
Kosten van de GGZ 

De kosten voor geestelijke gezondheidszorg worden door verschillende instanties betaald en 
verschillen per cliënt. Dit maakt het lastig om een eenduidig antwoord te geven op vragen over 
vergoedingen en betalingen. Hieronder leest u verschillende veelgestelde vragen over dit onderwerp. 
Inhoudelijke vragen over uw behandeling kunt u stellen aan uw behandelaar. 

 

Vergoeding van de GGZ 

1. Wie betaalt mijn behandeling? 

Een GGZ-behandeling wordt grotendeels betaald door uw zorgverzekeraar (vanuit de 

Zorgverzekeringswet). De zorgverzekeraar zal hiervoor een verplicht of vrijwillig (verhoogd) eigen 

risico bij u in rekening brengen. Meer informatie over het eigen risico en de eigen bijdrage vindt u in 

de vragen hieronder.  

2. Wie betaalt mijn begeleiding? 

Begeleiding wordt door uw gemeente betaald (vanuit de Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Het 

kan om zowel individuele begeleiding als groepsbegeleiding gaan. Voorbeelden van de begeleiding 

die wij bieden zijn: woonondersteunende begeleiding, dagbestedingsactiviteiten etc. De gemeente 

kan voor uw begeleiding een eigen bijdrage vragen. Deze wordt door het Centraal 

Administratiekantoor (CAK) bij u in rekening gebracht. 

3. Ik heb een persoonsgebonden budget (PGB). Kan ik zorg inkopen bij Zeeuwse Gronden? 

Heeft u een persoonsgebonden budget voor ondersteunende of activerende begeleiding? Dan biedt 
Zeeuwse Gronden u verschillende vormen van begeleiding. Wij geven ook advies wanneer u elders 
zorg wilt inkopen. Onze medewerkers zijn gespecialiseerd in het bieden van geestelijke 
gezondheidszorg.  

De kosten zijn afhankelijk van uw hulpvraag, de gevraagde deskundigheid en de werktijden. Zeeuwse 
Gronden stelt de kosten vast op basis van een uurtarief. Als u begeleiding bij Zeeuwse Gronden 
inkoopt, sluiten wij een contract met u af. Alle belangrijke afspraken staan daarin, zoals het doel van 
de begeleiding, de werktijden en het uurloon van de begeleider. 

 

De rekening van uw behandeling 

1. Hoe komen de kosten van mijn behandeling of begeleiding tot stand? 

Op de rekening die u ontvangt staan directe en indirecte kosten vermeld. 

Onder directe kosten vallen kosten die bijvoorbeeld worden gemaakt bij intakecontact, 

behandelcontact en telefonisch contact. Ook begeleiding hoort bij de directe kosten. 

Er worden ook indirecte kosten in rekening gebracht. Dit zijn werkzaamheden van behandelaren en 

begeleiders die voor u niet direct zichtbaar zijn. U kunt daarbij denken aan contact met uw verwijzer 

(bijvoorbeeld de huisarts), overleg tussen hulpverleners en het rapporteren van de behandeling. 

 

 



2. Wanneer ontvang ik de rekening van mijn behandeling? 

Geestelijke gezondheidszorg wordt altijd achteraf verrekend. Wij declareren directe en indirecte 

kosten van de zorg bij de zorgverzekeraar, het zorgkantoor of de gemeente. Deze organisaties 

verwerken de rekening en betalen uw zorg direct aan ons. U hoeft daar niets voor te doen. 

Zorgverzekeraars sturen een overzicht met het totaalbedrag aan zorg naar u en brengen het eigen 

risico bij u in rekening. Wanneer andere instanties, zoals het zorgkantoor of de gemeente, uw zorg 

betalen ontvangt u dit totaaloverzicht niet. Via het CAK innen zij uw eigen bijdrage. Het eigen risico 

of de eigen bijdrage kan tot twee jaar na de start van de behandeling in rekening worden gebracht. 

