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Vergoeding zorgverzekeraar fysiotherapie 
behandeling 

Uw huisarts of specialist heeft voorgesteld dat u binnenkort start met poliklinische 
fysiotherapie in Meander Medisch Centrum. Wij kunnen ons voorstellen dat er veel 
vragen op u afkomen over vergoedingen. In deze folder vindt u algemene informatie 
over de vergoeding van de zorgverzekeraar voor fysiotherapie.  

                                        

Neem uw verwijzing mee 
Als u een verwijzing van huisarts of specialist heeft gekregen dan moet u deze 
meenemen naar de eerste afspraak. Deze verwijzing is van belang bij sommige 
behandelingen en voor het declareren van deze behandelingen bij de zorgverzekering.  

 

Vergoeding kosten fysiotherapeut; fysiotherapie in de 
basisverzekering? 
De basisverzekering is een verplichte verzekering voor iedereen in Nederland.  
Fysiotherapie wordt in de meeste gevallen niet meer vanuit de basisverzekering 
vergoed.  
In een aantal gevallen heeft u in het jaar 2018 wel recht op een vergoeding vanuit de 
basisverzekering. In het schema hieronder kunt u nalezen of u recht heeft op een 
vergoeding uit de basisverzekering. 
Als u recht heeft op een vergoeding uit de basisverzekering dan gaat dit ten koste van 
het wettelijk eigen risico. In 2018 is het wettelijke eigen risico 385 euro. 
 
Indien uw behandelingen niet worden vergoed vanuit de basisverzekering, betaalt u de 
kosten voor fysiotherapie zelf; tussen de 28-55 euro per afspraak. 
U kunt hiervoor ook een aanvullende verzekering afsluiten waarvoor u premie betaalt 
naast de basisverzekering. Bij de meeste zorgverzekeraars kunt u voor 1 januari een 
aanvullende verzekering afsluiten. Bij sommige kunt u gedurende het jaar een 
aanvullende verzekering afsluiten.  
Per zorgverzekering is de aanvullende verzekering verschillend geregeld en is de 
vergoeding per aanvullende verzekering ook verschillend. 
 
Voor de vergoeding van uw behandelingen neemt u contact op met uw zorgverzekeraar 
of kunt u zelf de polisvoorwaarden raadplegen. 
 
Eventuele eerder ontvangen behandelingen van andere fysiotherapie praktijken is voor 
de afdeling fysiotherapie niet terug te vinden. Voor meer informatie over gedeclareerde 
behandelingen neemt u contact op met uw zorgverzekering. Zij kunnen aangeven 
hoeveel behandelingen u nog tegoed heeft uit uw aanvullende verzekering. 
 

Heeft u nog vragen? 
Bij vragen kunt u contact opnemen met uw zorgverzekeraar of de administratie van de 
afdeling fysiotherapie. Op werkdagen is de administratie te bereiken van 8:00 -16:30 
uur op telefoonnummer 033 – 850 46 16.  
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Heeft u een verwijzing 
voor een 
bekkenfysiotherapeut 
ivm urine incontinentie? 

18 jaar of 
ouder 

Wat is uw leeftijd? 

Jonger dan 
18 jaar 

nee Ja 

Wat is uw leeftijd? 

U krijgt éénmalig 9 
behandelingen 
voor bekken- 
fysiotherapie 
vergoed uit de 
basisverzekering. 
Indien u meer 
behandelingen 
nodig heeft, zult u 
deze zelf moeten 
betalen of 
vergoeding 
conform de 
polisvoorwaarden 
van uw 
aanvullende 
verzekering. 

 

Heeft u een diagnosecode gekregen die op de 
lijst chronische aandoeningen voorkomt? De 
chronische lijst voor het jaar 2018 is te vinden op 
https://zorgvergoeding.com/page/86/chronische
-lijst-van-aandoeningen.  
Voor fysiotherapeutische behandeling van een 
chronische indicatie is een verwijzing nodig van 
huisarts en/of specialist. 

Per indicatie krijgt 
u 9 behandelingen 
vergoed en indien 
nodig nog 9 extra. 
Indien u meer 
behandelingen 
nodig heeft, zult u 
deze zelf moeten 
betalen of 
vergoeding 
conform de 
polisvoorwaarden 
van uw 
aanvullende 
verzekering. 

Vanuit de 
basisverzekering 
wordt deze 
fysiotherapie niet 
vergoed. Indien u 
behandelingen 
nodig heeft, zult u 
deze zelf moeten 
betalen of 
vergoeding conform 
de 
polisvoorwaarden 
van uw aanvullende 
verzekering. 

Jonger dan 
18 jaar 

18 jaar of 
ouder 

De behandelingen 
voor uw 
aandoening wordt 
volledig vergoed 
vanuit de 
basisverzekering. 
Voor de 
vergoedingen van 
de behandelingen 
van niet chronische 
aandoeningen zie 
vak 2 

Indien u een 
aanvullende 
verzekering heeft, 
worden de eerste 20 
behandelingen 
vergoed vanuit het 
aanvullende pakket. 
Indien u geen 
aanvullende 
verzekering heeft, 
betaalt u deze zelf. 
Vanaf de 21e 
behandeling komt de 
vergoeding uit de 
basisverzekering. 
Deze vergoeding gaat 
ten laste van het 
wettelijke eigen 

risico. 
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U heeft een verwijzing ontvangen voor een behandeling van een 
fysiotherapeut. Na de intake met de fysiotherapeut wordt vastgesteld 
onder welke diagnosecode de fysiotherapeut u gaat behandelen. Deze 
diagnosecode is van belang ivm de vergoeding vanuit de basisverzekering 
of aanvullende verzekering. 

https://iprova.meandermc.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=569fbf0a-4ebd-4cd6-b95e-58b6ed30afde
https://iprova.meandermc.nl/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=569fbf0a-4ebd-4cd6-b95e-58b6ed30afde
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