Laat onze factuur uw slaap niet verstoren

ChronoMed wiegt u graag snel in slaap.

Daarom vermijden we dat administratieve rompslomp u wakker houdt.

Hoe? Door de facturering zo transparant mogelijk te maken.

ChronoMed richt de factuur rechtstreeks aan u. Uw voordelen?

=  Snellere behandeling
ChronoMed stuurt u zonder omwegen naar dromenland. Vooraf geen overbodige onderzoeken en verplichte vragenlijsten

voor de zorgverzekering meer. Wel meteen het startschot voor uw behandeling.

®  Onafhankelijk traject
We stellen het behandeltraject af op uw specifiecke wensen en behoeftes — zonder dat de zorgverzekeraar daaraan

voorwaarden koppelt. Want die baseren zij meestal op ‘de gemiddelde patiént’. Maar dat bent G toch niet?!

®  Transparante berekening
Niet uw zorgverzekeraar, maar U krijgt de factuur als eerste in handen. Zo hebt u een helder zicht op de prijsberekening —

zonder verborgen kosten.

Blijvende vergoeding

Moet u dan vanaf nu de factuur volledig zéIf betalen? Natuurlijk niet!

Uw zorgverzekeraar vergoedt de kosten nog altijd, volledig of gedeeltelijk — wettelijk verplicht voor de eerste vijf consultaties
vanuit het basispakket. De wettelijke minimumbijdrage van twintig euro per consult zijn uw uiteindelijke kosten. Elk volgende
consult valt onder uw aanvullende polis. De kosten vordert u terug van uw zorgverzekeraar, door de factuur naar hem door te

sturen. Overigens vergoed een verzekeraar doorgaans meer bij een restitutiepolis.

Directe betaling van doeltreffende therapie
ChronoMed sust u niet met halve waarheden. We geven toe dat deze rechtstreekse factuur iets duurder kan zijn — dat hangt af van
hoeveel uw zorgverzekeraar terugbetaalt. Maar met de snellere opstart en onze persoonsgebonden therapie bent u zeker van een

doeltreffend behandeltraject. En dus van minder consultaties dan anderen voorschrijven ... en aanrekenen.

Afmelden, annuleren of ‘no show’

Ook wij zijn door schade en schande wijs geworden. Een niet nagekomen of een laat afgemelde afspraak wordt daarom — net als
bij de meeste andere zorgverleners — gewoon in rekening gebracht. Ongeacht de reden hiervan. Deze kosten worden doorgaans
niet door uw zorgverzekering vergoed. Annuleren kan tot twee werkdagen voor de afspraak kosteloos. Bij annulering twee
werkdagen voor uw afspraak wordt 50% in rekening gebracht, bij één werkdag vooraf 100%. Annuleren kan telefonisch of per

email.



TARIEVEN (inclusief wettelijke eigen bijdrage) EN MINIMUM EIGEN BIJDRAGE V.A. 1-1-2012

Verrichting: Onze honoraria: Min. eigen bijdrage:
30001 Individueel eerstelijns psychologisch consult € 96,- € 20,-

30002 Individueel kort eerstelijns psychologisch consult € 48,- € 10,-

30003 Telefonisch consult € 24,- €5,-

30004 E-mailconsult € 24,- €5,-

30008 Consult groepstherapie 4 t/m 8 personen € 24,- €5,-

30009 Consult groepstherapie 9 t/m 12 personen € 19,20 €4,

30013 Dubbel individueel eerstelijns psychologisch consult €192,- € 40,-

30014 Dubbel consult groepstherapie 4 t/m 8 personen € 28,- €10,-

Specifieke prestaties:

D-AS  Apneuscreening €79,- volledig
D-S Disposals behandeling snurken €79,- volledig
DLM-5 5-punts melatonine bepaling € 229,- volledig
DLM-24 24-uurs melatonine bepaling € 445,- volledig
NS Niet verschenen zonder bericht € 96,- volledig
A-24  Afmelding binnen 1 werkdag voor afspraak € 96,- volledig
A-48  Afmelding binnen 2 werkdagen voor afspraak € 48,- volledig
TI-CTG Telefonische inlichtingen op verzoek” € 21,64 volledig
SI-CTG Schriftelijke inlichtingen op verzoek” € 50,62 volledig

* Mondelinge en schriftelijke rapportages aan huisarts, bedrijfsarts, verzekeringsarts of specialist op uw verzoek worden

gedeclareerd conform de CTG tarieven.

Volledigheidshalve vermelden wij dat u te allen tijde zelf verantwoordelijk en aansprakelijk blijft voor het (tijdig) betalen van de

nota, ongeacht vergoeding of het tijdstip daarvan door uw zorgverzekeraar.



