
 

 

      

 

 
 

 

 

 
 

 

    Mijn Fysiopraktijk is gevestigd 

    op de Ketelstraat 30 

    tegenover station Ede 

    Centrum. 
 

Nieuwsbrief Mijn Fysiopraktijk 
Zorgverzekering 2015- enkele tips 

 
Vergoedingen fysiotherapie 2015 

 

Het uitzoeken van een zorgverzekering is 

een heel gedoe en kost veel tijd en 

energie. Veel mensen lopen rond met 

vragen: ben ik goed verzekerd voor 

fysiotherapie? Wanneer heb ik een 

aanvullende verzekering nodig? Hoe is 

mijn kind verzekerd voor fysiotherapie?  

 

Deze nieuwsbrief is bedoeld om wat meer 

duidelijkheid te geven over de 

vergoedingen voor fysiotherapie en het 

eigen risico.  

 

Heeft u regelmatig lichamelijke klachten? 

Zorg dan dat u een goede aanvullende verzekering neemt, waarbij 

fysiotherapie ruim vergoed wordt. Weeg goed af hoeveel behandelingen u 

denkt nodig te hebben wat de premie is. Krijgt u bijvoorbeeld maar 6-9 

behandelingen vergoed en heeft u de aanvullende verzekering alleen voor 

fysiotherapie? Kijk dan goed of dit in verhouding is met de hogere premie. 

 

Fysiotherapie slechts in enkele gevallen vergoed uit de basisverzekering! 

Fysiotherapie wordt nauwelijks nog vergoed vanuit de basisverzekering. In de 

volgende gevallen worden behandelingen wel vergoed vanuit de 

basisverzekering: 

 kinderen onder de 18 krijgen 18 behandelingen vergoed uit de  

  basisverzekering (hiervoor geldt geen eigen risico) 

 Uw aandoening komt voor op de chronische lijst van borst, het gaat hier 

om o.a. revalidatie na operatie, na botbreuken, CVA, luxaties (“uit de 

kom”), hiervoor is wel een verwijzing van een specialist nodig. 

 

Eigen risico – let op! 

U betaalt het eigen risico alleen wanneer u daadwerkelijk aanspraak maakt 

op de basisverzekering. Dit betekent dat u voor de eerste € 375 (of meer 

afhankelijk van het afgesproken vrijwillig eigen risico (tot maximaal € 875)) die 

u aan kosten maakt, een nota krijgt. Dit kan voor fysiotherapie zijn (bij een 

aandoening op de chronische lijst), maar ook voor andere zorg. Het gaat om 

de eerste nota’s van zorg uit de basisverzekering. 

 

Moet ik 2 keer eigen risico betalen als de behandeling start in 2014 en 

doorloopt in 2015? 

Het verplicht eigen risico (eventueel verhoogd met een vrijwillig eigen risico) is 

een bedrag per jaar voor alle zorgaanspraken uit de basisverzekering. Stel u 

heeft in 2014 zorg genoten voor een bepaalde aandoening en u heeft uw 

eigen risico betaald, maar de behandeling hiervoor loopt door in 2015. De 

kosten voor de behandelingen in 2015 tellen dan gewoon mee voor het eigen 

risico in 2015. 

 

Om verzekeringen te vergelijken en voor meer informatie kunt u kijken op: 

www.zorgverzekeringwijzer.nl 
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Annita van Doorn en 
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