
Verzeker u 
van genoeg 
fysiotherapie!

Geen 
centje
pijn in 
2012? 

Meer informatie?
Bezoek www.defysiotherapeut.com

Bij de basisverzekering is sprake van een verplicht 
eigen risico. Dat betekent dat, als u in het nieuwe 
jaar zorgkosten (met uitzondering van huisartsen- 
zorg, verloskundige- en kraamzorg, gratis 
bevolkingsonderzoeken en de griepprik voor risico 
groepen) maakt die onder de basisverzekering 
vallen, u eerst het eigenrisicobedrag zelf moet 
betalen. Daarna worden alle kosten volgens de 
polisvoorwaarden uit de basisverzekering vergoed. 
Het eigen risico in combinatie met het feit dat  
vanuit de basisverzekering weinig fysiotherapie 
wordt vergoed, vormt een vrij groot financieel  
risico. Om die reden raden wij u aan om u goed 
aanvullend te verzekeren. 

Het eigen risico geldt dus niet voor de kosten uit  
de aanvullende verzekering. In bepaalde gevallen 
kunnen verzekerden een geldbedrag krijgen om  
het eigen risico te compenseren. Het Centraal  
Administratie Kantoor (CAK) keert dit bedrag 
automatisch uit aan degenen die er recht op 
hebben. 

Kijk voor meer informatie op:  
www.defysiotherapeut.com

Koninklijk Nederlands Genootschap 
voor Fysiotherapie
Postbus 248
3800 AE Amersfoort 

Eigen risico



Jaarlijks gaan ongeveer 3 miljoen  

mensen naar de fysiotherapeut.  

Kortweg kan worden gesteld dat  

fysiotherapie beperkt wordt vergoed  

vanuit de basisverzekering. Een goede  

aanvullende verzekering, waarin  

voldoende behandelingen fysiotherapie  

zijn opgenomen, is daarom aan te raden! 

Bij de dekking voor fysiotherapie in de basis-
verzekering wordt onderscheid gemaakt tussen 
jongeren tot 18 jaar en volwassenen. 

Volwassenen
Uit de basisverzekering wordt fysiotherapie 
beperkt vergoed. Bij bepaalde aandoeningen
waarvoor veel fysiotherapie nodig is, kunnen 
volwassenen na de 20e behandeling in aanmerking 
komen voor vergoeding uit de basisverzekering. 
Meer informatie vindt u op:  
www.defysiotherapeut.com 

De eerste 9 behandelingen fysiotherapie in  
verband met urine-incontinentie worden wel 
vergoed uit de basisverzekering. Het gaat hier  
om bekkenbodemtraining door een daarvoor 
opgeleide fysiotherapeut. Ga bij de fysiotherapeut 
en/of zorgverzekeraar na of de behandeling door 
de betreffende fysiotherapeut wordt vergoed 
vanuit de basisverzekering. 

Fysiotherapie binnen de wettelijk verplichte 
basisverzekering

De verzekeraars hebben voor de basisverzekering een  
acceptatieplicht, maar voor een aanvullende verze-
kering geldt dit niet. U moet dan vaak een medische 
verklaring invullen. Houd hier rekening mee, want  
dit kan extra tijd kosten. 
 

Kinderen en jongeren (tot 18 jaar)
Voor kinderen en jongeren tot 18 jaar geldt voor het 
kalenderjaar 2012 als basisregel dat de eerste 9 
behandelingen fysiotherapie gedekt worden door de 
basisverzekering, met de mogelijkheid van nog 
9 extra behandelingen als de eerste 9 behandelingen 
nog niet het gewenste resultaat hebben. Mochten er 
meer behandelingen nodig zijn, dan geldt in principe 
dat deze niet door de basiszorgverzekering worden 
gedekt. Voor bepaalde aandoeningen geldt echter dat 
mogelijk alle behandelingen worden vergoed.
Meer informatie vindt u op:  
www.defysiotherapeut.com

Het is dus goed mogelijk dat u fysiotherapie nodig 
hebt voor een aandoening en dat die helemaal niet 
of maar gedeeltelijk wordt vergoed vanuit de basis- 
verzekering. Uw persoonlijke situatie kan ook per 
jaar verschillen. Wij raden u dus aan een passende 
aanvullende verzekering af te sluiten waarin vol-
doende behandelingen fysiotherapie zijn opgenomen. 
Het kan immers makkelijk gebeuren dat u 
onverwacht een beroep moet doen op de hulp van 
de fysiotherapeut. Bijvoorbeeld bij sportblessures 
of na een ongelukje. Maar ook als u bijvoorbeeld 
reuma hebt. De behandelingen van deze aandoening  
worden helemaal niet vergoed uit de basis-
verzekering. 

Wees zorgvuldig in uw keuze voor een zorgverzeke-
raar. Er zijn grote verschillen in de manier waarop 
zorgverzekeraars fysiotherapie vergoeden in de  
aanvullende verzekering. Bekijk uw zorgpolis daarom 
goed. Is uw huidige polis ontoereikend, dan kunt u 
voor 1 januari uw huidige zorgverzekering opzeggen. 
Als u dit hebt gedaan, hebt u tot 1 februari de tijd 
om een nieuwe zorgverzekering aan te vragen. 

Een passende aanvullende verzekering 

Bekijk uw polis zorgvuldig 
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