysiotherapie

Screening en intake en onderzoek fysiotherapie

Intake en onderzoek na verwijzing fysiotherapie

Eenmallg klnderfyS|otherapeut|sch rapport

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

. €3697
. €3364

. €2962
. €3697
. €3364

€308
€387
€384
€302
€324

. €3022

€307
€395
€3070

€ 32 00
€ 107 35

. €2835

>



|

Maximale vergoeding Fysiotherapie en Oefentherapie

193008
193009
193010 Gr
193004
193000
§192999 §
190007
193015
193025

*%

Lange Z|tt|ng fyS|otherap|e voor een aantal specmeke aandoenlngen

Ind|V|dueIe Z|tt|ng gerlatrle fysiotherapie.

Indmduele 2| ng oedeemtheraple

Ind|V|dueIe Z|tt|ng bekkenfy3|otherap|e

60 minuten overschrijdt, wordt ook maximaal dit tarief vergoed.

Oefentherapie

e
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

é.Groepszntlng voor behandellng fysiotherapie van twee personen** : 3 € 2359 -
€11t
€1140
€20

€2962
€308
€302

De tarieven bij deze prestaties groepszitting zijn tarieven per 60 minuten; wanneer de duur van een groepszitting

EVrugevestlgde en Wiz-instelling

12000 |

12001

12002

12004

12202

12203

12300 |

12301
12302

12500

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

ieen instelling

%Screenlng blj dlrecte toegang oefentherapie Cesar/Mensendieck

Indmduele Z|tt|ng reguhere oefentherapie Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling
‘aan hUIS

Indmduele Z|tt|ng reguhere oefentherapie Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling in

Individuele Z|tt|ng reguhere oefentherapie Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling op
: de werkplek (eenmalig)

Meekijkconsult oefentherapie

Individuele zitting bekkenoefentherapie

InleldueIe Z|tt|ng gerlatrle oefentherapie

Eenmahg oefentherapeutlsch onderzoek Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling aan
: hUIS :

Eenmallg oefentherapeutlsch onderzoek Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling in
;een |nsteII|ng

Ind|V|dueIe Z|tt|ng kmderoefentheraple Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling aan
: hws

Indmduele Z|tt|ng kmderoefentherapne Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling in een
; |nsteII|ng ;

Instructle/overleg oefentheraple Cesar/Mensendieck ouders/verzorgers van de patiént (kinder-
; oefentheraple)

€32,93

€28,94

€32,93

€3094
€353
eams
€389
€394
€4105

€49,04

€ 45,05

€374

€40,73

€36,74

€ 30,71

€998

€981

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

>



|

Maximale vergoeding Fysiotherapie en Oefentherapie

2401 §

12402

12403
12404

12405

2408 |

12409

2414

12600 |

2601
12602

2604

12800 |

2801

12802

192951 ffff
193033
192931
192961 Indi

1192962

192059 Eel
192063  Sc

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

:Screening e

;toeslag voor behandellng op de werkplek (eenmalig)

i sonen

Intake en onderzoek bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendleck na screening

%Screenlng bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendieck met toeslag voor behandeling
‘aan hUIS

Intake en onderzoek bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendleck na screening met
;toeslag voor behandellng aan huis

Screening bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendleck met toeslag voor behandeling
; |n een mstelllng

Intake en onderzoek bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendleck na screening met
;toeslag voor behandehng in een instelling

Intake en onderzoek oefentherapie Cesar/Mensendieck na verwijzing met toeslag voor behan-
;dellng aan hws

Intake en onderzoek oefentherapie Cesar/Mensendieck na verwijzing met toeslag voor behan-
;dellng in een |nsteII|ng

%Screening en |ntake en onderzoek bij directe toegang oefentheraple Cesar/Mensendieck met
;toeslag voor behandellng aan huis

%Screenlng en intake en onderzoek bij directe toegang oefentheraple Cesar/Mensendieck met
;toeslag voor behandelmg in een instelling

