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krachtens de titels 1, 2 en 3 van hoofdstuk 1l van de WTG Nummer : 6000-1900-06-1 Volgnr: 12

Het Coilege tarieven gezondheidszorg / Zorgautoriteit i o Datum ingang : 01-01-20086

Datum verzending : 20-12-2005
Datum beschikking : 16-12-2005
Datum verzoek :

Geldig tot

Komt te vervallen
nummer

datum beschikking :
Behandeld door 1 drs. HS A, Scholman

gegeven de inhoud van:
de beleidsregels voor logopedisten en gelet op WTG-artikel 2 j° art 8 lid 3 j° art. 81id 5

heeft besfoten:
dat rechisgeldig

door:
de logopedisten, als vermeld in artikel 1 onder B, nummer 9 en door instellingen als vermeld in artikel 1 onder A, nummer 22,

32 en 33 en de organen als bedoeld in artikel 4 van het Besluit werkingssfeer WTG 1992

aan:
natuurlijke personen dan wel rechtspersonen, met inachtneming van de in de bijlage gestelde beperkingen

prestatiebeschrijving en bijbehorend maximum tarief (in euro's):
maximaal de bedragen, vermeld achter de desbetreffende prestaties, zoals omschreven in de bij de tariefbeschikking
6000-1800-06-1 gevoegde tarievenlijst, in rekening kunnen worden gebracht

* de geldigheidsduur van de eerder afgegeven tariefbeschikking 6000-1900-05-2 van 26 januari 2005 wordt met de
onderhavige tariefbeschikking beperkt tot 1 januari 2006.

namens deze,

arendregt,
ecteur

Zie bijgevoegde toelichting
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bij tariefbeschikking

Werkingssfeer
1.

Voor de toepassing van deze tariefbeschikking wordt een persoon, die

—  krachtens de sociale ziektekostenwetgeving van een andere staat verzekerd is en

— in Nederland woont of hier tijdelijk verblijft en

—  krachtens een Verordening van de Raad van de Europese Unie, dan wel krachtens enig ander
door Nederland gesloten bilateraal of multilateraal verdrag, recht heeft op verstrekkingen
overeenkomstig het bepaalde bij of krachtens de Zorgverzekeringswet en Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten, gelijkgesteld met een Zorgverzekeringswet /AWBZ-verzekerde.

Met de afgifte van deze tariefbeschikking wordt de geldigheidsduur van de eerder afgegeven
tariefbeschikking beperkt tot de ingangsdatum van deze tariefbeschikking.

Bezwaar / Beroep

ingevolge artikel 356 van de Wet tarieven gezondheidszorg (WTG) juncto artikel 7:1 van de Algemene
wet bestuursrecht (Awb) kan het orgaan voor gezondheidszorg of de representatieve organisatie van
organen voor gezondheidszorg dan wel de ziektekostenverzekeraar of de representatieve organisatie
van ziekiekostenverzekeraars, die daardoor rechistreeks in zijn belang is getroffen, binnen zes
weken na de datum van verzending van dit besluit een bezwaarschrift, per post dan wel per fax,
indienen bij het College tarieven gezondheidszorg/Zorgautoriteit i.0., de heer drs. A L.M. Barendregt,
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht. Het bezwaar dient conform artikel 8:5 Awb schriftelijk en
ondertekend te worden ingediend en moet ten minste de volgende gegevens bevatten: naam en
adres van de indiener, een omschrijving van het besluit waartegen het bezwaar zich richt en de
gronden van het bezwaar. Het verdient aanbeveling om een afschrift van het bestreden besluit bij te

voagen.

Voor tarieven met een ingangsdatum voér 1 januari 2006 geldt onderstaande toelichting.

Werkingssfeer
1.

Voor de toepassing van deze tariefbeschikking wordt een persoon, die

-  krachtens de sociale ziekiekostenwetgeving van een andere staat verzekerd is en

- in Nederland woont of hier tijdelijk verblijft en

- krachtens een Verordening van de Raad van de Europese Unie, dan wel krachtens enig ander
door Nederland gesloten bilateraal of multilateraal verdrag, recht heeft op verstrekkingen
overeenkomstig het bepaalde bij of krachtens de Ziekenfondswet en Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten, gelijkgesteld met een ziekenfondswet-/AWBZ-verzekerde.

Met de afgifte van deze tariefbeschikking wordt de geldigheidsduur van de eerder afgegeven
tariefbeschikking beperkt tot de ingangsdatum van deze tariefbeschikking.

