
� 1

A
EV

-1
6

4
77

 (
A

)-
0

1

Tarieven niet-gecontracteerde zorg 2016

Zintuiglijke gehandicaptenzorg 

Dienst Basisverzekering 
Keuze Zorg Plan

Basisverzekering 
Select Zorg Plan 
Zorg Plan Selectief

Prestatiecode Omschrijving Wmg-tarief of 
marktconform bedrag

75% van het gemiddeld door ons 
gecontracteerde tarief

2000 Zorg in verband met een visuele beperking (per 5 
minuten)

€ 11,01 € 8,26

2001 Zorg in verband met een auditieve beperking (per 
5 minuten)

€ 9,77 € 7,31

2002 Zorg in verband met een communicatieve 
beperking als gevolg van een 
taalontwikkelinstoornis (per 5 minuten)

€ 9,77 € 7,18

2003 Uittoeslag zorgverlener (per huisbezoek) € 22,58 € 16,94

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.


