
Uw ggz-kosten

Individuele gesprekken en therapie;
Groepsgesprekken en therapie;
Overige zaken

Wat kost mijn behandeling bij GGZ Drenthe?

Een behandeling bestaat vaak uit verschillende onderdelen. Op de
rekening van uw behandeling kunnen kosten staan voor:

Behandelingen van volwassenen vanaf 18 jaar worden door uw
zorgverzekeraar betaald. Dat geldt ook voor hulp bij crisis. En
opname in een kliniek. U moet wel het verplichte eigen risico
betalen. 
Opname in een kliniek langer dan drie jaar wordt door het Zilveren
Kruis Zorgkantoor betaald. U moet wel een eigen bijdrage betalen. 
Behandelingen van kinderen en jongeren tot 18 jaar worden door uw
gemeente betaald (=Jeugdwet). 
Dagbesteding en begeleiding worden door uw gemeente betaald.

Wie betaalt de rekening?

Eigen risico

Voor een behandeling bij GGZ Drenthe is een geldige zorgverzekering
nodig. U moet altijd het verplichte eigen risico betalen. Dat is maximaal
€385 per jaar. U kunt kiezen voor een vrijwillig hoger eigen risico tot
maximaal €885 per jaar. 

Een behandeling bij GGZ Drenthe is al snel duurder dan het verplichte
eigen risico. Heeft u een vrijwillig hoger eigen risico en krijgt u langere
tijd hulp? Dan is het verstandig het eigen risico voor het volgend jaar
te verlagen naar het verplichte eigen risico. U moet het eigen risico
voor uw behandeling bij GGZ Drenthe namelijk elk jaar opnieuw
betalen. 

Uw zorgverzekeraar berekent of u nog eigen risico moet betalen. Als u
uw eigen risico voor dit jaar nog niet heeft opgebruikt, dan stuurt uw
zorgverzekeraar u een rekening. Soms is het mogelijk deze rekening in
termijnen te betalen. 

Meer informatie
Wilt u weten wat een

behandeling u precies kost?
Neem contact op met 
uw zorgverzekeraar. 

 

Op de volgende pagina leest u meer
over het betalen van eigen risico en eigen bijdrage.



Zelf betalen: eigen risico
Het verplichte eigen risico is €385 per jaar 
(vrijwillig te verhogen tot €885 per jaar). 

GGZ Drenthe verleent alleen verzekerde zorg.

Behandeling zonder opname, inclusief hulp bij crisis (Basis GGZ en Specialistische
GGZ). Vergoeding door uw zorgverzekeraar.

Behandeling met opname tot 1 jaar (alle tijdelijke opnames tot maximaal 365 dagen,
Specialistische GGZ). Vergoeding door uw zorgverzekeraar.

Behandeling met opname tot 3 jaar (Na 1 jaar: Langdurige Geestelijke
Gezondheidszorg). Vergoeding door uw zorgverzekeraar.

Behandeling met verblijf langer dan 3 jaar, of korter bij behoefte aan permanent
toezicht of 24 uur zorg in de nabijheid (indicatie CIZ, Wet Langdurige Zorg).
Vergoeding door Zilveren Kruis Zorgkantoor.

Begeleiding zonder behandeling en begeleide dagbesteding (Wet Maatschappelijke
Ondersteuning). Vergoeding door uw gemeente.

Beschermd wonen zonder behandeling (Wet Langdurige Zorg / Wet
Maatschappelijke Ondersteuning). Vergoeding door Zilveren Kruis Zorgkantoor of
Centrumgemeente

Zelf betalen: eigen bijdrage
De eigen bijdrage is onder andere afhankelijk van uw inkomen. 

Het Centraal Administratie Kantoor (CAK) brengt deze bij u in rekening.

Behandeling van kinderen en jongeren tot 18 jaar, inclusief opname (Jeugdwet).
Vergoeding door uw gemeente: u hoeft zelf niets te betalen.
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