
TARIEVEN, BETALING EN VERGOEDINGEN 
 
Er is geen wachtlijst en geen verwijsbrief nodig van de huisarts! 
Tarieven therapie: danstherapie  
 
1) Kosten   

 
Kennismaking     gratis       (telefonisch of face to face 1 uur max).  
Intake en proefsessie                           € 90,00 per uur     
Individuele therapie                             € 90,00 per uur     
Lichaamsgerichte begeleiding            € 90,00 per uur     
Verslag therapie                                    € 70,00         
Oudergesprek                                        € 85,00 per uur    
Thuisbezoek                                           € 85,00 per uur   (excl. € 0,35 reiskosten p. km.) 
Begeleiding (PGB)                                 € 60,00 per uur    
Leertherapie                                          € 90,00 per uur   (incl. 21% BTW, geen vergoeding 
zorgverzeraars). 
 
*Therapie is btw vrij.  
*Aangepast tarief voor minder draagkrachtige is bespreekbaar (indien alle mogelijkheden 
zijn bekeken). 
 
2) Betalingsvoorwaarden 
 

• Op het eind van de maand krijgt u de factuur gemaild. Deze kunt u tevens gebruiken 
voor het declareren van de kosten bij uw ziektekostenverzekering.  

• Betalingen dienen binnen 10 dagen te worden voldaan onder vermelding van 
factuurnummer. Bij niet tijdige betaling kunnen de wettelijke rente en 
administratiekosten in rekening worden gebracht. Mocht betaling uitblijven dan zal 
een incassobureau worden ingeschakeld. Extra gemaakte kosten zullen aan u worden 
doorberekend.  

• De tarieven kunnen jaarlijks worden aangepast.  
 
3) Annulering van de therapie  

 
Natuurlijk kan het voorkomen dat u (of uw kind) ziek wordt of dat een gemaakte afspraak 
om andere redenen niet nagekomen kan worden. U dient dit minimaal 24 uur voor het 
afgesproken tijdstip aangeven via telefoonnummer 06 1638 3750 of via 
victoria@ikbenikdans.nl en slechts tijdens kantooruren (van 09.00 uur tot 17.30 uur). Indien 
de voicemail is ingesproken, dient u zelf terug te bellen voor het maken van een nieuwe 
afspraak. Bij niet tijdige annulering wordt €40 in rekening gebracht en dit kan niet 
gedeclareerd worden aan de zorgverzekeraar.  
 
4) Vergoeding  

 
In veel gevallen wordt de therapie vergoed vanuit de aanvullende verzekering van je 
zorgverzekeraar. U dient zelf te vooraf te informeren wat uw vergoedingsmogelijkheden zijn. 



Deze zorgvorm valt meestal in de categorie Alternatieve/complementaire geneeswijzen of 
Alternatieve zorg. De vaktherapeut is aangesloten bij de FVB (Federatie Vaktherapeutische 
Beroepen), wat een vereiste is voor vergoeding. Via deze link kunt u gelijk kijken of uw 
zorgverzekeraar de therapie vergoedt https://www.zorgwijzer.nl/vergoeding/vaktherapie. 
Soms wordt danstherapie vergoed vanuit het persoonsgebonden budget (pgb) of vanuit de 
basisverzekering onder de noemer Basis of Specialistische geestelijke 
gezondheidszorg (GGZ). Zie hieronder een uitgebreide overzicht van de mogelijkheden.  
 
Mogelijkheden voor vergoeding: 

• Kijk welke zorgverzekeraars danstherapie vergoeden binnen het aanvullende pakket 
onder alternatieve zorg/complementaire 
zorg:  http://www.zorgwijzer.nl/vergoeding/vaktherapie . De praktijk is aangesloten 
bij de FVB. 
 

• Begeleiding via Persoon Gebonden Budget (PGB). Kijk voor meer informatie 
op:  https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg-en-ondersteuning-thuis/vraag-
en-antwoord/pgb-aanvragen  
 

• In het geval van arbeid gerelateerde problematiek kunt u een beroep doen op uw 
werkgever. Aanvragen via je werkgever of bedrijfsarts. 
 

