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Kinderfysiotherapeutische diaghosecodes

Hieronder vind je de aanbevolen coderingen voor de meest voorkomende
kinderfysiotherapeutische indicaties. Mogelijk staan minder voorkomende aandoeningen niet
specifiek vermeld op deze lijst. Deze lijst is geen opsomming van alle voorkomende
kinderfysiotherapeutische indicaties.

Voor nadere uitleg met betrekking tot diagnosecoderingen verwijzen we naar de uniforme
DCSPH-lijst gepubliceerd door Vektis (januari 2025).

0. Chirurgische aandoeningen
Klompvoeten na chirurgie 7904 Chronisch 12 mnd
Fracturen postoperatief XX02 Chronisch12 mnd

1. Orthopedische aandoeningen zonder chirurgie

Heupdysplasie 6212 Chronisch
Hypermobiliteit (gegeneraliseerde) 9317
Klompvoeten 7912 Chronisch
Morbus Sever (apofysitis) 7315
Osgood Schlatter (apofysitis) 7015
Perthes 6210 Chronisch
Scoliose (verworven aandoening) 3911 Chronisch
Scoliose (aangeboren aandoening) 3912 Chronisch
Sinding Larsen Johansson (apofysitis) 7015

2. Surmenage, degeneratieve aandoeningen, dystrofie

Achillespeesklachten 7226
(Congenitale) musculaire torticollis 1326
Patellofemorale klachten 7026
Rugpijn 3x26

3. Traumatische aandoeningen uitgezonderd chirurgie, neurotraumata en dwarslaesie

Distorsie Xxx31
Fracturen conservatief xx36 Chronisch 6 mnd
Patella luxaties 7032

4. Hart-, vaat- en lymfevataandoeningen
Hartafwijkingen (aangeboren, VSD/ASD) 2540
Status na operatief gecorrigeerde afwijkingen interne organen 2545

5. Longaandoeningen

Astma 2550
Aangeboren longafwijkingen o.a. CF 2551 Chronisch
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6. Overige interne aandoeningen, nieuwvormingen, niet chirurgie, niet cardiochirurgie, niet
bewegingsapparaat
Stofwisselingsaandoening i.c.m. motorische achterstand 9365 Chronisch

7. Neurologische aandoeningen
Autistisch spectrumstoornis i.c.m. motorische ontwikkelingsachterstand 9379 Chronisch

Cerebellaire cyste 9371 Chronisch
Cerebrale parese 9x71 Chronisch
DCD 9379 Chronisch
Dwarslaesie 3x76 Chronisch
Erbse parese 4970 Chronisch
Excessief huilen (gespannen zuigeling) 9379
Incontinentie (urine en fecale), vnl. ontwikkelingscomponent 6479/9379*
Loopstoornissen, tenengang, toeing-in, toeing-out 9279
Motorische ontwikkelingsachterstand 9379**
Motorische ontwikkelingsachterstand 9379** Chronisch
Motorische schrijfproblemen 9179
Niet aangeboren hersenletsel 9371 Chronisch
Prematuriteit/ dysmaturiteit 9379 Chronisch
Spierziekte, 0.a. HMSN, NMA, SMA 9378 Chronisch
Spina Bifida 3478 Chronisch
Syndromale afwijkingen i.c.m. motorische ontwikkelingsachterstand 9379 Chronisch
o.a. syndroom van Down en Neurofibromatose
Voorkeurshouding, plagiocephalie, brachycephalie 1979

8. Symptomatologie, psychosomatiek, urologie, gynaecologie
ALK o.a. vermoeidheid, post COVID, (hoofd)pijnklachten 9380
Hyperventilatie 2582

9. Reumatische aandoeningen
Juvenielreuma 9391
Overige reumatische- en collageenaandoeningen 9394 Chronisch

* Informeer bij de zorgverzekeraar welke diagnosecode van toepassing is.

** Gebruik 9379 - Motorische ontwikkelingsachterstand

Code 9379 is een veelvoorkomende diagnosecode binnen de kinderfysiotherapie, die zowel chronisch als
niet-chronisch gebruikt kan worden. Een chronische indicatie is alleen mogelijk bij een onderliggende
diagnose, die door een medisch specialist moet worden gesteld. Om aanspraak te maken op die
chronische indicatie is een verwijzing nodig of bewijs van diagnose van een erkende verwijzer.

Het stellen van de diagnose valt niet onder de bevoegdheid en bekwaamheid van de kinderfysiotherapeut.
Door een medisch specialist vastgestelde algehele ontwikkelingsachterstand, zonder aantoonbare
onderliggende medische oorzaak (e.c.i.) wordt ook als een chronische indicatie gezien.

NVFKJuni 2026



