
 

 
 
 

Behandelovereenkomst logopedie 
In de WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst) worden bepaalde aspecten 

van de zorg binnen de individuele relatie tussen de patiënt en de zorgverlener geregeld. De wet 

gaat uit van een vertrouwensrelatie waarin patiënt en logopedist op basis van gelijkwaardigheid 

zoveel mogelijk samen overleggen en beslissen. Zo worden er eisen gesteld ten aanzien van 

informatie, toestemming en inzage dossier. Om aan deze eisen te voldoen is deze 

behandelovereenkomst opgesteld. Hierin staan de afspraken die gemaakt zijn omtrent de 

behandeling en de wijze van vergoeding.  

Ook uw zorgverzekeraar kan eisen stellen bij het afsluiten van een behandelovereenkomst. 

Betalingsafspraken (verkort) 
A. De behandelingen vinden plaats volgens afspraak en dienen bij verhindering tenminste 24 uur 

van te voren worden afgezegd.  

 

Te laat afgezegde of niet nagekomen afspraken (ongeacht de reden) worden bij u persoonlijk in 

rekening gebracht en worden niet door de zorgverzekeraar vergoed. Het tarief voor herhaaldelijk 

niet nagekomen afspraken bedraagt 20 euro, welke niet declareerbaar.  

 

De declaraties van de behandelingen worden bij u in rekening gebracht. Dit betekent dat u zelf 

verantwoordelijk bent voor het voldoen van de declaraties en het betalen/tijdig overmaken van 

het bedrag in het (verzamel)factuur.  

Het NZA-tarief per reguliere zitting bedraagt 40 euro per 30 minuten.  

Voor een zitting van 60 minuten wordt €80,- in rekening gebracht,  

een zitting van 90 minuten €120,-. Dit bedrag wordt, indien mogelijk, gelijk in de praktijk betaald. 

Anders middel factuur of betaalverzoek voldaan. 

 

B. De algemene en uitgebreide betalingsvoorwaarden staan vermeld op de website.  

Bereikbaarheid/openingstijden 
Voor het maken en afzeggen van afspraken is de praktijk telefonisch bereikbaar op 

telefoonnummer: 06-1500 0880 

Maandag t/m vrijdag van 8:00 tot 18:00 uur. U kunt ook (tijdig) een bericht achterlaten op de 

voicemail. Tevens is de praktijk bereikbaar op gewoonlise@outlook.com  

Klachtenregeling 
Heeft u een klacht? Dan hoor ik dit natuurlijk graag. Hopelijk kunnen we er samen uit komen. 

Mocht u nog niet content zijn met de uitkomst hiervan kunt u terecht bij 

www.klachtenloketparamedici.nl 
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Informatie-uitwisseling 
Indien u verwezen bent door een arts mag contact met deze verwijzer als een gegeven worden 

beschouwd en is expliciete toestemming van u voor het versturen van een verslag aan de 

verwijzer niet vereist. Als de verwijzer niet de huisarts is, kan aan de huisarts desgewenst een 

kopie worden gestuurd.  

Bewaartermijnen patiëntengegevens 
Patiëntengegevens worden gedurende 15 jaar bewaard.  

Na 15 jaar worden de patiëntengegevens vernietigd door de praktijkhouder. 

Dekking logopedie basisverzekering 
GewoonLise heeft GEEN contracten met zorgverzekeraars.  

➔ In de basisverzekering (natura polis) dekken zorgverzekeraars logopedie zonder contract 

ongeveer >75% voor een zitting van 30 minuten zodra het eigen risico volledig is afgelost.  

➔ In het geval van de basisverzekering (restitutie polis) dekken zorgverzekeraars vaak 

minimaal het NZA-tarief van €40,- per zitting voor een zitting van 30 minuten zodra het 

eigen risico volledig is afgedragen.  

Houdt u er rekening mee dat u een deel van de behandelingen zelf betaald, dan kan het alleen 

maar meevallen. Op mijn website vindt u een overzicht van de vergoedingen van dat jaar. 

Logopedie is volgens de NZA vrij om tarief en tijdsduur te bepalen, de verzekeraar dient daarin 

tegemoet te komen. Echter denken verzekeraars daar soms anders over. Neemt u zelf contact op 

met de verzekeraar zodat u goed weet wat u kunt verwachten. 

Overig 
Op de website van GewoonLise vindt u meer informatie over het privacy beleid, de dekking en 

betalingsvoorwaarden van de praktijk. In het privacy beleid wordt het bewaartermijn, de 

informatie-uitwisseling en klachtenregeling verder toegelicht.  

 

VIA DEZE WEG, verklaar ik op de hoogte te zijn van de boven omschreven punten en ga ik 

akkoord met de behandelvoorwaarden.   

 

 

Plaats:              

 

Datum:             

 

Naam:              

 

Handtekening:            

 

 
 

 


