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Met ingang van 1/1/’19 heeft MarksFysiotherapie NIET langer een contract met alle 
zorgverzekeraars. 
 
In onderstaande tabel staat overzichtelijk met welke zorgverzekeraar ik een contract heb en bij welke 
niet: 
 

Ongecontracteerde zorgverzekeraar per 1/1/’19. Gecontracteerde zorgverzekeraar per 1/1/’19 
  
Menzis CZ (incl. Just) 
Anderzorg OHRA 
Zorg & Zekerheid Nationale Nederlanden 
ENO  VGZ 
Salland Zorgverzekeringen UMC 
HollandZorg Univé 
ZorgDirect IZZ (VGZ voor de Zorg) 
Promovendum Aevitae VGZ 
Besured IZA-VNG 
National Academic Bewuzt 
Aevitae EUCare Zekur 
Zilveren Kruis DSW 
OZF Stad Holland 
Interpolis inTwente 
FBTO Aevitae ASR   
Prolife de Amersfoortse 
Avéro Ditzo 
Aevitae Avéro ONVZ Zorgverzekeraar 
One Underwriting Health Avéro (Voorheen IAK) PNO zorg 
de Friesland VvAA zorgverzekeraar 
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Als u een verzekering heeft bij één van de ongecontracteerde zorgverzekeraars met een aanvullende 
en/of een basisverzekering  blijft wel de “verzekerde zorg” bestaan voor vergoeding fysiotherapie bij  
MarksFysiotherapie. 
 
Wanneer u per 1/1/’19 een polis bij één van deze (ongecontracteerde) verzekeraars hebt, betekent 
dat, dat u de nota van de behandeling bij MarksFysiotherapie van mij zelf ontvangt en zelf dient te 
betalen. 
Voor de vergoeding van deze kosten dient u de nota in bij uw zorgverzekeraar. Zij zal u  vergoeden op 
basis van de afgesloten polis: 

 Wanneer u een natura polis heeft, in de basisverzekering of aanvullende verzekering, 
krijgt u een gedeelte van de nota vergoed. 

 Wanneer u een restitutie polis hebt: 
o  krijgt u de volledige nota vergoed voor kosten uit de basisverzekering, 
o  krijgt u een gedeelte van de nota vergoed voor kosten uit de aanvullende 

verzekering. 
 
Wanneer u per 1/1/’19 een polis bij een gecontracteerde zorgverzekeraar hebt, dan wordt er direct 
bij deze zorgverzekeraar gedeclareerd en heeft u geen omkijken naar een nota voor de behandeling 
bij MarksFysiotherapie (tenzij er een verrekening met het eigen risico is). 
 
 

Natura – Restitutie polis (algemene informatie) 
 

In het zorgstelsel bestaan per definitie 2 type polissen; de natura polis en de restitutie polis (voor 

zowel de Aanvullende als de Basis verzekering). Bij beide polissen blijft er een keuzevrijheid voor 

welke zorgverlener u kiest. Echter door de vorm van de contracten met zorgverzekeraars, die wij 

moeten afsluiten, wordt er bepaald welke vergoeding ik ontvang voor een behandeling. (regels van 

de overheid en zorgverzekeraars): 

Natura polis: 
Kosten worden vergoed op basis van het tarief dat in het contract met zorgverleners is vastgesteld, 
het zg. contracttarief. 

 Bent u behandeld bij een gecontracteerde zorgverlener dan worden kosten door de 
zorgverlener naar de verzekeraar gedeclareerd en hebt u als verzekerde geen omkijken 
naar de kosten (mogelijk wel wanneer kosten nog verrekend dienen te worden met het  
eigen risico). 

 Bent u behandeld bij een ongecontracteerde zorgverlener dan ontvangt u zelf de nota en 
dient u deze zelf te betalen en voor vergoeding bij de zorgverzekeraar in te dienen. De 
zorgverzekeraar vergoed dan op basis van het contracttarief. Wanneer deze vergoeding 
lager is dan het berekende (nota-)tarief zult u het verschil zelf moeten betalen ( “eigen 
bijdrage”).  
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Restitutie polis: 
Bent u behandeld bij een gecontracteerde zorgverlener dan worden kosten door de zorgverlener 
naar de verzekeraar gedeclareerd (net zoals bij de natura polis is uitgelegd) en hebt u als verzekerde 
geen omkijken naar de kosten (mogelijk wel wanneer kosten nog verrekend dienen te worden met 
het eigen risico). 
 