InleldueIe Z|tt|ng psychosomatlsche oefentherapie Cesar/Mensendleck met toeslag voor be-
;handellng aan hws

Individuele zitting psychosomatlsche oefentherapie Cesar/Mensendleck met toeslag voor be-
;handellng in een mstelllng

Individuele zitting psychosomatische oefentherapie Cesar/MensendleCk met toeslag voor be-
; handellng op de werkplek (eenmalig)

Lange 2|tt|ng oefentheraple Cesar/Mensendieck voor een aantal specmeke aandoeningen met
;toeslag voor behandellng aan huis

Lange zitting oefentherapie Cesar/Mensendieck voor een aantal specmeke aandoeningen met
;toeslag voor behandehng in een instelling

Lange zitting oefentherapie Cesar/Mensendieck voor een aantal specmeke aandoeningen met

Groepszﬂtmg voor behandellng oefentherapie Cesar/Mensendleck van vijf tot en met tien per-

Instructle/overleg oefentheraple Cesar/Mensendieck ouders/verzorgers van de patiént (kinder-
: oefentheraple)

e
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

. €30,97

€17,79

€ 38,96

€13,80

€34,97

. €3097

€ 38,96

€34,97

. €4078

€48,76

€44,77

. €3094

€38,93

€34,94

. €3154

€39,53

€35,54

€39,53

. €2494
- €1759
. €1490

€12,22

o
€405
ema

€ 30,71

€981

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

10
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|

Maximale vergoeding Fysiotherapie en Oefentherapie

1192964

1192953

1192956

192965

1192929

1192030

1192955

1193034

1193035

1193036

193037

1192966

192967

1192960

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

Individuele zitting bekkenoefentherapie.

‘Individuele zitting geriatrie oefentherapie.

Groepszitting voor behandeling oefentherapie Cesar/Mensendieck van vijf tot en met tien per-
‘sonen**

%Toeslag voor behandeling in een instelling (oefentherapie Cesar/Mensendieck), per patiént, per
‘dag.

e
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

Intake en onderzoek bij directe toegang oefentherapie Cesar/Mensendieck na screening

€12,22

€7,9

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

11
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GLI en Stoppen met Roken

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zorgprestatie

code

8000
8001
8002
8003
8004
8005
8006
007
8008
8009
8010
o011
8012
8013
sot4
sot5
sot6
8017
8018
8019
8020
8021
022
8028
8024
8025
8026
8027
8028
8029
8030
8031
8032
8033
8051
8052
8053

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

Zorgprestatie Omschrijving

Intake

Behandelfase 1 Slimmer

Behandelfase 2 Slimmer

Behandelfase 3 Slimmer

Behandelfase 4 Slimmer

Behandelfase 1 COOL

Behandelfase 2 COOL

Behandelfase 3 COOL

Behandelfase 4 COOL

Onderhoudsfase 1 COOL

Onderhoudsfase 2 COOL

Onderhoudsfase 3 COOL

Onderhoudsfase 4 COOL

Behandelfase 3 Samen Sportief in Beweging

ander

12

Anderzorg
Basis 60%

esaps
eim1s
L €1313
€313
€133
| €o686
| €o686
| €o686
| €o68s
eim1s
€131
BRI
€133
| €o686
o €o686
| €o68s
| €o686
L E1313
€131
€133
BRALNEI.
| €o686
| €o686
| €o686
| €o686
€526
BRI
€133
BRI
€1
o €o68s
o €o68s
| €o686
. €o686
€133
€11313
_€11313

