
Zorgverzekeringen en Fysiotherapie 2024

Hieronder vind je ons jaarlijkse overzicht van de aanvullende pakketten met vergoeding (vanaf 9 keer) 
fysiotherapie.  Enkele grote verzekeraars hebben meerdere, soms vier(!) verschillende basisverzekeringen, 
waarbij niet duidelijk is wat de echt essentiële verschillen zijn. Wij gaan de meestal uit van de “meest 
gekozen” of de middelste, omdat een budgetpolis soms problemen kan geven met o.a. ziekenhuizen.

Er zijn ook verschillende labels (vooral VGZ) die alleen afgesloten kunnen worden als collectieve 
verzekering, bijvoorbeeld als je in de zorg werkt. Bij enkele andere verzekeraars spreken ze ook van 
collectiviteit, maar dan word je automatisch lid van het collectief als je verzekering neemt.

De prijzen zijn op basis van de meest gekozen basisverzekering, zonder korting en bij een minimaal eigen 
risico (€ 385). Zie voor verdere toelichting en meer informatie onderaan dit overzicht.



Bijzonderheden bij ongeval en chronische indicatie
Menzis biedt ook in 2024 als enige zorgverzekeraar bij een verwijzing voor een chronische indicatie (zie 
hieronder voor “chronische lijst”) ook de vergoeding van de eerste 20 behandelingen. Er moet dan wel een 
aanvullende verzekering zijn en de 20 behandelingen gaan niet af van het aantal vergoede behandelingen uit 
de aanvullende verzekering. Daarnaast bieden zij ook 16 behandelingen na een ongeval, buiten de vergoede 
behandelingen uit de aanvullende verzekeringen om. 
ASR biedt bij één van basisverzekeringen ook de optie van vergoeding fysiotherapie (en tandarts) tot 
€10.000,- na een ongeval. Zowel bij Menzis als bij ASR moet er dan wel een aanvullende verzekering zijn.



Overeenkomsten met zorgverleners en ziekenhuizen
Verschillende budgetverzekeringen en basispolissen zijn niet in deze lijst meegenomen, omdat regionale 
ziekenhuizen en zorgverleners geen overeenkomst hiermee en hiervoor afgesloten hebben. Met dergelijke 
polissen kun je onverwachts met hoge kosten geconfronteerd worden
Iedereen kan het beste voor zichzelf bepalen welke verzekering het beste past of het gunstigste is. Wij 
hebben zo onze redenen om vooral de kleinere zorgverzekeraars zoals DSW, ONVZ en ASR aan te 
bevelen.

Chronische lijst

Er is een lijst met chronische aandoeningen gemaakt door het Ministerie van VWS. Op deze lijst staan 
specifieke aandoeningen die vanaf de 20e behandeling vanuit de basisverzekering vergoed worden. 
Chronische aandoeningen zoals reuma of bijvoorbeeld chronische rugpijn staan niet op deze lijst.
Diagnoses van deze lijst moeten vrijwel altijd vastgesteld zijn door een medisch specialist en er moet een 
verwijzing voor zijn met deze diagnose, als het als chronische indicatie gedeclareerd wordt.

Aan deze lijst kunnen geen rechten worden ontleend.  Wij hebben de lijst samengesteld op grond van de 
informatie op de eigen websites van de verzekeraars en de verschillende labels.


