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Informatie over orofaciale fysiotherapie bij DentalWays. 

U bent door uw zorgverlener verwezen naar Kees Putters voor orofaciale fysiotherapie. Met deze 

brief willen wij u informatie geven en uitleggen wat u kunt verwachten. 

Wat is een orofaciaal fysiotherapeut? 

Een orofaciaal fysiotherapeut (ook wel kaakfysiotherapeut) is een specialist, die u helpt bij 

gezondheidsproblemen die te maken hebben met het niet goed functioneren van spieren en 

gewrichten in het hoofd, het halsgebied en het kauwstelsel.  

Wanneer naar een orofaciaal fysiotherapeut? 

Afhankelijk van uw klachten, wordt u verwezen naar de orofaciaal fysiotherapeut via uw 

tandarts, orthodontist, huisarts of medisch specialist voor de onderstaande klachten: 

• Kaakklachten (bijv. een beperkte mondopening, krakend of knappend gewricht bij het 

openen van de mond en pijn bij het eten) 

• Klemmen van de kaak en tandenknarsen 

• Pijn in het gelaat, de kaak of het hoofd 

• Aangezichtsverlamming 

• Oorsuizen (Tinnitus) 

• Duizeligheid 

• Hoofdpijnklachten 

• Gevolgen van ongelukken en botbreuken, kanker, reuma en andere ziektebeelden met 

klachten in het hoofd-halsgebied 

• Klachten in het hoofd-halsgebied die te maken hebben met spanningsfactoren en 

stress. 

 

Werkwijze 

De orofaciaal fysiotherapeut start met een uitgebreid functieonderzoek (UFO). In het 

functieonderzoek worden uw klachten geïnventariseerd en een diagnose gesteld. Daarna 

wordt het behandelplan opgesteld. Het te verwachte aantal behandelingen zal met u 

worden besproken. Dit zullen er in de regel 3 tot 6 zijn. De orofaciaal fysiotherapeut zal over de 

voortgang van uw behandeling(en) nauw contact houden met uw verwijzer. Om er voor te 

zorgen dat u zelfstandig en snel aan uw herstel kunt werken, ontvangt via email adviezen en 

filmpjes met oefeningen. Daarnaast kunnen massage, dry needling, mobilisatie- en 

rektechnieken ingezet worden. 

 

Een eerste afspraak bestaat uit een intake/onderzoek, (eventueel) behandeling en 

administratie. Er worden 2 behandelcodes gedeclareerd (1864/1870 en 1000). Een 

behandeling kan onder andere bestaan uit uitleg/informatie, adviezen, oefeningen of 

massage.  

 

 



Tarieven 

• Screening / intake, uitgebreid functieonderzoek, verslaglegging  

en behandeling.  Code 1864 / 1870 en code 1000           €100,77 

 

• Zitting orofaciale fysiotherapie (code 1000)                                      € 68,83 

Nota 

Wij vragen u de nota in de praktijk af te rekenen per pin, direct na afloop van de 

behandeling. U krijgt later per e-mail een gespecificeerde nota toegestuurd.  Deze kunt u zelf 

bij uw zorgverzekeraar ter vergoeding indienen.  

De eerste afspraak wordt op de factuur gesplitst in 2 codes. Dit is bewust, in uw voordeel, 

gedaan zodat u voor beide codes een (gedeeltelijke) vergoeding kan krijgen van uw 

zorgverzekeraar. Let hier goed op.  

Het is mogelijk om bij de zorgverzekeraar bezwaar te maken indien u geen volledige 

vergoeding krijgt. U kunt o.a. aangeven dat er geen specialistische fysiotherapeutische zorg 

voor uw klachten beschikbaar is op korte reisafstand. 

 

Vergoeding 

Om u een volledig onafhankelijke zorg te kunnen leveren, zijn geen contracten voor 

fysiotherapie met zorgverzekeraars afgesloten.  

Afhankelijk van uw verzekeraar en de soort polis die u heeft afgesloten wordt de behandeling 

vervolgens geheel of gedeeltelijk door de verzekeraar aan u terugbetaald. 

Voor informatie over de hoogte van de vergoeding in uw specifieke geval verwijzen we u 

naar uw zorgverzekeraar. Wij adviseren u voorafgaand aan de behandeling uw 

polisvoorwaarden goed door te lezen en bij vragen contact op te nemen met uw 

zorgverzekeraar. 

 

Fysiotherapie bij volwassenen wordt alleen maar vergoed: 

• wanneer u een toereikende aanvullende verzekering heeft afgesloten.  

• bij een chronische indicatie die wordt genoemd in bijlage 1 van de 

Zorgverzekeringswet worden behandelingen vergoed vanuit de basisverzekering vanaf 

de 21ste behandeling.  

• bij kinderen jonger dan 18 jaar wordt maximaal de eerste 9 behandelingen vergoed. 

Als deze behandelingen niet het gewenste resultaat hebben, dan kan de 

zorgverzekeraar tot maximaal 9 extra behandelingen vergoeden. Behandelingen voor 

chronische aandoeningen die voorkomen in bijlage 1 van de Zorgverzekeringswet 

worden bij kinderen volledig vergoed.  

 

 

Afspraak verplaatsen of annuleren 

Tot twee werkdagen vooraf kunt u de afspraak kosteloos wijzigen door contact op te nemen 

met ons receptieteam; 015-2154080 of per mail via info@dentalways.nl. Indien u uw afspraak 

binnen 48 uur wijzigt, wordt de gereserveerde tijd in rekening gebracht (minimaal 50% van het 

consult). 

Indien u meer inlichtingen wilt, kunt u dit bij de balie te kennen geven. Of e-mailen naar 

info@dentalways.nl 
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