
 

Tarieven en vergoedingen 2026  
 

In dit document informeren wij u over de tarieven en eventuele vergoedingen van de zorg die bij LEV 

Psychologen (verder aangeduid als LEV) wordt aangeboden.  

 

LEV heeft geen contracten afgesloten met zorgverzekeraars. LEV is dus een contractvrije 

zorgaanbieder. We hebben hier bewust voor gekozen, zodat de behandeling met meer vrijheid kan 

worden afgestemd op uw persoonlijke situatie en hulpvraag. Dit betekent dat wij niet gebonden zijn 

aan eventuele beperkingen die zorgverzekeraars opleggen, zoals een maximumaantal sessies.  We 

voldoen wél aan de kwaliteitseisen voor een goede GGZ-behandeling, zoals verder ook te lezen is op 

onze website. 

 

Vanaf 2025 wordt contractvrije behandeling niet meer volledig vergoed vanuit de verzekering. In dit 

document leest u hier meer over. Om onaangename verrassingen te voorkomen is het belangrijk om 

van deze informatie kennis te nemen. 

 

Het percentage dat vergoed wordt, is afhankelijk van het type basisverzekering dat u hebt afgesloten. 

De verzekeraar vergoedt 50%-75% van de kosten, afhankelijk van de gekozen verzekeraar en het soort 

polis. Voor meer informatie over vergoedingen per verzekeraar kunt u kijken op 

www.contractvrijepsycholoog.nl.  

 

Een actueel overzicht van de vergoedingspercentages per zorgverzekering is te vinden op 

https://www.contractvrijepsycholoog.nl/vergoedingen/. 

Let op: aan deze informatie zijn geen rechten te ontlenen. Informeer altijd bij uw zorgverzekeraar naar 

de vergoedingsvoorwaarden. Het overzicht is gemaakt door een contractvrije psycholoog en verder 

niet door ons gecontroleerd.  

 

Om in aanmerking te komen voor deze gedeeltelijke vergoeding is een geldige verwijzing vereist. 

Hiervoor kunt u terecht bij uw huisarts.  

 

Sommige behandelingen van psychische problemen behoren niet tot het basispakket. Een 

behandeling komt dan ook niet in aanmerking voor vergoeding. Meer informatie hierover is te vinden 

in de polisvoorwaarden van uw zorgverzekering. Vaak is het voor een eerste afspraak nog niet 

duidelijk wat er precies aan de hand is en of er sprake is van psychische problemen die tot het 

basispakket behoren en dus in aanmerking komen voor vergoeding. Als u wordt verwezen en na 

intake blijkt dat op basis van het klachtenbeeld geen aanspraak kan worden gemaakt op verzekerde 

zorg, dan wordt de intakefase bij de meeste zorgverzekeraars wel vergoed, op enkele 

zorgverzekeraars na.  

 

Rekeningen van LEV in 2026 

 

Welke zorgprestaties kunnen er op de rekening staan?  

Op de rekening staan zorgprestaties. Door LEV kunnen vijf verschillende zorgprestaties in rekening 

worden gebracht:  

- consult diagnostiek: bij diagnostiek onderzoekt uw behandelaar wat er met u aan de hand is, welke 

problematiek er bij u speelt; 

- consult behandeling: bij behandeling gaat u met uw behandelaar in gesprek met als doel uw 
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problematiek hanteerbaar te maken;  

- intercollegiaal overleg: als uw behandelaar het voor uw behandeling noodzakelijk vindt om te 

overleggen met een collega;  

- reistijd: als de behandelaar naar u toe moet komen (alleen als toeslag op een consult);                             

- groepsconsulten: als u aan groepstherapie deelneemt 

 

Welke tarieven worden in rekening gebracht?  

De tarieven voor deze prestaties zijn afhankelijk van het beroep van uw behandelaar en de duur van 

het consult. Bij groepstherapie speelt daarnaast de groepsgrootte een rol. LEV is een vrijgevestigde 

praktijk. Er zijn aparte tarieven voor vrijgevestigde zorgaanbieders in de ggz. De tarieven zijn lager 

dan de tarieven voor ggz in een instelling. De tarieven worden jaarlijks vastgesteld door de 

Nederlandse Zorgautoriteit en zijn op te zoeken in onderstaande tabel.  