3. Ik heb een vraag of een klacht over mijn rekening. 

Als u vragen of klachten heeft over de factuur die u van Zeeuwse Gronden heeft ontvangen, neem 

dan contact met ons op via info@zeeuwsegronden.nl Vermeld uw naam, geboortedatum, de naam 

van uw behandelaar en de klachtomschrijving in het bericht. Zo kunnen wij uw vraag of klacht zo 

goed mogelijk beantwoorden.  

 

Zorgverzekeraars 

1. Met welke zorgverleners heeft Zeeuwse Gronden een contract? 

Zeeuwse Gronden heeft met bijna alle zorgverzekeraars contracten gesloten. Welke verzekeraars dit 

zijn leest u in het Overzicht Zorgverzekeraars 2019 op onze website. Vraag bij uw verzekeraar na 

voor welke vergoeding u in aanmerking komt, voordat u start met een behandeling binnen de 

gespecialiseerde zorg of de basis-ggz. Daarmee voorkomt u nare financiële verrassingen achteraf. Let 

extra goed op als u een budgetpolis of selectieve naturapolis heeft! Uw verzekering vergoedt dan 

misschien maar een gedeelte van de kosten van uw behandeling. 

2. Ik heb een budgetpolis of een selectieve naturapolis. Wordt mijn behandeling vergoed? 

U kunt bij uw zorgverzekeraar controleren welke kosten zij vergoeden voor uw behandeling bij 

Zeeuwse Gronden. Dat is naast uw verzekeraar namelijk ook afhankelijk van uw specifieke polis. Let 

extra goed op als u een budgetpolis of selectieve naturapolis heeft! Uw verzekering vergoedt dan 

misschien maar een gedeelte van de kosten van uw behandeling. Voorkom dat u moet bijbetalen 

achteraf, door dit vooraf (of wanneer u bent overgestapt naar een nieuwe verzekering) bij uw 

verzekeraar te controleren. 

3. Ik ben overgestapt naar een andere verzekeraar of polis. Wat betekent dit voor mijn 

behandeling  bij Zeeuwse Gronden? 

Als u overstapt naar een andere verzekeraar of andere verzekeringspolis, kan dit gevolgen hebben 

voor de vergoeding van uw zorg. Controleer daarom altijd bij u zorgverzekeraar welke kosten zij 

vergoeden voor uw behandeling bij GGZ WNB. Let extra goed op als u een budgetpolis of selectieve 

naturapolis heeft! Uw verzekering vergoedt dan misschien maar een gedeelte van de kosten van uw 

behandeling. Voorkom dat u moet bijbetalen achteraf, door dit vooraf (of wanneer u bent 

overgestapt naar een nieuwe verzekering) bij uw verzekeraar te controleren. 

 

De vergoeding verandert meestal niet direct op 1 januari, maar pas later in het jaar. Dit is afhankelijk 

van het moment waarop uw zorgtraject bij ons is gestart en heeft te maken met de manier waarop 

wij de kosten doorberekenen aan zorgverzekeraars. Wilt u weten wanneer uw vergoeding precies 

verandert, nadat u overgestapt bent? Neem contact op met uw zorgverzekeraar. 
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4. Wat is een DBC? 

De afkorting DBC staat voor Diagnose Behandeling Combinatie. Een DBC beschrijft het totale traject 

dat u bij ons doorloopt: vanaf het eerste contact tot en met de eventuele behandeling. Voorbeelden 

van activiteiten die u tijdens dit traject mogelijk doorloopt zijn de (telefonische) contacten tijdens de 

intake en behandeling, een opname, deeltijdbehandeling en dagbesteding. Daarnaast bevat dit 

traject activiteiten van uw behandelaar en/of begeleider die voor u niet direct zichtbaar zijn, zoals 

het rapporteren over uw behandeling en het contact met uw huisarts. Al deze activiteiten bij elkaar 

bestaan uit tijd waaruit een DBC is opgebouwd. 

5. Hoe worden de kosten van een DBC vastgesteld? 

De uiteindelijke kosten van een DBC worden vastgesteld door de hoeveelheid tijd die alle 

behandelaren aan uw behandeling hebben besteed. Deze kosten van uw behandeling worden door 

GGZ WNB aan uw zorgverzekeraar gefactureerd. Aan het einde van een behandelperiode of 

behandeljaar wordt deze factuur opgesteld. Een DBC start op het moment dat uw aanmelding bij ons 

binnenkomt en ingevoerd wordt, en kan maximaal 365 dagen duren. Als u langer dan een jaar bij ons 

in zorg bent, zult u dus elk jaar een factuur ontvangen.  