• Uitkering via Schadefonds Geweldsmisdrijven:  o.a. bij diefstal met geweld, 
straatroof, bedreiging met een wapen, mishandeling, huiselijk geweld, maar ook een 
zedenmisdrijf of incest. Kijk voor meer informatie op: http://www.schadefonds.nl 
  

• Een psychiater, klinisch psycholoog, klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, 
specialist ouderengeneeskunde, verslavingsarts in profiel KNMG, klinisch geriater, 
verpleegkundig specialist GGZ en GZ-psycholoog mogen een DBC openen en dus een 
vaktherapeut aanwijzen tot behandelaar. Deze hoofdbehandelaar moet bekwaam 
zijn om cliënten te classificeren volgens de DSM-IV systematiek. 
Een vaktherapeut mag ingezet worden door de hoofdbehandelaar om 20% van de 
specialistische (2e lijns) behandeling uit te voeren. Vraag bij je hoofdbehandelaar na 
of hij/zij deze constructie kan uitvoeren. 
 

• Bijstandswet: als je een minimum inkomen hebt en wanneer de zorgverzekering de 
therapie niet meer vergoed wordt, kan je een aanvraag doen bij de bijstand (met 
name als de therapie de kans op betaald werk vergroot). Hiervoor is een medische 
verklaring van de huisarts nodig! 

 
• Als u psychische klachten heeft die te maken hebben met de oorlogservaringen van 

uw ouders of andere opvoeders tijdens de Tweede Wereldoorlog, kunt u een 
tijdelijke vergoeding krijgen. Deze vergoeding heet de Tijdelijke vergoedingsregeling 
psychotherapie na-oorlogse generatie (Tvp). Vergoedt uw zorgverzekeraar niet alle 
kosten van de psychotherapie? De Tvp vergoedt dan het bedrag dat u zelf moet 
bijbetalen: http://www.svb.nl/int/nl/tvp/vergoeding_in_kosten/wat_is_tvp/  
 
 



• Als een client te weinig middelen heeft, bijv. als hij/zij in de bijstand zit en/of 
schulden heeft, kan er een beroep worden gedaan op het noodfonds/armoedefonds 
in betreffende gemeente. Of er vergoeding wordt toegekend en hoe hoog deze 
vergoeding is is afhankelijk van het verhaal van de client. De client kan zelf een 
beroep doen op het noodfonds. Als therapeut zal je dan, met toestemming van de 
client, gevraagd worden om te onderbouwen waarom therapie noodzakelijk is, 
frequentie en kosten. Het noodfonds zal in de meeste gevallen uitbetalen aan jou als 
therapeut. 
 

• Wet Langdurige Zorg (WLZ): men kan kijken of men een beroep kan doen op de WLZ: 
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorg-in-zorginstelling/vraag-en-
antwoord/zorg-via-wet-langdurige-zorg  

 
• Naast het noodfonds hebben sommige gemeentes ook stichtingen die mensen 

helpen die weinig of geen financiele armslag hebben. De 
Dullertstichting, www.dullertstichting.nl, in Arnhem is hier een voorbeeld van. 

 
• Als de client een uitkering heeft via het UWV is het in sommige gevallen ook mogelijk 

om een vergoeding te vragen onder de noemer van ‘reintegratietherapie’. Door 
client zelf aan te vragen. 

 
• Gemaakte therapiekosten als bijzondere ziektekosten kunnen door de client via de 

belasting teruggevraagd worden. De berekening van het drempelbedrag verschilt per 
jaar: http://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst
/prive/relatie_familie_en_gezondheid/gezondheid/aftrek_zorgkosten/aftrek_zorgkos
ten 

 
• Voor studenten aan hogescholen en universiteiten bestaan er mogelijkheden om 

therapievergoedingen te krijgen. De client kan dit zelf navragen bij de schooldecaan. 
 
Overzicht wetten Zorg & Ondersteuning: Zorgwetten-sinds-2015-in-eenvoudig-Nederlands-
1 
Tevredenheidsonderzoek anoniem invullen als client: Graag zodat zorgverzekeraars zien wat 
danstherapie voor jou kan 
betekenen: https://nl.surveymonkey.com/r/tevredenheidsonderzoek_VVT 
 