Tarieven afgerond op               Overige beroepen             GZ-Psycholoog               Psychiater 
hele getallen                             (Psycholoog, PMT) 

5 min    Behandeling 
Diagnostiek 

€ 21 
€ 37 

€ 34 
€ 43 

€ 43 
€ 49 

15 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 38 
€ 63 

€ 61 
€ 75 

€ 86 
€ 105 

30 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 68 
€ 78 

€ 105 
€ 125 

€ 146 
€ 175 

45 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 98 
€ 114 

€ 150 
€ 175 

€ 219 
€ 262 

60 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 125 
€ 132 

€ 178 
€ 201 

€ 265 
€ 291 

75 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 135 
€ 154 

€ 219 
€ 245 

€ 365 
€ 404 

90 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 152 
€ 203 

€ 268 
€ 300 

€ 377 
€ 486 

120 min Behandeling 
Diagnostiek 

€ 270 
€ 206 

€ 381 
€ 417 

€ 576 
€ 671 

     

15 min Groepsconsult € 61 € 81 € 111 

NB: Tarieven worden verdeeld over het aantal deelnemers. Bv.: Een deelnemer in een groep van 8 

personen, geleid door een GZ-psycholoog, betaalt 81/8 = € 10 per kwartier 

Overleg kort (5-15 min) 
Overleg lang (vanaf 15 min) 

€ 33 
€ 94 

€ 33 
€ 94 

€ 33 
€ 94 

 
 

Facturatie  

LEV declareert niet rechtstreeks bij uw zorgverzekeraar. U ontvangt dus zelf de factuur voor de 

geleverde zorgprestaties. Deze factuur kunt u na ontvangst declareren bij uw verzekeraar. Afhankelijk 

van uw polis zult u dan een bepaald percentage van de rekening vergoed krijgen (met inhouding van 

het eigen risico indien dit nog niet is verbruikt). U dient zelf de factuur aan LEV te betalen.  

No show/afmelding <24 uur 

Het kan altijd gebeuren dat u een gemaakte afspraak niet door kunt of wilt laten gaan. Een gemaakte 

afspraak annuleren of verzetten kan kosteloos als dit meer dan 24 uur van tevoren wordt gemeld.  Als 

u een afspraak op maandag hebt, dient deze uiterlijk om 09.00 uur op de vrijdag ervoor afgemeld te 



 
worden. Als u zonder afmelding niet op uw afspraak verschijnt of bij annulering minder dan 24 uur 

van tevoren, zijn we genoodzaakt om het wegblijftarief in rekening te brengen als schadevergoeding 

voor de kosten die de praktijk maakt. In 2026 is het wegblijftarief vastgesteld op €65 voor een 

consult. U ontvangt hiervoor een factuur. Omdat er geen zorg is verleend, worden deze kosten niet 

vergoed door zorgverzekeraars.  

 

Onverzekerde zorg  

De overheid bepaalt wat er in het basispakket van de zorgverzekering zit. Als de psychische klachten 

waarvoor u in behandeling bent niet tot het basispakket behoren, dan wordt een 'Niet-

basispakketzorg consult' in rekening gebracht. Het NZa-tarief in 2026 is €146 per 60 minuten.  

 

Regeling gemoedsbezwaarden  

Als u vanwege uw levensovertuiging niet verzekerd bent voor zorgkosten en u maakt zorgkosten die 

wel tot het basispakket behoren, dan wordt niet het ‘niet-basis pakketzorg consult’ in rekening 

gebracht, maar gelden de reguliere tarieven. De factuur die u ontvangt, is conform de eisen van het 

CAK. Meer informatie vindt u op www.hetcak.nl/gemoedsbezwaarden.  

 

Vragen?  
Heeft u naar aanleiding van deze informatie nog vragen? Stuur een e-mail naar 

info@levpsychologen.nl. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

Machteld Gijssen 

Willemijn Wijzenbroek 

praktijkhouders 
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