
Logopedisten sprakeloos over contractaanbod zorgverzekeraars 

Logopedisten in Rotterdam 
maken zich grote zorgen over 
de vergoeding van logopedie 
vanuit het basispakket van de 
zorgverzekeraars. 

Logopedie is therapie voor 
mensen met afwijkingen aan en 
klachten van stem, spraak, taal, 
horen, lezen, schrijven, eten en 
drinken. De problemen kunnen 
in alle levensfasen voorkomen. 
Logopedie is er dan ook voor 
mensen van 0 tot 100 jaar. 
In de regio Rotterdam zijn meer dan 100 logopedisten werkzaam in 
eerstelijns praktijken. Daarnaast wordt logopedie ook gegeven in 
ziekenhuizen, revalidatiecentra en op scholen. In Rotterdam heeft een groot 
deel van de eerstelijns logopedisten zich verenigd in Zoloro, zorggroep 
logopedie Rotterdam. Dit is een netwerk van logopedisten die hun krachten 
bundelen t.b.v. preventie en kwaliteitsverbetering in de regio waarin zij 
werkzaam zijn.

In 2011 heeft de NZa (Nederlandse Zorgautoriteit) onderzoek laten uitvoeren 
naar praktijkkosten, omzet en werklast van de vrijgevestigde logopedisten. 
Dit onderzoek liet zien dat 30% meer budget nodig was voor logopedische 
zorg. Dit betekende dat het behandeltarief voor logopedie verhoogd moest 
worden met 30%. Aangezien dat een forse stijging was, heeft het ministerie 
van VWS het budget voor logopedie verruimd en de behandeltarieven tussen 
2012 en 2014 in drie stappen van 10% verhoogd naar het normniveau. In 
2014 zouden logopedisten dus weer een maatschappelijk verantwoorde 
honorering krijgen. 

Monique de Kruijf, vrijgevestigd logopedist en voorzitter Zoloro: “Helaas is dit 
niet het geval. Zorgverzekeraars hebben de macht gekregen om zelf het 
tarief voor de behandelingen te bepalen. Vrijwel alle grote zorgverzekeraars 
hebben in hun contractaanbod voor 2013 al vastgehouden aan het tarief van 
2012 en zo de logopedisten 10% gekort. Nu de contractvoorstellen voor 2014 
binnen zijn, blijken de grote zorgverzekeraars Achmea, CZ/Ohra/Delta Lloyd, 
Menzis, Zorg en Zekerheid en VGZ een tarief te bieden dat opnieuw rond het 
niveau van 2012 ligt. Dit betekent 23% onder het wettelijk bepaalde tarief wat 
nodig is voor een gezond draaiende logopediepraktijk. Op dit moment zijn er 
maar twee verzekeraars die wél het NZa-tarief bieden. Deze zijn DSW en de 
verzekeraars die aangesloten zijn bij Multizorg VRZ. De overige verzekeraars 



bieden tarieven waarmee de logopedisten niet meer kunnen voldoen aan de 
huidige eisen voor kwaliteit van zorg, praktijkinrichting, administratiesoftware 
en scholing.” 

Er zijn landelijk verschillende gesprekken gevoerd door logopedisten met de 
zorginkopers van de grote zorgverzekeraars. Deze gesprekken hebben er 
helaas niet toe geleid dat de tarieven voor logopedische behandeling op het 
normniveau terecht zijn gekomen. Evenmin zijn afspraken gemaakt over 
kwaliteitseisen en kwetsbare patiëntengroepen.

De Kruijf: “Over de tarieven valt niet te onderhandelen. Er zijn geen 
mogelijkheden om op basis van kwaliteit of achterstandsproblematiek 
aanpassingen in de tarifering te verkrijgen. Een alternatief voor meegaan met 
het contractaanbod is er eigenlijk niet. Veel van de logopedisten die 
aangesloten zijn bij Zoloro werken, net als ik, in een achterstandswijk. Als wij 
de contracten niet tekenen, zullen onze patiënten een fors bedrag zelf 
moeten bijbetalen. Dat kunnen ze onmogelijk opbrengen. Te verwachten is, 
dat velen er dan voor kiezen om minder of geen logopedie te volgen. En dat 
terwijl logopedie in het basispakket zit en ook hoort! Als wij wel tekenen, 
krijgen de patiënten gewoon weer logopedie, maar is er geen financiële 
ruimte meer voor de noodzakelijke investeringen in kwaliteitsverbetering en 
activiteiten t.b.v. preventie in de wijk. Ik vraag mij werkelijk af of de grote 
zorgverzekeraars zich voldoende bewust zijn van de zorgplicht voor hun 
verzekerden in mijn wijk.”

Uit onafhankelijk onderzoek door SEO Economisch Onderzoek (De waarde 
van logopedie: de kosten en baten van logopedie bij kinderen met 
spraak-/taalstoornis, 2012) is gebleken dat elke euro die uitgegeven wordt 
aan logopedie voor kinderen met taal- en spraakproblemen dit de 
maatschappij uiteindelijk tussen de €1,67 en €3,04 oplevert. Deze 
maatschappelijke opbrengst van logopedische behandelingen zou terug te 
vinden moeten zijn in de wijze waarop de zorgverzekeraars omgaan met het 
behoud van kwalitatief hoogstaande preventieve en curatieve logopedische 
zorg. Net als de logopedisten hebben de zorgverzekeraars hierin een 
verantwoordelijkheid. Een gezamenlijk plan, waarbij goede logopedische zorg 
geborgd en kosten-effectief is, er ruimte is voor investeringen in preventie en 
kwaliteitsverbetering, en waarbij ook rekening gehouden wordt met de 
ontwikkeling van mensen in achterstandswijken, is een taak van overheid, 
zorgverzekeraar en logopedist. 
In de regio Rotterdam is Zoloro van harte bereid namens de aangesloten 
logopedisten (opnieuw) in gesprek te gaan met de regionale 
zorgverzekeraars. De zorggroep ziet voldoende mogelijkheden om afspraken 
te maken over goede kwalitatieve, meetbare en transparante logopedische 
zorg.