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

>



GLI en Stoppen met Roken =

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg

code 0%
8054 | | €131z
€6686
€313
€133
€3y
€11313
| €10447
€105
€23705

28054 Behandelfase 4 Samen Sportief in Beweging

28055 %Onderhoudsfase 1 Samen Sportief in Beweging

13

28056 %Onderhoudsfase 2 Samen Sportief in Beweging

28057 %Onderhoudsfase 3 Samen Sportief in Beweging

8058 - ;quﬂe‘r‘hgudsfase 4 Samen Sportief in Beweging
8059 Behandelfase 1 X-FITTT
8060 Behandelfase 2 X-FITTT
8061 Behandelfase 3 X-FITT
8063 Onderhoudsfase 1XCFITTT
8064 Ondermoudsfase2XFTTT
8085 Onderhoudstase 3 X-FITTT

8066 _Onderhoudsfase 4 X-FITTT

99/12850 SMR gedragsmatige ondersteuning

99/12854 Groepstraining/Pak je Kans training

199/12855  Groepstraining Dropout

199/12856  Individuele Coaching Dropout

299/29017 %Stoppen met roken in verband met zwangerschap :

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoedingen Geneeskundige ander
Zorg aan Specifieke Patiénten (GSZP)

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief? 14

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort.
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding. =

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

1000 §Zorg zoals specialisten ouderengeneeskunde bieden € 1,70’33
; : €15952
€101,08
€48,55
€71,53
€61,13
€215,03
€22,18

Betreft tarief per uur, wordt per 5 min gedeclareerd, met uitzondering van
Tarief reistoeslag per bezoek
Zorg in een groep (dagdeel 4 uur)

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



|

Maximale vergoeding Geriatrische Revalidatie ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort.
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.

Zorgprestatie
code

14E388

§14E392
§14E394
§14E396
§14E397
§14E464
§14E465

14E466

§14E467
§14E468
§14E469
§14E470
§14E471
§14E472
§14E473
§14E479
§14E480
§14E481

14E482

14E483

14E484

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

beroerte (CVA)

beroerte (CVA)

roerte (CVA)

beroerte (GVA)

Zorgprestatie Omschrijving

%Opname in een instelling van 29 tot en met 56 dagen met maximaal 39 behandeluren bij een
‘ beroerte (CVA)

§Opname in een |nsteII|ng van 29 tot en met 56 dagen met maximaal 27 behandeluren bij een
i14E390 :
; 5 heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

§Opname in een instelling van 15 tot en met 28 dagen met maximaal 20 behandeluren bij een

%Opname in een |nsteII|ng van 15 tot en met 28 dagen met maximaal 14 behandeluren bij een
heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling met maximaal 14 dagen met maximaal 7 behandeluren bij een beroer-
§te (CVA)

%Opname in een mstelhng met maximaal 14 dagen met maximaal 5 behandeluren bij een heupo-
peratle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

EOpname in een instelling van 57 tot en met 91 dagen met maximaal 75 behandeluren bij een

%Opname in een mstelhng van 29 tot en met 56 dagen met meer dan 84 behandeluren bij een
‘ beroerte (CVA)

%Opname in een mstelhng van 29 tot en met 56 dagen met 52 tot en met 84 behandeluren bij een
‘ beroerte (

%Opname in een instelling van 29 tot en met 56 dagen met 39 tot en met 52 behandeluren bij een |
: beroerte (CVA)

%Opname in een mstelhng van 15 tot en met 28 dagen met meer dan 58 behandeluren bij een
: beroerte (CVA)

%Opname in een mstelhng van 15 tot en met 28 dagen met 26 tot en met 58 behandeluren bij een
: beroerte (CVA)

%Opname in een mstelhng van 15 tot en met 28 dagen met 20 tot en met 26 behandeluren bij een
‘ beroerte (CVA)

EOpname in een mstelhng met maximaal 14 dagen met meer dan 45 behandeluren bij een be-

%Opname in een mstelllng met maximaal 14 dagen met 13 tot en met 45 behandeluren bij een
: beroerte (CVA)

EOpname in een mstelllng met maximaal 14 dagen met 7 tot en met 13 behandeluren bij een

