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Q&A website/medewerkers
Kernboodschap

Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) gaat in de geestelijke gezondheidszorg fors bezuinigen in 2012. Eén van de maatregelen is dat mensen die vanaf 2012 gebruik maken van de geestelijke gezondheidszorg te maken krijgen met een eigen bijdrage. De eigen bijdrage wordt geïnd door de zorgverzekeraars en bedraagt 200 euro per kalenderjaar. Dit geldt voor verzekerden van 18 jaar en ouder. Personen  [image: image3.jpg]) i-psy
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tot 18 jaar, patiënten die onder justitie vallen en patiënten in de crisisopvang of eenmalig contact hebben met de crisisdienst zijn uitgesloten voor deze regeling. Er is een mogelijkheid, indien de patiënt de kosten zelf niet kan betalen, dat de eigen bijdrage wordt vergoed door de gemeente in het kader van de bijzondere bijstand. Bemoeizorg valt niet onder deze regeling. 

Q&A: Informatie voor patiënten
Het Ministerie van VWS gaat in de geestelijke gezondheidszorg fors bezuinigen in 2012. Eén van de maatregelen is dat de patiënt moet gaan meebetalen voor de psychische zorg die nodig is. De belangrijkste vragen en antwoorden hierover hebben op een rij gezet:
1. Wanneer wordt de eigen bijdrage voor psychische zorg ingevoerd?

Per 1 januari 2012.

2. Hoe hoog is de eigen bijdrage die een patiënt vanaf 2012 moet betalen?

De eigen bijdrage bedraagt 20,- per consult voor max. 5 zittingen eerstelijns psychologische zorg, voor 11 internetbehandelingen is de eigen bijdrage 50,-, en voor specialistische geestelijke gezondheidszorg 200 euro per kalenderjaar (ambulante behandelingen 2e lijn). Deze maatregel geldt voor verzekerden van 18 jaar en ouder. 

3. Kan een patiënt deze bijdrage vergoed krijgen van de zorgverzekeraar?

Veel zorgverzekeraars geven in het aanvullende pakket een vergoeding voor (een deel) van de eigen bijdrage voor de zorg in de 1e lijn. Voor specialistische behandelingen in de 2 lijn is dit niet mogelijk. De patiënt krijgt hiervoor een rekening van de zorgverzekeraar. 

4. Moet de patiënt deze eigen bijdrage ook betalen als ze al voor 2012 in behandeling zijn bij (naam zorgbedrijf)?

De eigen bijdrage wordt  ingevoerd voor alle nieuwe behandelingen die op of na 1 januari 2012 van start gaan, met uitzondering van Context. De eigen bijdrage geldt dus niet voor behandelingen die voor deze datum gestart zijn. 

5. Op welke manier verloopt de betaling van de eigen bijdrage?

De zorgverzekeraar gaat de eigen bijdrage innen. De patiënt krijgt hiervoor een rekening. De rekening voor de behandeling ontvangt men na afronding van de behandeling. Heeft de patiënt hierover vragen dan kan men contact opnemen met de zorgverzekeraar.

Heeft de patiënt vragen over de eigen bijdrage of een rekening dan kan men terecht bij de zorgverzekeraar. Voor meer informatie over de behandelkosten kan men terecht op onze website en bij  de behandelaar.

