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INFORMATIE OVER DECLARATIES FYSIOTHERAPIE 
 
 
Volwassenen (18 jaar en ouder) 
  
Voor de meeste aandoeningen wordt de fysiotherapie vergoed volgens de 
polisvoorwaarden van uw aanvullende verzekering.  
 
Indien de aandoening onder de chronische lijst (*) valt, wordt de fysiotherapie 
vanaf de 21e behandeling uit de basisverzekering vergoed, rekening houdend 
met de termijn die in de lijst wordt aangegeven.  
De eerste 20 behandelingen vallen niet onder de basisverzekering: deze worden 
vergoed vanuit de aanvullende verzekering. Is er geen dekking vanuit de 
aanvullende verzekering, dan ontvangt u van ons een rekening. 
 
 (*) Chronische lijst  
De overheid heeft een lijst van aandoeningen vastgesteld, waarbij de 
fysiotherapie vanaf de 21ste behandeling uit de basisverzekering wordt vergoed. 
Deze lijst van aandoeningen wordt ook de chronische lijst genoemd. Meer 
informatie hierover vindt u op www.defysiotherapeut.com. 
 
 
Kinderen tot 18 jaar  
 
Indien de aandoening onder de chronische lijst valt, worden alle behandelingen 
uit de basisverzekering vergoed, rekening houdend met de termijn die in de lijst 
wordt aangegeven. 
 
Wanneer de aandoening niet op de chronische lijst staat, wordt de fysiotherapie 
in totaal 18 keer (2x9) vergoed uit de basisverzekering.  
Is meer fysiotherapie noodzakelijk, dan wordt deze vergoed vanuit de 
aanvullende verzekering.  
Is er geen dekking vanuit de aanvullende verzekering, dan ontvangt u van ons 
een rekening. 
 
 
 
 



           
                                                                                                                         
Algemeen 
 
Intake 
Bij de eerste sessie van een nieuw traject moeten wij een uitgebreid dossier 
aanleggen betreffende uw klachten. Vaak is het wenselijk om bij deze eerste 
sessie ook nog een behandeling of minimaal adviezen te geven. Daarom mogen 
we van de zorgverzekeraar hier een extra sessie voor inruimen. Dit wordt door 
de zorgverzekeraar belast uit uw aanvullende verzekering. Kortom, het kan dus 
zijn dat een eerste contact u 2 behandelingen uit uw aanvullende verzekering 
kost.     
 
Aanvullende verzekering  
Als uw aanvullende verzekering niet of in beperkte mate fysiotherapie vergoedt, 
loopt u het risico dat de vergoeding onvoldoende dekkend is. Het is belangrijk 
dat u dit zelf nakijkt in uw polisvoorwaarden.  
Uw fysiotherapeut is hier niet verantwoordelijk voor. Voor kosten die buiten de 
dekking van uw verzekeringspolis vallen, ontvangt u van ons een rekening. 
 
Eigen risico voor de basisverzekering  
De overheid heeft een verplicht eigen risico vastgesteld voor het gebruik van 
basiszorg. Dit eigen risico geldt alleen voor zorg die vanuit de basisverzekering 
wordt vergoed. Alleen fysiotherapie die wordt vergoed vanuit de basisverzekering 
wordt betaald van uw eigen risico. Voor fysiotherapie die vanuit de aanvullende 
verzekering wordt vergoedt, geldt geen eigen risico. 
 
Directe Toegang Fysiotherapie (DTF)  
Een verwijzing voor fysiotherapie is niet verplicht. U kunt zonder verwijzing een 
afspraak maken. Voordat de fysiotherapeutische behandeling start, voert uw 
fysiotherapeut een screening uit. Hiermee wordt beoordeeld of u bij de 
fysiotherapeut aan het juiste adres bent. Houd er rekening mee dat deze 
screening bij de meeste zorgverzekeraars meetelt in het aantal behandelingen 
dat u vergoed krijgt door uw aanvullende verzekering.  
Naast DTF kunt u voor behandeling ook met een verwijzing van huisarts / 
specialist terecht. 
 
Meer informatie  
Algemene informatie over fysiotherapie kunt u vinden op 
www.defysiotherapeut.com  
Neem voor de voorwaarden van uw verzekeringspolis contact op met uw 
zorgverzekeraar. 
 
Tot slot  
Heeft u nog vragen, dan kunt u op maandag tot en met donderdag, tussen 
8.30-17.00 uur en vrijdag tussen 8.30-15.30 uur, contact opnemen met de 
praktijkondersteuner.  T: 0492–477949.  E: info@fysiohelmond.nl 
 