%Opname in een |nsteII|ng van 57 tot en met 91 dagen met maximaal 52 behandeluren bij een
heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling van 29 tot en met 56 dagen met meer dan 59 behandeluren bij een
heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling van 29 tot en met 56 dagen met 36 tot en met 59 behandeluren bij een
heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling van 29 tot en met 56 dagen met 27 tot en met 36 behandeluren bij een €12.421.10

nieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling van 15 tot en met 28 dagen met meer dan 41 behandeluren bij een
heupoperatle/ knleoperatle/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

%Opname in een instelling van 15 tot en met 28 dagen met 18 tot en met 41 behandeluren bij een
‘heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen

- €11.522,13

 €10.743,18

€5.958,35

€5.669,88

€1.753,19

€1.636,55

€20.713,63
€19.432,75
€ 15.657,99
€ 13.629,82

€10.738,70

€ 8.333,81

€7.024,74

€7.700,73

€4.279,20

€3.105,54

€19.328,45
 €16.609,71

1 €14.042,47

€9.700,40

€7.435,65

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

15

Anderzorg
Basis 75%

>



Maximale vergoeding Geriatrische Revalidatie =
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

! :Opname in een instelling van 15 tot en met 28 dagen met 14 tot en met 18 behandeluren bij een
i14E485 i . . : - 3 ] : €6.456,43
: : heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen :
EOpname in een instelling met maximaal 14 dagen met meer dan 32 behandeluren bij een .16
14E486 i . . 3 - ] q . €5.652,21
: heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen 5 :
EOpname in een instelling met maximaal 14 dagen met 9 tot en met 32 behandeluren bij een
14E487 ‘ : . . . . . . €3.862,75
: heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen : :
! EOpname in een instelling met maximaal 14 dagen met 5 tot en met 9 behandeluren bij een
i14E488 i . . . . . . €2.788,14
: - heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen .
14E518 ;Opname in een instelling van 92 tot en met 120 dagen bij een beroerte (CVA) € 34.309,99
14E519 iOpname in een instelling van 57 tot en met 91 dagen met meer dan 75 behandeluren bij een € 25.969.60
: beroerte (CVA) 5 ]
14E520 iOpname. in een mstelhpg van 92 to’F maximaal 120 dagen bij een heupoperatie/ knieoperatie/ €31.807.36
:amputatie/ letsel/ overige aandoeningen 5 :
! EOpname in een instelling van 57 tot maximaal 91 dagen met meer dan 52 behandeluren bij een
‘14E521 i . . . - 3 : : €23.191,53
: - heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aandoeningen 5 .
14E522 ‘ Meer dan 32 behandeluren bij een beroerte (CVA) € 6.056,44
14E523 6 tot maximaal 32 behandeluren bij een beroerte (CVA) €1.971,25
{14E524  Maximaal 5 behandeluren bij een beroerte (CVA) . €30233
14E525 Meer'dan 23 behandeluren bij een heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aan- €4.803.77
L T
14E526 5 tot ma)'(lmaal 23 behandeluren bij een heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige €1.167,92
‘aandoeningen 5 :
14E527 ' Maximaal 4 behandeluren bij een heupoperatie/ knieoperatie/ amputatie/ letsel/ overige aan-

_doeningen €271,45

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



Maximale vergoeding Huidtherapie ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. 17
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding. ; °
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%
7100 %Screening bij directe toegang oedeem-/littekentherapie € 8,62

. €1597

€12,64

. €2587

intake en onderzoek na screening bij directe toegang oedeem-/littekentherapie met toeslag

il :voor behandeling aan huis S
intake en onderzoek na screening bij directe toegang oedeem-/littekentherapie met toeslag
7107 : L . . €29,39
:voor behandeling in een instelling
17102 Intake en onderzoek na verwijzing oedeem-/littekentherapie € 25,37
7105 LnJ;ke en onderzoek na verwijzing oedeem-/littekentherapie met toeslag voor behandeling aan €32.72
Intake en onderzoek na verwijzing oedeem-/littekentherapie met toeslag voor behandeling in
7108 i . . €29,39
. . een instelling
7112 : Screening en intake en onderzoek oedeem-/littekentherapie € 34,00
Screening en intake en onderzoek oedeem-/littekentherapie met toeslag voor behandeling aan
7113 huis €41,34
7114 Screening en intake en onderzoek oedeem-/littekentherapie met toeslag voor behandeling in €38,02

