
Logopedische zorg wordt in 2026 volledig vergoed vanuit de basisverzekering. 

Méér dan logopedie! Mardy Thomassen heeft geen contracten met SKVZ en 

RMA, verder met alle zorgverzekeringen in Nederland. 

De kosten die je maakt voor logopedie vallen wel onder het eigen risico. Dat betekent 

dat je de wettelijk vastgestelde 385 euro zelf betaalt. Alle kosten daarboven vergoedt 

je zorgverzekeraar. Als je voor een lagere verzekeringspremie je eigen risico hebt 

verhoogd, dan kan het bedrag voor eigen risico maximaal 500 euro hoger uitvallen 

dan de wettelijke 385 euro. We adviseren je om, voordat je een eerste afspraak 

maakt, na te gaan hoe hoog jouw eigen risico is in 2026. Zo voorkom je onvoorziene 

kosten. 

Voor mensen onder de 18 jaar geldt geen eigen risico. De kosten voor logopedie bij 

je kinderen worden niet met je eigen risico verrekend. 

Let op: zorgverzekeraars hanteren in hun contracten verschillende tarieven. 

 

EERSTE AFSPRAAK 

Voor een eerste afspraak (intake) wordt, volgens de richtlijnen, àltijd een combinatie 

van prestatiecodes in rekening gebracht. Of dit nu gaat om zorg die we bij de 

zorgverzekering declareren of om zorg die we bij jou als cliënt in rekening brengen. 

Enkele voorbeelden:  
• Bij een eerste afspraak (intake) in de praktijk worden de prestatiecodes 

4061 en 4000 in rekening gebracht. Voor de daaropvolgende 
behandelingen wordt in de meeste gevallen alleen 4000 in rekening 
gebracht.  

• Bij een eerste afspraak (intake) bij jou thuis voor preverbale logopedie 
worden de prestatiecodes 4061 en 4304 in rekening gebracht. Voor de 
daaropvolgende behandelingen aan huis wordt in de meeste gevallen 
alleen 4304 in rekening gebracht. 
 

DIRECTE TOEGANKELIJKHEID LOGOPEDIE 
Zorgverzekeraars vergoeden in veel gevallen logopedie zonder verwijzing door een 
arts of specialist. Als je kind logopedische zorg krijgt op school, is een verwijzing voor 
logopedie door een arts of specialist vaak wel nodig. Voor meer informatie, neem 
contact op met je zorgverzekeraar of onze medisch secretaresse. 
 
 
 



TARIEVEN ZONDER VERZEKERING 
Bij ons kun je ook terecht als je geen zorgverzekering hebt of als je zorg wilt afnemen 
die niet binnen je zorgverzekering valt. Voor de afgenomen zittingen krijg je een 
factuur per mail toegestuurd, die je zelf moet betalen. 
De prijzen zoals genoemd in Tabel 1 gelden vanaf 1 januari 2026 tot 31 december 
2026 en als de behandeling buiten de voorwaarden van je zorgverzekering valt. 
Logopedie is vrijgesteld van BTW. 

  

* Wordt door sommige zorgverzekeraars (deels) vergoed. 

OVERLEG MET DERDEN | AANVULLENDE 
VERSLAGGEVING 

Overleg met derden is door de zorgverzekeraars in 2026 niet ingekocht. Dit betekent 

dat de werkzaamheden voor overleggen (fysiek, telefonisch of per mail) met 

bijvoorbeeld leerkrachten, collega logopedisten, (kinderen) fysiotherapeuten etc. niet 

kunnen indienen bij de zorgverzekeraar. Hetzelfde geldt voor het opstellen en 

bespreken van den verslag naast de jaarlijkse verslaggeving of het uitvoeren van 

(extra) diagnostiek dat niet binnen het huidige logopedische behandelplan past. 

Als een derde partij aan de logopedist extra informatie vraagt, brengt Méér dan 

logopedie! Mardy Thomassen voor deze werkzaamheden kosten in rekening. Denk 

TABEL 1: DIENST (ZITTING) TARIEF 

Anamnese en onderzoek na verwijzing (intake) €145,00 

Eenmalig onderzoek € 100,00 

Individuele  zitting  reguliere logopedie € 50,00 

Individuele zitting preverbale logopedie € 100,00 

Toeslag voor behandeling aan huis of in een instelling € 30,00 

Telefonische zitting (max 15 minuten)* € 30,00 

Instructie/overleg ouders/verzorgers van de patiënt* € 50,00 



hierbij aan de onderzoeksgegevens die niet standaard uit het jaarlijkse verslag te 

halen zijn of passen binnen het logopedische behandelplan van de cliënt. 

De aanvrager dient de werkzaamheden te vergoeden. De prijzen zoals genoemd in 

Tabel 2 gelden vanaf 1 januari 2026 tot 31 december 2026. Logopedie is vrijgesteld 

van BTW. 

TABEL 2: DIENSTEN DIE NIET WORDEN VERGOED DOOR DE 

ZORGVERZEKERAAR TARIEF 

Overleg met derden per 30 minuten (cliënt- 

/leerlingbespreking)** € 50,00 

Uittoeslag bij overleg met derden (ongeacht het aantal 

kilometers)** € 32,00 

Verslaglegging aan derden (per 30 minuten)** € 50,00 

Telefonisch overleg/beeldbellen met derden per 15 minuten 

(cliënt-/leerlingbespreking)** € 30,00 



  

**   De aanvrager van deze dienst krijgt de factuur toegezonden en dient deze te 

voldoen. 

*** De cliënt krijgt zelf de factuur toegezonden en dient deze zelf te voldoen. 

TABEL 2: DIENSTEN DIE NIET WORDEN VERGOED DOOR DE 

ZORGVERZEKERAAR TARIEF 

Beantwoorden van mail in plaats van overleg/beeldbellen met 

derden (cliënt-/leerlingbespreking)** € 30,00 

Intercollegiaal consult (per 30 minuten)** € 50,00 

Niet nagekomen of te laat afgemelde afspraak*** € 40,00 


