
 

 
 

 
 
Eigen bijdrage geestelijke gezondheidszorg 2012  
 
De eigen bijdrage is ingegaan vanaf 1 januari 2012.  Als u al in 2011 als cliënt bij GGz Breburg 
stond ingeschreven, hoeft u voorlopig nog geen eige n bijdrage te betalen.  
Pas wanneer er in 2012 of daarna een nieuwe DBC (di agnose-behandelcombinatie) voor u 
ingaat, krijgt u met de eigen bijdrage te maken.  
 
Wat betekent de eigen bijdrage in de geestelijke ge zondheidszorg voor u?  
Vanaf 2012 wordt een eigen bijdrage gevraagd van cliënten voor de geestelijke gezondheidszorg. 
Deze eigen bijdrage geldt voor mensen van 18 jaar en ouder.  
Let op! Deze eigen bijdrage komt bovenop het al bestaande eigen risico, dat de zorgverzekeraar nu al 
bij u int. De eigen bijdrage wordt maximaal één keer per cliënt per jaar door de zorgverzekeraar in 
rekening gebracht.  
 
Voor wie?  
De eigen bijdrage geldt voor:  
• Cliënten die een ambulante behandeling bij GGz Breburg krijgen  
• Cliënten die korter dan één jaar binnen GGz Breburg verblijven en niet gedwongen zijn opgenomen  
 
Er komt géén eigen bijdrage voor:  
• Jeugd en jongeren t/m 17 jaar (de leeftijd op het moment van starten van de behandeling telt). Bij het     
  bereiken van de 18-jarige leeftijd wordt over de lopende DBC geen eigen bijdrage berekend, over   
  de eerstvolgende DBC wel. 
• Mensen die onvrijwillig, op basis van de Wet BOPZ worden opgenomen  
• Cliënten die in zorg komen met een crisis en gedurende een jaar voorafgaand aan deze crisis niet in  
  zorg zijn geweest bij GGz Breburg, betalen over de eerste 28 dagen geen  eigen bijdrage 
• Cliënten die via bemoeizorg binnenkomen  
• Cliënten die onder justitie vallen.  
 
Wat moet u gaan betalen?  
• Voor ambulante behandeling tot maximaal 100 minuten (bijvoorbeeld alleen een intake of    
  diagnostiekgesprek), betaalt u € 100,- eigen bijdrage (per jaar). Ook de zogenaamde indirecte tijd die  
  in uw behandeling is geïnvesteerd wordt in de berekening meegenomen. Voorbeelden van indirect  
  cliëntgebonden tijd zijn: het schrijven van een behandelplan, het schrijven van een brief aan de   
  huisarts en intern overleg met medebehandelaars. 
• Voor ambulante behandeling langer dan 100 minuten, betaalt u € 200,- eigen bedrage (per jaar)  
• Wanneer u klinisch wordt opgenomen brengt de zorgverzekeraar € 145,- per maand bij u in rekening  
  vanaf de 2de maand van uw opname. Deze kosten (voor onderdak en eten) komen vaak bovenop de    
  kosten voor behandeling.  
 
Eigen risico en eigen bijdrage  
Iedereen in Nederland betaalt in 2012 de eerste € 220,- die hij per jaar aan zorgkosten maakt binnen 
het basispakket van de zorgverzekering aan de zorgverzekeraar terug. Dat is het eigen risico. Daar 
bovenop komt in 2012 dus de eigen bijdrage voor geestelijke gezondheidszorg, die afhankelijk is van 
het soort zorg dat u nodig hebt. 
 
 



 

 
Wat vindt GGz Breburg van de eigen bijdrage voor gg z-zorg?  
GGz Breburg vindt de invoering van de eigen bijdrage onrechtvaardig en staat er zeker niet achter. 
We realiseren ons de impact van de maatregelen en dat het voor sommige mensen zeer moeilijk 
wordt de zorg die zij hard nodig hebben te kunnen betalen. Dat is uiterst pijnlijk. We vinden het 
belangrijk u goed te informeren over de gevolgen voor u. In deze brief leest u meer over de eigen 
bijdrage, zodat u niet voor verrassingen komt te staan bij het afsluiten van uw behandeling.  
 
Kosten voor deelname aan preventiecursussen 
Voor deelname aan preventiecursussen wordt een bedrag gevraagd van gemiddeld € 50,-. 
Het betreft materiaalkosten en een klein bedrag per deelnemer aan de cursus. Deze kosten worden 
door GGz Breburg bij u in rekening gebracht. 
 
Als u een afspraak moet afzeggen. 
Het kan gebeuren dat u een afspraak moet afzeggen. Wanneer u dit meer dan 24 uur van tevoren 
doorgeeft aan (het secretariaat van) uw behandelaar dan zijn er geen kosten aan verbonden. Meldt u 
zich echter niet of te laat (binnen 24 uur voor uw afspraak) af, dan zal GGz Breburg een bedrag van 
40 euro bij u in rekening brengen. Deze kosten kunt u niet bij uw zorgverzekeraar declareren. 
 
Tolkenkosten 
Het ministerie van VWS is gestopt met de vergoeding van tolk- en vertaaldiensten in de 
gezondheidszorg.  
Volgens het ministerie zijn cliënten zelf verantwoordelijk voor het machtig zijn van de Nederlandse taal 
en moeten zij zelf een tolk of vertaler inhuren of iemand meenemen om ervoor te zorgen dat de cliënt 
en de zorgverlener elkaar begrijpen. GGz Breburg vraagt van de cliënt die zich aanmeldt een 
maximale inspanning om hier zelf zorg voor te dragen. Dat kan door zelf een tolk in te huren of een 
bekende of familielid te vragen om voor de vertaling zorg te dragen. Als deze mogelijkheid er echt niet 
is, dan kunt u hierover nader met ons overleggen. 
  
Uitzondering op het bovenstaande zijn asielzoekers, herkenbaar verzekerd in de Regeling Zorg 
Asielzoekers. 
 
Vragen?  
Met vragen over uw behandeling kunt u terecht bij uw behandelaar. Vragen over de eigen bijdrage 
kunt u het beste stellen aan uw ziektekostenverzekeraar. U kunt ook kijken op onze website 
www.ggzbreburg.nl voor de meest gestelde vragen en antwoorden.  
 