. eeninstellng T
%7002 §Zitting oedeemtherapie 3 €2956

. €2638

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.



|

Maximale vergoeding Kraamzorg en Verloskunde (CQINCIET

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. 18
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding. ; o

-1t

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%
1001 - %volledige verloskundige zorg, niet woonachtig in opslagwijken V € 1277,84
1101 - %volledige prenatale zorg, niet woonachtig in opslagwijken €472,81
1102 - %volledige natale zorg, niet woonachtig in opslagwijken €51793
1103 - %volledige postnatale zorg, niet woonachtig in opslagwijken €28773
1011 - %volledige verloskundige zorg, woonachtig in opslagwijken € 157175
1111 - %volledige prenatale zorg, woonachtig in opslagwijken €58156
1112 - %volledige natale zorg, woonachtig in opslagwijken €637,05
1113 %volledige postnatale zorg, woonachtig in opslagwijken CX358N3 :
deelprestaties bij miskraam of verwijzing naar de 2e lijn
; prenatale zorg van 0 t/m 14 weken, niet woonachtig in opslagwijken €160,76
‘ prenatale zorg na 29 weken, doch voor de bevalling, niet woonachtig in opslagwijken €543,73
prenatale zorg van 15 t/m 29 weken, niet woonachtig in opslagwijken €241,13
‘ prenatale zorg van 0 t/m 14 weken, woonachtig in opslagwijken €19773
prenatale zorg na 29 weken, doch voor de bevalling, woonachtig in opslagwijken €66879

prenatale zorg van 15 t/m 29 weken, woonachtig in opslagwijken

édeelprestaties bij overgang tijdens de zwangerschap i.v.m. bv. verhuizing

€80,38

1301 - ‘1e verlosk. in de periode van 0 t/m 14 weken, niet woonachtig in opslagwijken

1302 - 1e verlosk. in de periode van 15 t/m 29 weken, niet woonachtig in opslagwijken €241,13
1303 - . 1e verlosk. in de periode na 29 weken, doch voor de bevalling, niet woonachtig in opslagwijken : €34042
131 1 - 1e verlosk. in de periode van 0 t/m 14 weken, woonachtig in opslagwijken V €98,86
1312 - 1e verlosk. in de periode van 15 t/m 29 weken, woonachtig in opslagwijken €296,59
1313 1e verlosk. in de periode na 29 weken, doch voor de bevalling, woonachtig in opslagwijken € 418,72 |
deelprestaties bij overgang tijdens de zwangerschap i.v.m. bv. verhuizing

1351 - §2e verlosk. in de periode van 0 t/m 14 weken niet woonachtig in opslagwijken €472,81
1352 - §2e verlosk. in de periode van 15 t/m 29 weken, niet woonachtig in opslagwijken €31205
1353 - §2e verlosk. in de periode na 29 weken, doch voor de bevalling, niet woonachtig in opslagwijken €21277
1361 - §2e verlosk. in de periode van 0 t/m 14 weken, woonachtig in opslagwijken V €58156
1362 - §2e verlosk. in de periode van 15 t/m 29 weken, woonachtig in opslagwijken €38383
1363 - §2e verlosk. in de periode na 29 weken, doch voor de bevalling, woonachtig in opslagwijken €2617O
1401 Het van buitenaf draaien van het ongeboren kind van stuitligging naar hoofdligging € 88,51 :
: Prenatale screening/onderzoeken