 

Eigen risico of eigen bijdrage? 

1. Wat houdt het verplicht eigen risico in? 

Als u 18 jaar of ouder bent betaalt u een verplicht eigen risico voor zorgkosten die u vergoed krijgt uit 

de basisverzekering. Dit is jaarlijks een eenmalig bedrag voor het ontvangen van allerlei soorten zorg, 

waaronder ook geestelijke gezondheidszorg. 

 

Iedereen in Nederland heeft een verplicht eigen risico. Het eigen risico in 2018 bedraagt, net als in 

2017, 385 euro. Dit betekent dat u de eerste € 385,- zelf betaalt voor zorg uit uw basisverzekering. 

Wanneer u in behandeling bent bij GGZ WNB zal de zorgverzekeraar het verplicht eigen risico bij u in 

rekening brengen, tenzij u deze al hebt betaald voor het ontvangen van andere zorg. Het eigen risico 

geldt ook voor de basis-ggz (GGZuidland). Het eigen risico of de eigen bijdrage kan tot twee jaar na 

de start van de behandeling in rekening worden gebracht. 

2. Wat gebeurt er als ik een vrijwillig verhoogd eigen risico heb? 

Iedereen heeft een verplicht eigen risico. Naast het verplicht eigen risico kunt u ervoor kiezen om uw 

eigen risico vrijwillig te verhogen. De hoogte hiervan kunt u zelf bepalen. Vaak betaalt u hierdoor 

maandelijks een lagere zorgpremie. 

 

Wanneer u een vrijwillig verhoogd eigen risico bovenop u verplichte eigen risico heeft gekozen, kan 

het zo zijn dat u uw gehele verplichte eigen risico en uw vrijwillig verhoogd eigen risico in één keer 

moet betalen. Wij brengen na een jaar de kosten van uw behandeling in rekening bij de 

zorgverzekeraar. Deze berekent dan in één keer het eigen risico aan u door, als u deze nog niet hebt 

betaald voor andere zorg.  

Het eigen risico of de eigen bijdrage kan tot twee jaar na de start van de behandeling in rekening 

worden gebracht. 

 

 



3. Wanneer betaal ik een eigen bijdrage? 

U betaalt een eigen bijdrage als uw zorg of begeleiding betaald wordt door de gemeente (vanuit de 

WMO) of door het zorgkantoor (vanuit de WLZ).  

De hoogte van deze eigen bijdrage is o.a. afhankelijk van uw inkomen. Het Centraal 

Administratiekantoor (CAK) brengt deze eigen bijdrage bij u in rekening. Op de website van het CAK 

leest u hierover meer informatie: https://www.hetcak.nl/  

Beschermde woonvorm 

Wonen in een beschermde woonvorm wordt betaald door de gemeente, hiervoor moet u een eigen 

bijdrage betalen. 

Begeleiding/dagbesteding 

Individuele begeleiding of begeleiding in een groep wordt betaald door de gemeente. Hiervoor hoeft 

u geen eigen bijdrage te betalen. 

4. Kan ik mijn eigen bijdrage vergoed krijgen? 

In sommige gevallen kunt u de eigen bijdrage vergoed krijgen. Dit kan het geval zijn als u een 

minimuminkomen heeft. Wilt u hier meer informatie over, neem dan contact op met uw gemeente.  

 

Meer informatie en contact 

Staat uw vraag over zorgkosten bij Zeeuwse Gronden er niet tussen? Neem dan contact met ons op: 

 Voor vragen over de kosten van een behandeling in de jeugd-ggz, behandeling vergoed door de 
zorgverzekeraar, begeleiding vergoed door gemeente (WMO): stuur een e-mail naar 
info@zeeuwsegronden.nl 

 Voor andere vragen kunt u telefonisch contact met ons opnemen via 0115-621314.  
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