
 

 

BELEIDSREGEL IV-5900-4.0.-6 

 

De tariefopbouw in de berekening van de maximumtarieven voor hulp door oefentherapeuten Cesar 
en Mensendieck in de ziekenfonds- en particuliere praktijk 

 
 
Beleidsregels oefentherapeuten Cesar/Mensendieck 
 
 
1.  ALGEMEEN 
 
a. Deze beleidsregel is van toepassing op de organen voor gezondheidszorg als vermeld in artikel 1 

onder B nummer 8 (oefentherapeuten Cesar en Mensendieck) en in artikel 1 onder A nummer 22 
en 32 van het Besluit werkingssfeer WTG 1992 (Stb. 1991, 732), dat laatstelijk is gewijzigd bij 
Besluit van 25 oktober 2002 (Stb. 2002, 527) en bij Besluit van 5 november 2002 (Stb. 2002, 
549). 

 
b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2005 en werkt terug tot die datum indien de 

bekendmaking van de nederlegging van de beleidsregel in de Staatscourant na deze datum 
plaatsvindt. 

 
c. De termijn waarvoor deze beleidsregel geldt: onbepaald. 
 
d. De termijn waarvoor de goedgekeurde beleidsregel IV-5900-4.0.-5 geldt, wordt gewijzigd van 

'onbepaald' in 'tot 1 januari 2005'. 
 
e. De beleidsregel kan worden aangehaald als 'de tariefopbouw in de berekening van de 

maximumtarieven voor hulp door oefentherapeuten Cesar en Mensendieck in de ziekenfonds- en 
particuliere praktijk'. 

 
 
 
2. HET MAXIMUMTARIEF 
 
Het maximumtarief per behandeling niveau jaar t is de uitkomst van rekenomzet jaar t (optelling van 
de inkomensbestanddelen plus de kostenbestanddelen) gedeeld door de rekennormpraktijk. 
 
Het maximumtarief voor thuisbehandeling is 1,5 maal het onafgeronde tarief per behandeling +  
5 retourkilometers volgens de rijksregeling voor ambtenaren. 
 

3. HET MAXIMUMTARIEF VOOR GROEPSBEHANDELING 
 
Het maximumtarief kan door de oefentherapeut alleen in rekening worden gebracht indien aan alle 
onderstaande voorwaarden wordt voldaan: 
 
– de groepen zijn zo homogeen mogelijk samengesteld; 
–     de minimale tijdsduur van de behandeling is een uur; 
–   de oefentherapeut heeft daarvoor een aparte overeenkomst gesloten met de desbetreffende 
ziektekostenverzekeraar; 
– de nadere indicatiestelling 'groepsbehandeling' na een verwijzing geschiedt door de 
oefentherapeut in overleg met de patiënt en verwijzer na een individueel onderzoek van de patiënt; 
– de behandelruimte(n) en de gebruikte materialen dienen geschikt te zijn voor de te geven 
behandeling van de doelgroep; 
– de individuele behandelplannen worden uitgebreid met een 'groepsbehandelplan'. 
 
Wordt aan deze voorwaarden niet voldaan, dan kan de oefentherapeut geen maximumtarief voor 
groepsbehandeling en ook niet het zittingentarief in rekening brengen. Indien het maximumtarief voor 
groepsbehandeling in rekening wordt gebracht, kan daarnaast niet het maximumtarief voor 
thuisbehandeling (zie punt 1) in rekening worden gebracht. 
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Het maximumtarief wordt als volgt berekend: 
 

a. Groepsbehandeling van twee deelnemers 
Het maximumtarief per patiënt per uur is de uitkomst van het onafgeronde bedrag per uur x 1/2 x 1,1. 
Het bedrag per uur niveau jaar t is de uitkomst van de rekenomzet jaar t gedeeld door de 
rekennormpraktijk in behandelingen x 35 minuten per behandeling / 60 minuten. Het maximumtarief 
wordt naar evenredigheid van de werkelijke behandeltijd in eenheden van een kwartier bepaald. 
Aangezien er bij deze groepsbehandeling sprake is van extra tijdsbeslag in verband met individuele 
voor- en nabehandeling en tevens van extra kosten is in het maximumtarief een toeslag van 10% 
verdisconteerd (dit betreft de 1,1 in de berekening). 
 
