
Machtiging voor fysiotherapie en oefentherapie 
We krijgen elk jaar vele vragen over machtigingen. Een groot deel van dit soort vragen gaan over indicaties, een 
ander deel waarom de specialist de machtiging niet geeft. Op deze pagina leest u wat de Basisverzekering vergoedt 
voor fysiotherapie en oefentherapie. Er zijn ook vergoedingen voor fysiotherapie en oefentherapie uit de aanvullende 
verzekering. Vergoeding is afhankelijk van de gekozen aanvullende verzekering. Uw specialist bepaalt of er wel of 
niet een medische noodzaak is voor fysiotherapie.Indien u na het lezen nog steeds vragen heeft, adviseren wij u 
contact op te nemen met uw zorgverzekeraar. 
 
Wanneer heeft u recht op vergoeding? 

• Wanneer heeft u recht op vergoeding uit de Basisverzekering?  
U heeft vanuit de Basisverzekering alleen recht op vergoeding vanaf de 21e behandeling, als u lijdt aan een 
aandoening die staat op een door de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport vastgestelde lijst 
(bijlage 1 van het Besluit zorgverzekering) Uw fysiotherapeut kan u vertellen of uw aandoening in deze lijst 
staat.  
 
Bij een aantal aandoeningen heeft u recht op fysiotherapie voor een maximale periode. Of dit het geval is, 
kan uw fysiotherapeut u vertellen of ziet u in bovengenoemde lijst. 
 
Let op: U heeft vanuit de Basisverzekering geen recht op de eerste 20 behandelingen. Vanuit de 
aanvullende verzekeringen worden een aantal behandelingen vergoed. 
 

• Wanneer heeft u recht op vergoeding uit de aanvullende verzekering?  
U heeft recht op vergoeding van fysiotherapie vanuit de aanvullende verzekering als het medisch 
noodzakelijke behandelingen betreft, die verbetering brengen. 

 
Heeft u een verwijzing nodig? 
U heeft in de volgende gevallen een verwijzing nodig van uw huisarts, medisch specialist of bedrijfsarts:  

• Als het gaat om een aandoening die staat op een door de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
vastgestelde lijst (bijlage 1 van het Besluit zorgverzekering) en uw specialist de diagnose gesteld heeft. 

• Voor een behandeling buiten de praktijk van de therapeut.  
• Voor therapeuten die geen contract hebben met uw zorgverzekeraar.  

 
Let op: Gaat u zonder tussenkomst van de huisarts naar een fysiotherapeut, dan staat uw eerste bezoek gelijk aan 2 
behandelingen, namelijk een ‘screening’ en de ‘intake en onderzoek na screening’. In de sceening inventariseert de 
fysiotherapeut de hulpvraag, bepaalt of er een indicatie is voor verder fysiotherapeutisch onderzoek en gaat na of er 
geen contra-indicaties zijn.  
 
Tijdens de intake vindt er fysiotherapeutisch onderzoek plaats, stelt de fysiotherapeut een behandelplan op en legt de 
verkregen gegevens vast in het patiëntendossier. De ‘screening’ als ook de ‘intake en onderzoek na screening’ 
worden afgetrokken van het maximale aantal te vergoeden behandelingen. 
 
Gaat u met een verwijzing van de huisarts naar een fysiotherapeut, dan staat uw eerste bezoek gelijk aan 1 
behandeling, namelijk een ‘intake en onderzoek na verwijzing’. De huisarts heeft namelijk al de hulpvraag vastgesteld 
en bepaalt of er geen contra-indicaties zijn. Bron: www.menzis.nl  

http://www.menzis.nl/
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