Bezwaar / Beroep

Ingevolge artiket 35 van de Wet tarieven gezondheidszorg (WTG) juncto artikel 7:1 van de Algemene
wet bestuursrecht (Awb) kan het orgaan voor gezondheidszorg of de representatieve organisatie van
organen voor gezondheidszorg dan wel de ziektekostenverzekeraar of de representatieve arganisatie
van ziektekostenverzekeraars, die daardoor rechtstreeks in zijn belang is getroffen, binnen zes
weken na de datum van verzending van dit besluit een bezwaarschrift, per post dan wel per fax,
indienen bij het College tarieven gezondheidszorg/Zorgautoriteit i.0., de heer drs. A L.M. Barendregt,
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht. Het bezwaar dient conform artikel 6:5 Awb schriftelijk en
ondertekend e worden ingediend en moet ten minste de volgende gegevens bevatten: naam en
adres van de indiener, een omschrijving van het besluit waartegen het bezwaar zich richt en de
gronden van het bezwaar. Het verdient aanbeveling om een afschrift van het bestreden besluit bij te

voegen.
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Bijlage bij tariefbeschikking 6000-1900-06-1 van 16 december 2005

DE MAXIMAAL DOCR LOGOPEDISTEN IN REKENING TE BRENGEN TARIEVEN VOOR PRESTATIES
VERRICHT VOOR VERZEKERDEN EN NIET-VERZEKERDEN MET INGANG VAN 1 JANUARI 2006

De tarieven per patiént Tarief

1. Ingeval de patiént de praktijkruimte van de logopedist bezoekt:

a. per reguliere behandeling £ 26,60
b. per specifieke behandeling van stotteren (op medische indicatie) *) € 53,20
¢. per specifieke behandeling van preverbale logopedie (op medische indicatie) *) € 53,20
d. voor een eenmalig specifiek logopedisch onderzoek (op medische indicatie) **) € 53,20
e. voor groepsbehandeling ***) € 13,30

*} Het tarief voor een specifiecke behandeling van patiénten met de indicatie stotteren en/of de
indicatie preverhale logopedie kan alleen in rekening gebracht worden indien aan alle onderstaande
voorwaarden wordt voldaan:

— Er moet sprake zijn van een gerichte verwijzing door een (huis)arts of (tandarts)specialist;

— De siottertherapie wordt gedaan door een logopedist/stottertherapeut die is ingeschreven in een
door de NVLF en ZN/KPZ aangewezen register;

— De preverbale logopedie wordt gedaan door een logopedist met opleiding en ervaring op het
gebied van preverbale logopedie.

in alle andere situaties geldt voor stottertherapie en/of preverbale logopedie het tarief per reguliere
behandeling.

**} Het tarief voor een eenmalig logopedisch onderzoek (op medische indicatie) ongeacht of er een
behandeling volgt kan alleen in rekening gebracht worden indien aan alle onderstaande voorwaarden
wordt voldaan:

— Er moet sprake zijn van een gericht schriftefliike vraag van de verwijzer voor een eenmalig

onderzoek;
— Er moet sprake zijn van een schriftelijke rapportage van de paramedicus aan de verwijzer.

***} Het tarief voor groepsbehandeling - niet zijnde een behandeling volgens de zogenoemde
Doetinchemse methode - is gebaseerd op een behandelcyclus van 20 uur per groep onder de
voorwaarde dat de minimale duur per groepsbehandeling is gesteld op één uur. De groep bestaat in
de regel uit zes patiénten {indien daartoe aanleiding bestaat, mag de groep ock bestaan uit vier of vijf
personen). De groepsbehandeling is specifiek bedoeld voor afasiepati&énten, stotterpatiénten of
patiénten die training in spraakafzien behceven. Het tarief is inclusief een vergoeding voor het exira
tijdsbeslag in verband met individuele voor- en nabehandeling en de daarbij behorende kosten.

2. Ingeval de logopedist de patiént bezoekt:

Uittoeslag € 16,00

Het tarief per reguliere behandeling {(zie 1.a.} of het tarief per specifieke behandeling {zie 1 .b.) of het
tarief voor een eenmalig logopedisch specifiek onderzoek (op medische indicatie) (zie 1.c.) mag
worden verhoogd met de uittoeslag, indien de logopedist de patiént thuis bezoekt.
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Indien het tarief voor groepsbhehandeling in rekening wordt gebracht kan daarnaast niet de uittoeslag
in rekening worden gebracht.

Van een uittoeslag is in dit verband alleen sprake indien de behandeling ¢c.q. eenmalig specifieke
logopedisch onderzoek (op medische indicatie) buiten de praktijk plaatsvindt. Indien tijdens één
bezoek op één adres meer dan één patiént wordt behandeld ¢.q. onderzocht, kan de uittoeslag
slechts eenmaal in rekening worden gebracht. Van één adres is ook sprake bij behandeling in een
ziekenhuis, verpleeghuis, bejaardenoord, verzorgingsflat of enigerlei andere daarmede in enig opzicht
vergelijkbare woon- of verblijffplaats (bijvoorbeeld de zogenoemde aanleunwoningen). De uittoeslag
kan per adres per dag slechts eenmaal in rekening worden gebracht.

3. Per niet nagekomen afspraak
Dit tarief bedraagt 75% van het tarief van de voorgenomen behandeling.

Het tarief voor een niet nagekomen afspraak kan alleen in rekening worden gebracht 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 patiénten behandeld;

— de patiént dient op de hoogte te zijn van deze regeling.

drs. H.3 A Scholman
escs/16 december 2005
wiseckb\word\tariefbeschikkingen\jaargang 2006\6000-1900-06-1-bijlage doc