b. Groepsbehandeling van drie deelnemers 
Het maximumtarief per patiënt per uur is de uitkomst van het onafgeronde bedrag per uur x 1/3 x 1,2. 
Het bedrag per uur niveau jaar t is de uitkomst van de rekenomzet jaar t gedeeld door de 
rekennormpraktijk in behandelingen x 35 minuten per behandeling / 60 minuten. Het maximumtarief 
wordt naar evenredigheid van de werkelijke behandeltijd in eenheden van een kwartier bepaald. 
Aangezien er bij deze groepsbehandeling sprake is van extra tijdsbeslag in verband met individuele 
voor- en nabehandeling en tevens van extra kosten is in het maximumtarief een toeslag van 20% 
verdisconteerd (dit betreft de 1,2 in de berekening). 
 
c. Groepsbehandeling van vier deelnemers 
Het maximumtarief per patiënt per uur is de uitkomst van het onafgeronde bedrag per uur x 1/4 x 
1,25. Het bedrag per uur niveau jaar t is de uitkomst van de rekenomzet jaar t gedeeld door de 
rekennormpraktijk in behandelingen x 35 minuten per behandeling / 60 minuten. Het maximumtarief 
wordt naar evenredigheid van de werkelijke behandeltijd in eenheden van een kwartier bepaald. 
Aangezien er bij deze groepsbehandeling sprake is van extra tijdsbeslag in verband met individuele 
voor- en nabehandeling en tevens van extra kosten is in het maximumtarief een toeslag van 25% 
verdisconteerd (dit betreft de 1,25 in de berekening). 
 
d. Groepsbehandeling van vijf tot en met tien deelnemers 
Het maximumtarief per patiënt per uur is de uitkomst van het onafgeronde bedrag per uur x 1/6 x 1,5. 
Het bedrag per uur niveau jaar t is de uitkomst van de rekenomzet jaar t gedeeld door de 
rekennormpraktijk in behandelingen x 35 minuten per behandeling / 60 minuten. Het maximumtarief 
wordt naar evenredigheid van de werkelijke behandeltijd in eenheden van een kwartier bepaald. 
Aangezien er bij deze groepsbehandeling sprake is van extra tijdsbeslag in verband met individuele 
voor- en nabehandeling en tevens van extra kosten is in het maximumtarief een toeslag van 50% 
verdisconteerd (dit betreft de 1,5 in de berekening).  
 

4. MAXIMUMTARIEF VOOR NIET NAGEKOMEN AFSPRAAK 
 
Het maximumtarief voor een niet nagekomen afspraak bedraagt 75% van het maximumtarief van de 
voorgenomen behandeling. Het maximumtarief voor een niet nagekomen afspraak kan alleen in 
rekening gebracht worden indien aan alle onderstaande voorwaarden wordt voldaan: 
– de afspraak moet niet of niet tijdig (minstens 24 uur van tevoren) zijn afgezegd; 
– in de gereserveerde tijd worden geen andere patiënten behandeld; 
– de patiënt dient op de hoogte te zijn van deze regeling. 
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5. HET MAXIMUMTARIEF VOOR EEN EENMALIG OEFENTHERAPEUTISCH ONDERZOEK (OP MEDISCHE 
INDICATIE) 
  
Het maximumtarief voor een eenmalig oefentherapeutisch onderzoek (op medische indicatie) 
ongeacht of er een behandeling volgt, is de uitkomst van het onafgeronde bedrag per uur. Het bedrag 
per uur is de optelling van het inkomensdeel en het kostendeel gedeeld door 230 dagen à 7 uur per 
dag. 
 
Het maximumtarief van een eenmalig oefentherapeutisch onderzoek (op medische indicatie) kan 
alleen in rekening gebracht worden indien aan alle onderstaande voorwaarden wordt voldaan: 
– Er moet sprake zijn van een gerichte schriftelijke vraag van de verwijzer voor een eenmalig 
onderzoek; 
– Er moet sprake zijn van een schriftelijke rapportage van de paramedicus aan de verwijzer.  
 
 
 
 
Ambtshalve vaststelling  
Op basis van artikel 8 lid 5 WTG stelt CTG/ZAio, ter uitvoering van deze beleidsregel, de 
maximumtarieven ter vervanging van reeds goedgekeurde of vastgestelde maximumtarieven 
ambtshalve vast per 1 januari jaar(t). 
 

mevrouw drs. J.E.F. Mertens 
escs/14 december 2004 
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