
 
 

Tar ieven per 1 januari 2016 voor niet-gecontracteerde zorg 
 
Verrichting: Tarief in €: 
Fysiotherapie maximaal 30 minuten 1000 30,00 

Manuele therapie maximaal 30 minuten 1200 42,00 
Kinderfysiotherapie maximaal 45 minuten 1100 42,00 
Toeslag behandeling aan huis **01 13,20 
Toeslag behandeling in een inrichting **02 6,50 

Toeslag behandeling na reguliere werktijd op verzoek zorgvrager  100% 
Eenmalig kinderfysiotherapeutisch rapport 1105 41,00 
Eenmalig consult op specifieke verwijzing van een arts 1400 54,50 
Bekkentherapie 1600 42,00 

Intake, onderzoek en behandeling bij DTF (zonder verwijzing) 1864 45,00 
Intake, onderzoek en behandeling na verwijzing 1870 45,00 
Lange zitting (dubbele tarief van de betreffende therapievorm)  100% 
Rapport na verzoek om informatie (uitgebreid) 1901 65,00 

Rapport na verzoek om informatie (kort) 1900 32,50 
TENS (uitleen apparatuur en elektroden) – per maand of deel daarvan:  7,50 
Bracehuur (per maand of deel daarvan):  7,50 
Tapen (inclusief materiaal):  7,50 

Niet nagekomen afspraak:  100% 
 
• Bovenvermelde tarieven gelden voor behandelingen welke niet door uw verzekeraar worden 

vergoed. Indien door ons met uw zorgverzekeraar een contract is afgesloten gelden voor de 
behandelingen die conform de polisvoorwaarden voor vergoeding in aanmerking komen, 
andere tarieven 

• Chronische fysiotherapie en al le fys iotherapie voor personen tot 18 jaar, wordt volledig 
vergoed in de basisverzekering. Wel komen bij chronische fysiotherapie de eerste 20 
behandelingen ten laste van uw aanvullende verzekering. Bent u niet aanvullend verzekerd; dan 
dient u deze eerste 20 sessies doorgaans zelf te betalen. 
Of fysiotherapie wèl danwel niet chronisch is wordt niet bepaald door uw arts of therapeut, maar 
op basis van een vermelding van de betreffende aandoening op de zogenaamde “chronische 
lijst”. Dit is een lijst met aandoeningen welke door het Ministerie van VWS is samengesteld en die 
bepalend en bindend is. 

• De aandoeningen die niet voorkomen op de eerder genoemde “chronische lijst”, komen allen in 
aanmerking voor (gehele of gedeeltelijke) vergoeding uit de aanvullende verzekering. Natuurlijk 
dient u dan wel een aanvullende verzekering te hebben afgesloten.  

• Het is nadrukkelijk uw eigen verantwoordelijkheid om op de hoogte te zijn van de 
polisvoorwaarden van uw eigen zorgverzekering. 

• Alleen fysiotherapie vergoed uit de hoofdverzekering telt mee in de zogenaamde no claim 
korting. Alle overige fysiotherapie (aanvullende verzekering) dus niet! 

• Verder wijzen wij u op de betalingsvoorwaarden van onze praktijk. 
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