1602 %Algemene termijnen echo €36,26
1603 - %Specifieke diagnose echo: groeistagnatie / biometrie echo (max 2 echo's) €30,22
1604 - %Specifieke diagnose echo: bloedverlies (max 2 echo's) €3022
1605 - Specifieke diagnose echo: uitwendige versie / begeleidingsecho bij (max 2 echo's) €3022
1606 %Specifieke diagnose echo: liggingsecho (max 1 echo) ~ €30,22
1607 %Specifieke diagnose echo: placentacontrole / localisatieplacenta (max 1 echo) €3022

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.

>



|

Maximale vergoeding Kraamzorg en Verloskunde

1721

 Specifieke diagnose echos: vitaliteitsecho: €30,22

1704

%Toeslag Geboortecentrum € 504,91

1714

Bevalling met lachgassedatie in een geboortecentrum € 867,40

1717
1718

preconceptieconsult minder dan 20 minuten €19,12

preconceptieconsult 20 minuten en langer € 38,23

1719

plaatsen verwijderen van spiraal IlUD € 47,51

1722

%Cardiotocogram (CTG) bij minder leven, naderende serotiniteit en het van buitenaf draaien van
- het ongeboren kind van stuitligging

€ 175,66

1723

Tidelijke toeslag inzet tolk per 15 minuten . €1691

%Tijdelijke toeslag interactieve prenatale groepszorg €44,18

kraamzorg

e
Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%

1196201

Uur kraamzorg € 37,65

1196230

Kraamzorg per uur niet via de biologische moeder € 37,65

1196202

Inschrijving €9,98

1196203

Intake bij de cliént thuis . €6384

196205

Intake op afstand €28,41

196204

%Assistentie van kraamzorg bij de bevalling per assistentie € 46,55

196206

%Assistentie van kraamzorg bij de bevalling per uur €37,65

1196249

%Tijdelijke toeslag inzet tolk per 15 minuten €16,91

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en

typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.
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Maximale vergoeding Logopedie ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort.
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.

EVrijgevestigde en Wiz-instelling

24000 """" :Individuele zitting reguliere logopedie

24001 Individuele zitting reguliere logopedie met toeslag voor behandeling aan huis

24003 """" Individuele zitting reguliere logopedie met toeslag voor behandeling in een instelling

4002 Individuele zitting reguliere telelogopedie

24004 Behandeling volgens Partners van Afasiepatiénten Conservatie Training (PACT)

24005 """" Meekijkconsult logopedie

24010 """" %Telefonische zitting logopedie

24011 """" Instructie/overleg logopedie ouders/verzorgers van de patiént™*

24050 """" %Screening bij directe toegang logopedie

24051 """" %Screening bij directe toegang logopedie met toeslag voor behandeling aan huis

24052 """" %Screening bij directe toegang logopedie met toeslag voor behandeling in een instelling

24054 """" %Anamnese (intake) en onderzoek logopedie na screening

4055 %ﬁggmnese (intake) en onderzoek logopedie na screening met toeslag voor behandeling aan
4056 %Anam.nese (intake) en onderzoek logopedie na screening met toeslag voor behandeling in een
P Jinstelling ;
24057 """" %Screening, anamnese (intake) en onderzoek logopedie

24058 """" %Screening, anamnese (intake) en onderzoek logopedie met toeslag voor behandeling aan huis -
§4059 g'Scree.ning, anamnese (intake) en onderzoek logopedie met toeslag voor behandeling in een :
] ‘instelling

24061 """" %Anamnese (intake) en onderzoek logopedie na verwijzing

§4062 %An.amnese (intake) en onderzoek logopedie na verwijzing met toeslag voor behandeling aan
B ‘huis

§4063 %Anam.nese (intake) en onderzoek logopedie na verwijzing met toeslag voor behandeling in een
B ‘instelling :
24102 """" Eenmalig logopedisch onderzoek

