Vergoedingen niet-gecontracteerde zorg Zintuigelijke gehandicaptenzorg 2022

Behandeling Basisverzekering Basisverzekering
Zelf Bewust Polis Alles Verzorgd Polis

Verrichting |Omschrijving Vergoeding Naturapolis Vergoeding Naturapolis
(75% van het gemiddelde tarief* [(80% van het gemiddelde tarief*
waarvoor wij deze zorg hebben |waarvoor wij deze zorg hebben
ingekocht bij door ons ingekocht bij door ons gecontracteerde
gecontracteerde zorgverleners) |zorgverleners)

AC10 Intake € 352,10 € 375,57

AC21 Behandeling doof/slechthorend excl. groep €501,70 €535,14

AC22 Behandeling doof/slechthorend incl. groep € 1.799,51 €1.919,47

AC31 Behandeling TOS excl. groep € 449,64 €479,62

AC32 Behandeling TOS incl. groep € 2.469,20 € 2.633,82

AC33 Behandeling individueel zonder groep €701,84 €748,63

AC41 Diagnostiek en behandelcodrdinatie € 449,66 € 479,63

AC42 Behandeling €92,05 €98,18

AC50 Reistoeslag € 94,31 € 100,60

Vil Kortdurende behandeling € 204,95 € 218,62

V12 Diagnostiek € 291,59 €311,03

V13 Verdiepende diagnostiek € 291,59 €311,03

Vi4 Uitgebreide behandeling € 132,62 € 141,46

V21 Kortdurende behandeling € 160,82 €171,54

V22 Diagnostiek € 214,65 € 228,96

V23 Verdiepende diagnostiek € 214,65 € 228,96

V24 Uitgebreide behandeling € 127,83 € 136,35

V31l Observatie met verblijf €9.751,97 €10.402,10

V32 Intensieve behandeling met verblijf € 2.566,77 €2.737,89

V41 Intermitterende visuele behandeling €101,75 € 108,54

V51 Visuele expert consultatie € 450,83 € 480,89

V52 Uitgebreide visuele expert consultatie € 843,17 € 899,38

V60 Reistoeslag € 87,57 €93,41

Genoemde vergoedingen zijn de vergoedingen voor zorg verleend door niet-gecontracteerde zorgverleners. Een volledige omschrijving van het recht (of aanspraak) op
deze zorg vindt u in de polisvoorwaarden. Hierin staat of en hoeveel recht (of aanspraak) u heeft op de zorg. Ook vindt u hier terug of er een eigen bijdrage of eigen
risico van toepassing is. Controleer daarom altijd eerst de polisvoorwaarden voordat u een zorgverlener bezoekt.

l I

* Voor de berekening van het gemiddeld gecontracteerd tarief wordt uitgegaan van het basistarief voor de reguliere prestaties uit de Zorgverzekeringswet. Omdat er
geen zicht is op de kwaliteit van de geleverde zorg door niet-gecontracteerde zorgverleners, wordt er aan de opslagen (toeslagen) voor kwaliteit geen waarde gehecht.




