
 
Psychotherapiepraktijk van Oordt-Florentinus bij KAPPA is een vrijgevestigde 

zorgaanbieder. De behandeling van psychische klachten door een vrijgevestigde 

zorgaanbieder wordt vergoed vanuit de basisverzekering van de Zorgverzekeringswet mits 

voldaan wordt aan een aantal eisen die de verzekeraar stelt. Om voor vergoeding in 

aanmerking te komen moet je 18 jaar of ouder zijn en moet er sprake zijn van een (DSM-5) 

classificatie. Tijdens de intake kijk ik of hier sprake van is en zo ja, welke classificatie dit is. 

Voor vergoeding is een verwijsbrief van je huisarts of medisch specialist noodzakelijk. Deze 

dien je mee te nemen naar de intake.  

De hoogte van de vergoeding is afhankelijk van het soort zorgverzekering dat je hebt. Over 

het algemeen wordt tussen de 60 en 100% vergoed. Informeer van tevoren goed bij je 

zorgverzekeraar welke vergoeding je krijgt. Geef hierbij aan dat je bij een vrijgevestigd, 

contractvrije Big-geregistreerde psychotherapeut in behandeling gaat. De kosten voor de 

behandeling worden afgetrokken van het eigen risico. 

Psychotherapiepraktijk van Oordt-Florentinus werkt zonder contracten met verzekeraars. Dat 

betekent dat jijzelf maandelijks een factuur ontvangt en deze in kunt dienen bij de 

verzekeraar. Je bent zelf verantwoordelijk voor het tijdig betalen van de factuur aan 

Psychotherapiepraktijk van Oordt-Florentinus. 

Tarieven 
Hieronder staat een beknopt overzicht van de NZA-tarieven voor de meest gebruikte 

prestaties. Voor een uitgebreid overzicht van de NZA-tarieven verwijs ik graag naar de 

website van de NZA. 

 

https://www.nza.nl/zorgsectoren/geestelijke-gezondheidszorg-ggz-en-forensische-zorg-fz


 

 
 

Of alles vergoed wordt hangt af van jouw verzekeringspolis. Je bent zelf verantwoordelijk om 

dit goed uit te zoeken bij je zorgverzekeraar. Psychotherapiepraktijk van oordt-Florentinus is 

hiervoor niet aansprakelijk of verantwoordelijk. De factuur dient binnen 30 dagen voldaan te 

zijn. Je hebt dan nog tijd om binnen die 30 dagen een vergoeding terug te krijgen van de 

zorgverzekeraar.  

Afspraak afzeggen 

Afspraken kunnen afgezegd worden per mail of telefonisch. Afspraken die niet worden 

nagekomen of die korter dan 24 uur van tevoren worden afgezegd, worden bij jou in rekening 

gebracht en niet bij de verzekeraar. De verzekeraar betaalt alleen de daadwerkelijk verleende 

zorg. Ik reken voor gemiste of te laat geannuleerde afspraken een tarief van 60 euro. 

 
 