24103 """" Eenmalig logopedisch onderzoek met toeslag voor behandeling aan huis

24104 """" Eenmalig logopedisch onderzoek met toeslag voor behandeling in een instelling

24201 """" %Groepsbehandeling Integrale Zorg Stotteren (IZS), per dagdeel

§421 4 Groepszitting voor behandeling logopedie van twee personen**

§421 5 Groepszitting voor behandeling logopedie van drie personen**

2421 6 Groepszitting voor behandeling logopedie van vier personen**

24217 """" Groepszitting voor behandeling logopedie van vijf tot tien personen**

24301 """" Individuele zitting logopedie stotteren

24302 """" Individuele zitting logopedie stotteren met toeslag voor behandeling aan huis

24308 """" Individuele zitting logopedie stotteren met toeslag voor behandeling in een instelling

4309 Individuele zitting telelogopedie stotteren

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en
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typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.
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Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg
code Basis 60%
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Maximale vergoeding Logopedie =

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg

code Basis 60%
24303 """" Individuele zitting preverbale logopedie - € 4865
24304 """" Individuele zitting preverbale logopedie met toeslag voor behandeling aan huis - € 59,30
24310 """" Individuele zitting preverbale logopedie met toeslag voor behandeling in een instelling - € 53,98 21
24305 """" Individuele zitting logopedie afasie ~ €£4865
24306 """" Individuele zitting logopedie afasie met toeslag voor behandeling aan huis - € 5930
24311 """" Individuele zitting logopedie afasie met toeslag voor behandeling in een instelling - € 5398
4312 Individuele zitting telelogopedie afasie  €4865
24313 """" %Overleg logopedie met derden E :
24314 """" %Verslaglegging logopedie aan derden -
2431 S Lange zitting logopedie voor een aantal specifieke aandoeningen - € 48,65
§4316 hﬁg%i::mg logopedie voor een aantal specifieke aandoeningen met toeslag voor behande- V €59.30
§4317 Fange zittir?g Ioggpedie voor een aantal specifieke aandoeningen met toeslag voor behande- €53.08
P ‘ling in een instelling L
24318 """" %Specifieke behandeling volgens het Hanen-ouderprogramma MDW (Meer Dan Woorden) ) €1337,76
§4307 %_?vp\)/zggi;ke behandeling volgens het Hanen-ouderprogramma PDMT (Praten Doe je Met z'n 5 €1.337.76 :
Ziekenhuis
193021 """" Individuele zitting reguliere logopedie. - € 24,64
193022 Eenmalig logopedisch onderzoek ~ €£48.34
193024 """ Individuele zitting preverbale logopedie. - € 4865
19297Q """ Individuele zitting stotteren (logopedie). - € 4865
192971 """" Individuele zitting afasie (logopedie). - € 4865
192972 """" Behandeling volgens het Hanen-Ouderprogramma (logopedie). ) €133776
193094 """ Behandeling volgens het More-Than-Words-ouderprogramma. ) €133776
193095 """" Behandeling volgens Partners van Afasiepatiénten ConversatieTraining (PACT) -
192973 """" %Groepsbehandeling Integrale Zorg Stotteren (IZS) - per dagdeel (logopedie). - € 65,38
19297§ """ %Toeslag voor behandeling aan huis (logopedie), per patiént, per dag. - € 10,64
192983 """" %Toeslag voor behandeling in een instelling (logopedie), per patiént, per dag. E - :
192932 """" Instructie/overleg ouders/verzorgers van de patiént (logopedie). - € 2464
19298§ """ Lange zitting voor een aantal specifieke aandoeningen (logopedie). - € 4865
1QBOQQ """ Groepszitting voor behandeling logopedie van twee personen** - € 2722
193091 """" Groepszitting voor behandeling logopedie van drie personen** - € 1930
193092 """" Groepszitting voor behandeling logopedie van vier personen** - € 16,62
193093 """" %Groepszitting voor behandeling logopedie van vijf tot tien personen™* - € 11 ,42
2192977 """" %Screening bij directe toegang (logopedie) €1061
19297§ """ %Anamnese en onderzoek na screening (logopedie). - € 4603
192979 """" %Anamnese en onderzoek na verwijzing (logopedie). - € 4603
1929SQ llllll %Screening, anamnese en onderzoek (logopedie). - € 5663