Bent u behandeld bij een ongecontracteerde zorgverlener dan ontvangt u zelf de nota en dient deze 
zelf te betalen en voor vergoeding bij de zorgverzekeraar in te dienen. De zorgverzekeraar vergoedt u 
dan op basis van, een percentage van, het zg. (gemiddelde)marktconforme- of markt- tarief (zoals in 
de afgesloten polis staat omschreven). Hierdoor is bij deze polis een (eventueel) verschil zelf bij te 
betalen ( “eigen bijdrage”) laag/weinig of nul. 
 
De premie voor de restitutie polis is wel vaak hoger dan van de natura polis, echter de vergoedingen 
veelal ook. Het vergoedingspercentage van uw basisverzekering is veelal 100%, van de aanvullende 
verzekeringspolis verschilt het vergoedingspercentage per polis/per verzekeraar/per jaar. Deze zijn 
op dit moment bekend voor 2019 en bij zorgverzekeraars in te zien. 
 
Naast deze twee soorten polissen, bestaan er ook zg combinatiepolissen. Dit zijn polissen met 
componenten van beide basistypen, zoals hierboven beschreven. 
 
 
Om op de hoogte te komen/blijven van de actuele ontwikkelingen hierover, in de komende weken, 
en informatie over afsluiten/overstappen van uw zorgverzekering, raadpleeg oa  
www.defysiotherapeut.com of 
 www.patientenfederatie.nl/informatiegids-zorgverzekering  of 
www.consumentenbond.nl/zorgverzekering/verzekeraar   of 
www.zorgverzekeringwijzer.nl . 
 
 
 
 
Naast deze algemene informatie wil ik u wijzen op 2 alternatieven voor een aanvullende verzekering 
voor fysiotherapie. Deze 2 alternatieven zijn GEEN vervanging van de aanvullende verzekering (waar 
veelal meer dan alleen fysiotherapie in wordt verzekerd) of de basisverzekering!! Beide zijn geen 
onderdeel van het zorgverzekeringsstelsel; vergoedingen hiervan gaan niet ten koste van uw eigen 
risico en zijn daarmee vrij van artikelen, verordeningen of eisen van zorgverzekeraars. 
 

 Ixorg: 
Reeds langere tijd is dit vanuit een spaarpolis-principe, een mogelijkheid om voor kosten 
mondzorg/tandarts te sparen. Vanaf 2019 wordt ook de mogelijkheid geboden dit voor 
fysiotherapie af te sluiten. Hierin zit ook een ongevallenpolis welke de “eerst 20 
behandelingen fysiotherapie” dekt uit de “lijst chronische behandeling….etc”. Kijk voor 
uitgebreidere informatie op:  

https://www.ixorg.nl/?utm_source=KNGF&utm_medium=Tekst%20Link&utm_campaign=Homepage  
  

http://www.defysiotherapeut.com/
http://www.consumentenbond.nl/zorgverzekering/verzekeraar
http://www.zorgverzekeringwijzer.nl/
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  Fysiozorgpas: 
Een abonnement, waarmee u bij mij terecht kunt voor fysiotherapie zoals u gewend 
bent. Hier kunt u een keuze maken uit 3 verschillende hoogtes van abonnement op basis 
van minuten waarop u abonneert  per jaar en uzelf verbindt aan een praktijk die ook aan 
het systeem verbonden is, zoals MarksFysiotherapie.  Per behandelcontact worden de 
minuten van uw tegoed (abonnement) afgeschreven die in een behandelcontact aan u 
worden besteed, waardoor u krijgt waarvoor u betaald (of; waardoor u betaald voor wat 
u krijgt). Kijk voor uitgebreidere informatie op www.fysiozorgpas.nl 
 
  

 
 
Met deze nieuwsbrief hoop ik u tijdig en onafhankelijk te informeren over veranderingen voor 2019, 
door mijn keuze om niet alle contacten met zorgverzekeraars te accepteren, en u te informeren 
welke gevolgen dit heeft voor uw wijze van (fysiotherapeutische) zorg verzekeren in 2019. 
 
Mocht het e.e.a onduidelijk zijn of vragen oproepen, neem gerust contact op via 
Info@marksfysiotherapie.nl  of 
Tel.: (0492)464745 
 
Met vriendelijke groet, 
 
Kees Marks 

http://www.fysiozorgpas.nl/
mailto:Info@marksfysiotherapie.nl