De tarieven bij deze prestaties groepszitting zijn tarieven per 60 minuten; wanneer de duur van een groepszitting 60
minuten overschrijdt, wordt ook maximaal dit tarief vergoed.

*** De instructie/overleg met ouders/verzorgers van de patiént kan in rekening worden gebracht bij de logopedische
behandeling van een kind, tot 18 jaar, of een meerderjarige met neurologische aandoeningen (parkinson, MS en dementie),
verstandelijke beperking of COPD.

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en }
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.
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Maximale vergoeding Voetzorg

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?
Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort.

Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.

Zorgprestatie

code

ander

22

19205 §

Toeslag voor behandeling in instelling

Zorgprestatie Omschrijving Tariefj;;eel: Ts\:\i/z;tz: Vast bedrag pegs::sg;?:gr
gdaarlijks gerichkfcuyggtonderzoek bij zor'gp‘r‘gf'i‘el 1 €24,49 Hn.v.t. """"" n.v.t.
:Voetzorg vallen‘qgﬂgnder zorgprofiel2 E n.v.t. € 43,55 """"" n.v.t.
202 Voetzorg vallen‘qgﬂgnder zorgprofiel 3 n.v.t. € '63,50 """"" n.v.t.
203 gVoetzorg vallende onder zorgprofiel 4 n.v.t. € 85,30 n.v.t.
:Toeslag voor behandeling aan huis n.v.t. n.v.t. €13,29
n.v.t. n.v.t. €4,43

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.
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Maximale vergoeding Wijkverpleging ander

Voor niet-gecontracteerde aanbieders

Zoekt u een maximaal tarief?

Stap 1: zoek het tabblad met de juist zorgsoort. . . 3
Stap 2: zoek in de kolom het bedrag van de maximale vergoeding.
=

Zorgprestatie | Zorgprestatie Omschrijving Anderzorg basis 60%

code Maximum Restitutie Tarief
1000’“ ;f”gr‘soonlijkg Verzorg‘ipg (per tf‘)mr‘nin) """""""""""" - €2,89
1001 E €2,89
1002 €4,02
1003 €4,05
1004 €4,10
1005 €4,02
1008 Indicatiestling en evaluatie voor PGB Verpleging en Verzorging (per €402
1039'“ ;Ygljblijf intgp‘sieve kipgjzorg (pgr etmaal) """""""""""" - €471,60
1040'“ éyQHr‘pleegkgpdige dag‘gpvangHintensievg{}gindzorgm(‘per overgjag) """ o €216,61
1049 ‘Verpleging en verzorging aan kinderen tot 18 jaar (per 5 min) €4,62

Prestatie 1039 en 1040 kennen geen 5 minuten tarief.

Prestatiecode 1008 is specifiek bedoeld voor de indicatiestelling bij PGB-Zvw.
Indien er sprake is van een indicatiestelling bij Zorg in natura dient u de prestatiecode 1002 te gebruiken bij de aanvraag van
toestemming én declaraties.

De volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op deze zorg vindt u in uw verzekeringsvoorwaarden. Op het te vergoeden bedrag worden eventueel verschuldigde
4 eigen bijdragen en daarna verplicht en vrijwillig eigen risico in mindering gebracht. Specifiek voor prijzen geldt een voorbehoud van kennelijke programmeer en
typefouten. U kunt op basis van dergelijke fouten geen vergoeding claimen van Anderzorg. Bij vragen kunt u bellen met onze klantenservice op 088 222 44 22.
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